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Résumé— En évoquant les lacunes de la communication de la
santé en Tunisie, cet article met en valeur I’utilité de la théorie de
comportement de santé (TCS) dans la compréhension du
changement comportemental du consommateur/patient et la
conception des actions de santé efficaces. 1l identifie, d’une part,
les apports théoriques et les implications pratiques des modéles
théoriques en marketing de la santé, et énumeére d’autre part,
certaines limites de prédiction de I’intégralité des circonstances
du consommateur. Des voies futures de recherche sont suggérées
afin de garantir le sucées des interventions de changement du
comportement de santé du consommateur.
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I. INTRODUCTION

Les maladies chroniques, causées en partie par des
comportements a risque, comptent de nos jours la principale
cause de mortalit¢ dans les pays du monde. Selon I’'OMS
(2011), une augmentation de 15% du taux de mortalité liée
aux maladies chroniques est attendue dans le monde au cours
des dix prochaines années [20]. En Tunisie, une forte
augmentation de ces maladies est marquée suite a une
transition au niveau des styles de vie des tunisiens,
caractérisés essentiellement par des mauvaises habitudes
nutritionnelles et un mode de vie sédentaire [31]. La
prévention de ces maladies repose sur 1’adoption des
comportements de santé a savoir I’alimentation équilibrée,
I’exercice physique régulier et ’arrét du tabagisme [19].

Comprendre les mécanismes qui sont a 1’origine des
comportements de santé des consommateurs est devenue une
priorité pour les professionnels marketing afin de mieux
concevoir des actions qui visent a informer et convaincre le
consommateur a adopter un comportement sain ([29], [32],
[15]). Néanmoins, Defficacit¢é des compagnes de
communication pour la prévention des maladies chroniques
demeure une lacune des actions en marketing de la santé. A
titre d’exemple pour le cas tunisien, suite a la diffusion en
2009 de multiples compagnes de sensibilisation de
vaccination contre la grippe A/HIN1 (affichages, spots TV et
radio) dans les milieux hospitaliers, éducatifs, de travail...
[21], plusieurs interrogations ont été évoquées par les
organismes de santé tunisiens, a savoir comment concevoir et
mettre en ceuvre des actions de santé efficaces ? Comment

augmenter I’impact des campagnes de santé sur la persuasion
des tunisiens ? Comment réussir a promouvoir un
comportement sain ?

Or, I'efficacité des interventions marketing dans le contexte
de santé, ne peut &tre atteinte que suite a une profonde
compréhension des mécanismes du comportement de santé
d’une telle cible, qui renvoie essentiellement a une rubrique
origine qui est la théorie de comportement de santé (TCS) [32].

Cet article vise a répondre aux questions suivantes :
Comment la TCS est appliquée en marketing ? Quels sont ses
apports théoriques et pratiques dans ce domaine ? Comment
les actions marketing peuvent étre traduites de la TCS ? Dans
quelle mesure la TCS demeure capable d’amener un
consommateur a changer ses comportements a risque et a
maintenir un comportement plus sécuritaire ?

Les objectifs a atteindre de cet article sont en nombre de
trois : (1) Analyser la littérature de la théorie comportementale
en matiere de santé, permettant de mettre en exergue les
facteurs ayant plus d’impact sur D’action préventive du
consommateur. (2) Identifier les apports théoriques des
modeles des CSP en marketing et mettre en valeur le rle de
ces modeles dans la conception des interventions de santé. (3)
Discuter les limites de ces modeles a appréhender la réalité du
consommateur notamment celui atteint de maladie chronique.

La présente recherche est a double intérét théorique et
managérial. Elle vise, sur le plan théorique, & présenter une
synthese de la littérature sur les modeles théoriques de
comportement de santé préventif, de préciser leurs domaine
d’application, leurs apports théoriques et pratiques. Ainsi, et
compte tenu de I'utilité de la TCS dans le développement des
interventions de changement de comportemental, des
implications permettant d’accroitre 1’efficacité des compagnes
de prévention en Tunisie sont a noter sur le plan managérial.

II. REVUE DE LA LITTERATURE

Issue de la littérature psychosociale, la TCS est développée
pour réduire les comportements a risque de I’individu. Elle
opte a identifier les variables explicatives du changement du
comportement de santé, a étudier les relations entre ces
variables et a expliquer en fonction de la cible, de la situation
et du contexte de la prévention, comment les individus
agissent ([12], [8D). De nombreuses théories
comportementales ont été adoptées dans la littérature

marketing afin d’expliquer l’influence d’un ensemble de
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facteurs sur le comportement de santé du consommateur ([33],
[17], [30]). Nous nous limitons au niveau de cet article a
étudier les modeles les plus utilisés dans le contexte de la
santé préventive. Les schémas de ces modeles sont présentés
dans I’appendix :

¢ le modele des croyances sur la santé (HBM, [26], voir fig.

HAPA | Le consommateur | -Auto-efficacité | -Brossage des

, est susceptible de dents,
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Approa | TEUSSIr -Perte de poids.

ch

1),

e la théorie de la motivation a la protection (PMT, [25], voir

fig. 2),

¢ la théorie du comportement planifié (TPB, [1], voir fig. 3),
¢ le modele trans-théorique de changement comportemental

(TMC, [23], 1982, voir fig. 4),

¢ ’approche du processus de 1’action sur la santé (HAPA,

[28], voir fig. 5).

Au niveau de cette section, nous procédons a une synthese
de ces modeles permettant d’éclaircir le processus de
I’adoption du comportement de santé par le consommateur, de
dégager pour chaque modele ses concepts clés et son
application dans le domaine préventif. Ces modeles seront

présentés dans le tab.I.

TABLEAU L.

SYNTHESE DES CINQ PRINCIPAUX MODELES THEORIQUES

Théori | Description du Concept(s) clés | Application au
e modele CSP
HBM, Le consommateur -Barrieres -Régime
Health | prend une décision percues diététique,
Belief rationnelle : il agit -Bénéfices -Exercice
Model que lorsque les percus physique,
bénéfices pergus de -Arrét du
I’action dépassent tabagisme,
les barrieres -Vaccination
percues. contre la grippe.
PMT, La peur permet de - Vulnérabilité -Adhérence aux
Protect | motiver le percue régimes
ion consommateur - Evaluation de alimentaires
Motiva | lorsqu’il croit qu’il la menace sains,
tion est menacé. - Evaluation de -Protection
Theory la capacité a contre le cancer,
faire face a la -Pratique
menace réguliere du
sport.
HPB, Le consommateur - Intention Comportement :
Theory | agit suite au d’agir, -addictif,
of développement de - Croyances -de suivi
Planne I’intention : résultat comportemental | médical,
d d’une attitude es/normatives et | -nutritionnel,
Behavi | positive envers le de controle. -sportif,
or comportement, la -d’hygiene.
norme, et la
croyance a sa
capacité a réussir
I’action.
TMC, Le changement | -Pré- Comportement :
Trans- comportemental de | contemplation - addictif,
Theore | Vindividu est un | -Contemplation | - nutritionnel,
tical sus d . -Préparation - sportif.
Models E)rocessus e cing | , o
Chang étapes/stades. Maintien
e

HBM = Modele des croyances a la santé, PMT = Théorie de la motivation
a la protection, TPB = Théorie du comportement planifié, TMC : Modele
trans-théorique du changement comportemental, HAPA = Approche du
processus d’action sur la santé.

III. APPORTS THEORIQUES ET PRATIQUES DE LA TCS EN
MARKETING

Ces modeles offrent des bénéfices considérables pour la
conception, la mise en ceuvre et 1I’évaluation de I’action ([13],
[32]). IIs permettent de répondre a plusieurs questions clés a
savoir : Pourquoi le probleme de santé existe ? Quelle est la
personne a risque a sélectionner ? Quelles sont les
informations a collecter aupres de la population cible avant
d’y agir ? Que doit véhiculer le message a cette audience ?
Comment modifier les attitudes de I’individu envers sa santé ?
Quel est la stratégie ou l’action la plus pertinente pour
atteindre le changement comportemental ?
Le tableau (tab II.) suivant synthétise les apports théoriques et
pratiques en marketing pour chaque modele de comportement
de santé, en illustrant quelques exemples pertinents de la
littérature marketing liés a la conception des messages de
santé.

N

TABLEAU II.
APPORTS THEORIQUES ET PRATIQUES DES CINQ PRINCIPAUX MODELES EN
MARKETING
Théori | Apport(s) Théorique(s) | Apports(s) pratique(s) pour les
e en marketing marketers
HBM, -Identifier les barrieres -Segmentation selon le critere «
Health | rencontrées dans le barrieres pergues » [27].
Belief changement -Formulation des messages de
Model comportemental. santé qui réunissent les deux
-Offrir une information composantes : les barrieres
de risque personnalisée. percues et les bénéfices percus
-Mettre en valeur les [14].
conséquences positives
du comportement désiré.
PMT, -Eveiller le sentiment de | -Messages préventifs utilisant les
Protect | peur chez I’individu. appels a la peur’.
ion -Présenter une forte
Motiva | menace pour la cible
tion choisie.
Theory | -Offrir un « coping »
adapté a cette cible.

" En 2002, au Canda : Messages d’avertissement accompagnés de photos
en couleurs placées sur le paquet de cigarettes avec le label suivant: «
Attention ! Les cigarettes causent des maladies de la bouche. Fumer des
cigarettes cause des cancers de la bouche, des problemes de gencives et la
perte des dents ».
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TPB, -Changement de -Valoriser la pression sociale

Theory | T’attitude : la promotion pour s'engager dans le

of de sentiments positifs a comportement désiré.

Planne | 1'égard des résultats du -Utiliser des spécifiques exemples

d changement de comportements pour évaluer

Behavi | comportemental. I’intention comportementale.

or -Normes subjectives : -Des forts arguments congus pour
amélioration de I’audience-cible : un message qui
I'approbation sociale des | s’adresse a une cible tout en
comportements de santé | joignant les principales croyances
positifs dans les groupes | comportementales, normatives et
de référence [7]. de contrdle [9].

TMC, -Augmenter la -Formulation et diffusion des

Trans- conscience de la cible a messages adaptés aux stades de

Theore | risque du probleme de changement appropriés.

tical santé. Exemple : En 2008, I’institut

Models | -Motiver le changement national de prévention et

Chang | comportemental. d’éducation pour la santé

e -Développer les (INPES) a lancé en suivant des
habiletés /compétences phases, un guide pratique « pour
nécessaires pour I’action | y parvenir », pour lutter contre le
et le maintien. tabagisme [22].

HAPA | Augmenter I’efficacité Message agissant sur les

, personnelle percue par le | perceptions des individus en

Health | consommateur. leurs capacités a adhérer a un

Action Développer les comportement de santé [7].

Proces | compétences (cognitives, | Plans de concrétisation de

K émotionnelles, I’action (aider les gens a former

Approa | sociales...) du des plans et des objectifs pour

ch consommateur changer les comportements dans
Renforcer la croyance le temps et dans des contextes
des gens en leur capacité | spécifiques).
a changer.

Les auteurs ont conclu que plus les interventions seront
basées sur la compréhension des construits et des contextes
des modeles théoriques, plus elles seront efficaces ([13], [2],
[29D).

IV.RECOMMANDATIONS/ IMPLICATIONS MANAGERIALES EN
MARKETING
Au terme de cette synthese théorique, des
recommandations managériales sont a noter pour la recherche
et la pratique marketing, en essayant de répondre aux
questions suivantes qui se présentent aussi pour le cas
tunisien :

A. Comment Choisir la théorie Adéquate pour une
Intervention Donnée ?

Une intervention de santé efficace dépend du choix de la
théorie la plus appropriée pour une situation donnée. Bien
qu’il existe de nombreuses théories de la prédiction des
comportements, la théorie adéquate est celle qui s’adapte
parfaitement au probléme et a un contexte donné [3]. Pour
cette raison, il est recommandé aux marketers avant de choisir
et d’appliquer le modele de (1) comprendre et analyser les
différentes TCS, (2) déterminer le poids et les relations entre
les différents construits théoriques du modele choisi et (3)
tester ses apports sur la situation qui se présente,

Il est a noter, qu’il n’y a pas une seule théorie qui peut
dominer une communication de santé étant donné que les

problemes de santé, les situations, et les cultures se différent
d’un contexte a I’autre. Plusieurs interventions atteignent une
efficacité considérable suite a la combinaison de plusieurs
théories pour résoudre le probleme [3].

B. Comment Convertir la Théorie en Action ?

La théorie et la pratique sont deux phénomenes liés et ne
sont pas des issues séparées. La traduction des modeles des
théories de santé en pertinentes actions de santé est une tiche
délicate. Les professionnels de la communication de la santé
peuvent étre guidés en suivant les principales implications
suivantes ([6], [10], [16], [32]) :

1) Meilleure connaissance et segmentation de la cible :
Apres avoir identifié le probléme rencontré (e.g. le tabagisme)
et I’objectif de la compagne & concevoir (e.g. lutter contre le
tabagisme), il s’agit de sélectionner la population cible a
laquelle le message de la compagne sera adressé (les jeunes
fumeurs, les femmes fumeuses,...). Pour réussir le choix de
cette cible, il est recommandé aux praticiens de :

e Se servir des variables sociodémographiques,
psychologiques (age, personnalité, revenu mensuel, ...)
déterminants du comportement a risque, permettant de

mieux connaitre la cible.

e Redéfinir cette cible sur la base des fines criteres (e.g.
perception de risque, résultats attendus, auto-efficacité,
contrdle comportemental), et la segmenter (e.g. jeunes
fumeurs : lycéens entre 15 et 20 ans ou étudiants entre 20 et
25ans), permettent de garantir un message le plus persuasif a
cette cible.

2) Conception de compagnes préventives : Pour qu’elle
soit efficace, la conception de la compagne (formulation du
message préventif, choix du cadrage, ...) devrait traduire les
variables dominantes de la théorie choisie ([2], [32]). Ces
modeles donnent de précieuses indications quant aux
pertinences de ces variables dans la conception du message
(voir tab. I) ainsi qu’un éclaircissement sur le processus de
changement (traduction des relations inter-variables).

A titre d’exemple, la traduction des variables et ses
relations de la PMT suite a I’exposition du consommateur au
message d’appel peut étre illustré comme suit : le récepteur est
capable d’évaluer selon cette théorie (cf. fig. 2) d’une part, la
menace générée par le message : il examine la sévérité de la
menace (e.g. « fumer provoque le cancer qui est une maladie
mortelle ») et la vulnérabilité percue (e.g. « si je continue a
fumer, je risque de développer un cancer »). D’autre part, il
évalue les moyens d’échapper a la menace (e.g. « arréter de
fumer diminue le risque de contracter un cancer ») et sa
propre capacité a appliquer les recommandations (i.e. « je me
sens capable d’arréter de fumer »). Puisqu’il s’agit d’une
théorie attentes-valeurs, il évalue le colit d’adoption des
recommandations (e.g. « je vais souffrir de ’arrét du tabac
pendant les premiers mois ») et les avantages associés a
I’adoption d’un comportement mal-adapté (e.g. « fumer est un
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plaisir »). A ce stade, pour stimuler la motivation a la
protection, le message devrait viser aussi d’augmenter la
perception de [lefficacité des recommandations (e.g.
utilisation de statistiques montrant que les personnes ayant
arrété de fumer ont diminué leur risque de contracter un
cancer.

Ajoutant que la théorie et la cible sélectionnée va
déterminer aussi la nature de message préventif (positif versus
négatif, rationnel versus émotionnel). Une cible fumeuse (de
20 a 25 ans) possédant un fort besoin en cognition sera plus
influencée par la qualité des arguments rationnels alors que
une cible fumeuse de (15 a 20 ans) ayant un faible besoin en
cognition sera plus influencée par des messages émotionnels.

3) Elaboration d’un plan d’action : Afin d’augmenter
I’impact de 1’action marketing, les praticiens sont appelés a
suivre un plan d’action (suivre un ordre de diffusion du
message, répéter les messages pendant une période bien
déterminée, rappeler par mailing...). Ce plan d’action doit
respecter en fait le choix de la théorie appropriée. La TMC par
exemple (voir. fig. 4), traduit une diffusion par étape,
ordonnée dans le temps en fonction des stades du modele. Par
ailleurs, il est conseillé d’utiliser dans certaines situations un
mix-communicationnel (spot, guide, mailing, dépliant...) et de
multiplier les moyens de communication (média et hors-média)
[16]. L’efficacité optimale est constatée lorsque le message
génere un changement comportemental.

C. Comment Juger la Pertinence d’une Action de Santé ?

L’efficacité des interventions se mesure en termes de
changement de comportements, du processus de
I’amélioration de la santé et du bien étre de I’individu. Raison
pour laquelle Defficacité de I’action dans le cadre de
prévention des maladies ne peut pas étre jugée sur le court
terme, mais plut6t sur un horizon a long terme.

Une démarche de 1’évaluation des actions de santé est
conseillée dans le temps, en procédant a tester I’efficacité du
message sur des panels au cours du temps (étude longitudinale)
(e.g. mesurer I'impact de la compagne préventif sur le
comportement étudié, vérifier que la population cible est
toujours bien atteinte, évaluer la capacité a maintenir le
changement comportemental...). Une démarche itérative entre
la théorie et la pratique est conseillée afin de s’assurer de la
pertinence de ’action dans le temps.

V. LES LIMITES DE LA VALIDITE PREDICTIVE DE LA TCS

Bien que ces théories aient d’importantes contributions
dans la prédiction des comportements de santé préventive du
consommateur, elles présentent néanmoins, des limites de
prédiction de I’intégralité de ses circonstances. Une premicre
limite de prédiction du cognitif causée par le fait que ces
modeles se base essentiellement sur les croyances afin
d’expliquer le CSP. Cependant, d’autres facteurs (sociaux,
économiques, situationnels, etc.) s’échappent & ces modeles et
peuvent empécher d’atteindre le comportement sain en
question. Ajoutant que le consommateur a été appréhendé par

la majorité de ces modeles (a I’exception de la théorie de la
protection a la motivation (PMT)), comme étant un sujet
dépourvu des sentiments affectives, procédant & des décisions
rationnelles. Alors le volet émotionnel (peur, anxiété...) a été
négligé quoiqu’il soit fortement présent dans des
circonstances données a savoir celles des maladies chroniques
[2].

Par ailleurs, un manque de contrdle et un sentiment
d’impuissance de changer la réalité peuvent dominer la vie du
consommateur [24]. Ces facteurs peuvent aboutir a une limite
de prédiction du contréle comportemental’. La réussite de ce
concept dépend du sentiment de capacité depuis I’initiation
d’un changement comportemental.

Il est de méme pour la variable de 1’auto-efficacité qui
renvoie aux croyances d’un individu a I’égard de ses capacités
d’exécution d’une action avec succes [4], un Probleme de
prédiction de I’auto-efficacité est survenu essentiellement par
la complexité de la tiche et la génération des émotions
négatives [5] qui peuvent caractériser les situations
d’impuissance générées par les maladies chroniques.

Notons que la spécificité des facteurs situationnels du
consommateur engendre aussi une limite de prédiction de
Uattitude (absence d’une forte relation entre [D’attitude et
I’action préventive). Une ambivalence de [’attitude ou une
dissonance cognitive due a des évaluations contradictoires en
méme temps (positive et négative) empéche 1’attitude de se
transformer en intention.

En croisant ces limites de prédiction des modeles
théoriques avec la recherche marketing, nous remarquons des
récentes réactions vis -a -vis certains modeles.

TABLEAU IL
EXEMPLES DE REACTIONS DES RECHERCHES MARKETING AUX LIMITES DE LA
TCS
Aute | Objectif Résultat)
ur
[11] -Tester les photos chocs sur les - L'emballage neutre avec des
paquets des cigarettes. avertissements et plus
efficace que le paquet des
cigarettes avec des images
chocs.
ot
Marlhoro
©Jordy
[34] -Tester l'argument du risque | -Efficacité de I’argument du
social par rapport au risque de | risque social plutot que du
santé. risque santé sur les intentions
mmj o bk | rou disinris et les comportements
alimentaires aupres des
adolescents obeses

2 A P

Le contrdle comportemental est défini comme « la croyance d’une personne
aux ressources et aux occasions dont elle dispose si elle tente de réaliser un
comportement donné » [1]
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VI. CONCLUSION

Cet article a traité les principaux modeles de
comportements reliés a la santé dans le but d’identifier les
facteurs ayant plus d’impact sur l’action préventive. Il a
permis de comprendre les bases théoriques des modeles issus
de la psychologie de la santé pour 1’explication du
comportement de santé du consommateur. L’article a permis
aussi d’illustrer a travers une synthese de la littérature, les
apports théoriques et les implications pratiques des modeles
de comportement de santé en marketing. En effet, la théorie
comportementale contribue a définir le probleme de santé et
sa cible, clarifier le processus de changement comportemental,
élaborer des solutions, mobiliser les ressources du
consommateur, mettre en ceuvre les actions ciblées et évaluer
leurs résultats. Elle est utilisée comme un outil pertinent pour
la segmentation des groupes d’individus ainsi que pour la
comparaison des résultats attendus par rapport aux résultats
obtenus [18].

Néanmoins, il est a noter que des limites de prédiction,
causées par certaines variables non considérées par ces
théories peuvent nuire a cette efficacité. Pour remédier a ces
limites des perspectives de recherche sont a proposer :

- Premierement, il est recommandé aux chercheurs
d’améliorer la validité prédictive de ces modeles qui se sont
attachées généralement a ajouter des variables de nature
personnelles, émotionnelles et situationnelles.

- Deuxiemement, il est important de faire appel a des
recherches  qualitatives et quantitatives pour une
compréhension plus approfondie du complexe changement
comportemental de 1’audience-cible (étudier les expériences
passées de la cible, les réactions psychosociologiques...)
permet aux praticiens d’adapter leurs messages.

- Troisiemement, les professionnels marketing pourraient
utiliser plusieurs techniques de recherche (les interviews de
groupes, les panels, 1la recherche longitudinale,
expérientielle...). Ces dernieres peuvent étre utiles pour choisir
la théorie, mesurer 'impact de 1’action sur le comportement
de la cible, et juger son efficacité dans le temps.

De futures recherches peuvent aider les marketers a trouver
plus de solutions qui les aident a mieux comprendre le
changement du comportement du consommateur susceptible
d’améliorer par conséquent la pertinence de leurs actions de
santé. Par exemple, dans quelle mesure les messages d’appels
a la peur réclamés par la PMT sont efficaces ? Comment les
consommateurs integrent-ils le soutien social dans leurs
décisions des comportements de santé expliqués par la TPB ?
Quel type de message (positif au négatif) permettant de
développer la capacité des consommateurs a adopter a un
comportement sain ?

L’amélioration de la capacité prédictive des modeles
demeure un sujet de multiples voies de recherches visant
d’une part, la compréhension de la complexité des
comportements a risque (sur le plan théorique), et d’autre part,

le test et la mesure de I’'impact des compagnes de prévention
sur le comportement de la cible (sur le plan pratique).

APPENDIX
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Fig.2 : La Théorie de la Motivation a la Protection (PMT)

Attitude envers le

comportement
A 4
Normes subjectives Intention Comportement
P d’agir

Controle du
comportement

Fig.3 : Théorie du Comportement Planifié¢ (TPB)
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Rechute

Pré-contemplation : Le changement du comportement
est n’est pas considéré

Contemplation : L’individu commence a penser au
changement.

Préparation : L’individu se prépare a entreprendre le

changement.
Action : L’individu fait le changement du comportement.
Maintien : le nouveau comportement est adopté et
maintenu dans le temps.
Progression

Fig.4 : Modele des stades de changement de comportement en spirale

Auto-

efficacité \

Processus volitionnels

Résultat

Plan Controle
attendu B

Intention . .
P d’action de ’action

Perception de
risque:
Gravité

Vulnérabilité

Action de santé

Barriéres externes et
support social |

Fig. 5 : Théorie du Processus du Comportement de Santé (HAPA)
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