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Modèles et processus
psychosociaux du changement
et de la résistance appliqués
aux messages sanitaires

Le passage des idées aux comportements s’avère une question sensible et utile
socialement, plus particulièrement dans le domaine de la santé publique et la
communication sur les risques. Le plus souvent, les individus résistent aux
tentatives de sensibilisation, de persuasion. Nous savons, par exemple, que la
force des habitudes est un bon prédicteur des comportements ultérieurs.
Gardner et coll. (2011), dans une méta-analyse comprenant 23 études sur les
comportements d’alimentation et d’activité physique, reportent une corréla-
tion moyenne à forte entre la force de l’habitude et le comportement (r = 0,44 ;
d de Cohen = 0,98). McEachan et coll. (2011) font état, sur la base de
237 tests, d’une corrélation moyenne égale à 0,43 (d de Cohen = 0,98) entre
intention et comportement en ce qui concerne les régimes alimentaires. L’asso-
ciation entre ces deux éléments est amoindrie lorsque la mesure comporte-
mentale s’effectue au-delà de 5 semaines faisant apparaître le concept d’écart
entre intention et comportement. Par ailleurs, la méta-analyse de Sheeran et
coll. (2014) montre que la perception du risque seule (faire croire aux indi-
vidus qu’ils sont à risque, les inquiéter et les culpabiliser s’ils n’agissent pas,
accentuer la sévérité) produit un effet, modeste, sur le changement des inten-
tions (d = 0,31) et des comportements (d = 0,23).

Ces résultats entre attitude, intention et comportement questionnent la nature
du lien entre cognition et action. Que sait-on du changement des attitudes
et des comportements dans le domaine de la santé publique ? L’intention
comportementale est-elle un bon prédicteur du comportement ? Qu’en est-il
de la résistance au changement ? Ce chapitre a pour objectif de donner des
éléments de réponse appuyée sur une revue de la littérature.

Au-delà des modèles classiques de la prédiction intentionnelle et comporte-
mentale (par exemple, Théorie de l’action planifiée : Ajzen, 1991 ; COM-B : 253
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Capacity, Opportunity, Motivation and Behaviour, Michie et coll., 2011 ; voir
aussi Escalon et coll., 2016) que nous ne présenterons pas dans ce chapitre,
plusieurs processus ou construits psychologiques sont désormais identifiés dans
la littérature psychosociale comme participant à la résistance au changement,
par exemple : l’optimisme comparatif (Causse et coll., 2006 ; Milhabet, 2010),
le faux consensus (Verlhiac, 2000 ; Chappé et coll., 2007), le rôle des habitudes
(Neal et coll., 2011, 2012 et 2013 ; De Vries et coll., 2014), l’engagement
comportemental (Joule et Beauvois, 1998 ; Girandola, 2003) ou encore les
théories naïves sur la persuasion (Friestad et Wright, 1994 ; Brinol et coll.,
2015). À un niveau plus global, le rôle des médias dans la transmission et
l’amplification des informations sur les risques est aussi évoqué et jugé comme
très important (« Social Amplification of Risk Framework » ou SARF ; Pidgeon
et coll., 2003). Le SARF prend en compte les interactions entre les risques et
« les processus psychologiques, sociaux, institutionnels, culturels qui génèrent
des interprétations susceptibles d’augmenter ou d’atténuer les perceptions du
public sur le risque et donner forme au comportement à risque » (Pidgeon et
coll., 1992). Le SARF donne crédit au rôle des mass media dans l’amplification
des risques et la construction des représentations de ce même public concernant
le risque. Le SARF peut trouver aussi sa place dans la pensée sociale définie
comme « la spécificité de la pensée quand elle prend pour objet un phénomène
social et la détermination constitutive de cette pensée par des facteurs sociaux »
(Delouvée et coll., 2013). La pensée sociale permet de comprendre comment
les individus expliquent et maîtrisent les événements de la vie quotidienne.
Sa manifestation sous l’expression par exemple de rumeurs, de représentations
sociales est liée à une appartenance socioculturelle (Lo Monaco et coll., 2016).

Au-delà des processus participant à la résistance au changement, certaines
théories et modèles théoriques ont été précisément élaborés afin de mieux
comprendre les conditions susceptibles de participer à une persuasion et un
changement (d’intention et de comportement) efficace. La littérature dans ce
domaine est vaste et plurielle. Ainsi, convient-il de passer en revue les prin-
cipales théories du changement en rapport avec la persuasion. Nous consa-
crerons, en fin de chapitre, une section sur l’apport des sciences comporte-
mentales à la question de la consommation des fruits et légumes.

Principales théories psychosociales de l’attention,
du changement et de la résistance au changement

Dans le cadre de cette section, nous énumérons les principales théories et
principaux modèles du changement et de la résistance au changement issus
de l’analyse de la littérature en psychologie sociale. Nous débutons cette254
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présentation par les principaux modèles portant essentiellement sur les res-
sources cognitives et l’attention puis ceux sur la communication persuasive et
la résistance.

Principaux modèles sur les ressources cognitives et l’attention

Modèle AMIE (Activation Model of Information Exposure)

Le modèle AMIE (Donohew et coll., 1998) traite de l’attention portée envers
les messages (figure 8.1). Les messages ayant une forte valeur en sensation
attirent plus que ceux en ayant une faible. Ce besoin de sensation permet de
maintenir un niveau optimum d’éveil. Par ailleurs, les individus ayant un fort
besoin de sensation portent le plus d’attention à ce type de messages. L’atten-
tion et le traitement de l’information sont déterminés par l’éveil affectif
(AMIE : détermination de la valeur de sensation requise pour attirer et tenir
l’attention de l’individu) et le besoin de cognition c’est-à-dire la détermination
du traitement de l’information selon l’appétence cognitive de l’individu
(modèle ELM, Petty et Cacioppo, 1986, cf. infra). Besoin de sensation et besoin
de cognition interagissent. Une des combinaisons les plus favorables au trai-
tement de l’information est constituée par un fort niveau de sensation et un
fort niveau de besoin de cognition (Harrington et coll., 2006).
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Figure 8.1 : Modèle AMIE (d’après Harrington et coll., 2006)
© 2006, Taylor & Francis.
(Figure traduite de l’anglais) 255
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Ce modèle est particulièrement intéressant. Il montre que l’attention est
particulièrement importante dans le processus persuasif et, au-delà, détermi-
nerait le traitement de l’information tel que traité par les modèles de la
persuasion évoqués infra (cf. Wyer, 2008).

Modèle LC4MP (Limited Capacity Model of Motivated Mediated Message
Processing)

Le modèle LC4MP (Lang, 2000, 2006 et 2009) part du principe que les
individus ne peuvent allouer au traitement de l’information l’ensemble de
leurs ressources disponibles. Cette allocation de ressources dépendrait de la
motivation à traiter l’information, elle-même déterminée par les niveaux de
valence et d’éveil issus lors de la lecture du message (Lang, 2000). Si le
message entraîne une motivation « appétitive » (motivation caractérisée par
l’approche et la recherche d’informations), alors les ressources cognitives
sont utilisées et équitablement réparties entre les différents processus cogni-
tifs impliqués dans le traitement (encodage, stockage, récupération de l’infor-
mation). À l’inverse, si le message produit une motivation « aversive » (moti-
vation caractérisée par l’évitement et la recherche de protection) alors peu
de ressources cognitives sont utilisées et, conséquemment, réparties de façon
inégale, plus au début du traitement, moins à la fin. La probabilité d’un
traitement biaisé de l’information est alors plus forte (Lang, 2000 et 2006).

Les quatre niveaux de traitement (Greenwald et Leavitt, 1984)

Dans le domaine de l’exposition à l’information publicitaire, on dénombre
quatre niveaux permettant aux individus d’acquérir, de se représenter et
d’encoder cette information. Nous reprenons en partie, dans le paragraphe
qui suit, la présentation faite par Fennis et Stroebe (2010, p. 42 et suivantes)
de ces quatre niveaux appliqués au domaine publicitaire. Le degré d’impli-
cation ou de pertinence perçue d’un objet (produit ou marque) pour l’indi-
vidu permet de passer d’un niveau à un autre (Greenwald et Leavitt, 1984).
Il s’agit de :
• [étape 1] analyse pré-attentionnelle (implication inexistante ou très
faible) : lorsque les individus remarquent un objet incidemment. L’acquisi-
tion de l’information se produit d’une manière automatique et
non-consciente. Il y a stockage de l’information en mémoire implicite c’est-
à-dire une forme non-consciente de mémoire (versus mémoire explicite). Par
exemple, à ce niveau, l’individu garde en mémoire seulement des informa-
tions perceptuelles : degré de contraste plutôt que son contenu ou sa
signification ;

256
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• [étape 2] attention focale (implication faible) : la saillance, la vividité et
la nouveauté sont des facteurs permettant d’attirer l’attention de l’individu.
La saillance d’abord lorsqu’un stimulus est différent de son environnement
(humour), la vividité ensuite lorsque l’émotion, la concrétude et la proximité
sont utilisées (Nisbett et Ross, 1980 ; Fennis et Stroebe, 2010 ; Nagler, 2014),
la nouveauté lorsque l’information sur les produits sort de l’ordinaire et ne
confirme pas les attentes ;
• [étape 3] compréhension (implication faible ou modérément faible), consi-
dérée comme une étape essentielle dans le processus de la persuasion
(McGuire, 1985) ;
• [étape 4] élaboration du raisonnement (implication forte). Étape requérant
la conscience, le traitement de l’information requiert l’utilisation d’un pro-
cessus assez coûteux de délibération.

Les processus non-conscients, automatiques, s’observent davantage pendant
la phase pré-attentionnelle et l’attention focale (étapes 1 et 2) alors que les
processus conscients, réflexifs, s’observent pendant les phases de compréhen-
sion et d’élaboration (étapes 3 et 4).

Modèle RIM (Reflective-Impulsive System)

Strack et Deutsch (2004) distinguent deux sortes de pensées dans leur modèle
RIM (Reflective-Impulsive System). L’une est intuitive et automatique (sys-
tème automatique rapide et instinctif, non contrôlé, sans effort, rapide et
inconscient). L’autre est réflective et rationnelle (système réflectif : délibéré
et conscient, exige des efforts, déductif, lent, conscient, applique des règles).
Kahneman (2011) propose deux modes de pensée : d’une part le système 1
plutôt rapide, instinctif et émotionnel ; d’autre part, le système 2, plutôt lent,
réfléchi, délibéré et logique. Kahneman énumère pour chaque système de
pensée les biais de raisonnement160 associés.

Principaux modèles de la communication persuasive et de la résistance

Modèle de la Réception-Acceptation (Reception-Yielding Model)

McGuire (1985) a proposé un modèle des communications persuasives : le
modèle de la Réception-Acceptation (Reception-Yielding Model). La persua-
sion est vue ici comme un processus long et complexe nécessitant le passage
par douze étapes (1. exposition au message, 2. attention, 3. appréciation,

160. Selon Tversky et Kahneman (1974), les individus utilisent des stratégies de raisonnement
simplifiées lors de prise de décisions. Ces stratégies simplifiées sont appelées des heuristiques. 257
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attrait, 4. compréhension, 5. capacités d’acquisition, 6. changement d’atti-
tude, 7. stockage en mémoire du contenu du message, 8. recherche et récu-
pération en mémoire de l’information, 9. décision sur la base de la récupé-
ration en mémoire, 10. comportement en accord avec la décision prise,
11. renforcement des comportements, 12. consolidation comportementale).
Le passage à l’étape suivante ne peut se faire qu’après satisfaction de l’étape
précédente. Les individus peuvent franchir avec succès les différentes étapes
conduisant au changement d’attitude et in fine au changement de compor-
tement mais ne pas en changer pour autant. Autrement dit, ces différentes
étapes sont nécessaires mais pas suffisantes au changement de comportement.
Par exemple, certaines dispositions personnelles produisent des effets opposés.
Ainsi McGuire (1985) a montré que l’intelligence est liée positivement au
processus de réception (exposition, attention, compréhension, acquisition,
mémorisation) mais négativement à l’acceptation (changement d’attitude).
Par ailleurs, la bonne réception des campagnes de prévention peut être
modulée par certains facteurs contextuels comme, par exemple, l’apparte-
nance à une catégorie sociale élevée (versus basse)161.

Modèle ELM (Elaboration Likelihood Model) ou modèle de probabilité
d’élaboration (Briñol et Petty, 2006 ; Petty et Cacioppo, 1986)

L’impact persuasif est déterminé par la nature des réflexions générées par les
individus en réponse aux informations présentées. Les individus exposés à une
communication persuasive peuvent modifier leurs attitudes à l’égard du sujet
traité en empruntant deux formes de traitement de l’information, une voie
centrale ou une voie périphérique. La voie centrale conduit les individus à
considérer soigneusement et objectivement chaque argument contenu dans le
message. L’expression de l’attitude est fondée sur la qualité de l’argumenta-
tion. Lorsque cette dernière est de bonne qualité, les individus changent
d’attitude dans le sens de l’argumentation présentée. À l’inverse, la voie
périphérique consiste à traiter superficiellement l’information reçue. Ici,
l’attitude est fondée sur des règles de décision simples, grâce à la présence
d’indices périphériques au contenu du message telles que la crédibilité de la
source, les émotions associées au message, etc. (Clark, 2011). Le choix de la
voie empruntée lors du traitement d’un message persuasif est déterminé
notamment par l’importance du sujet traité aux yeux de l’individu :

161. D’autres modèles sont susceptibles d’expliquer cette résistance. Par exemple, le modèle
du prototype (Prototype/Willingness Model) montre que les comportements sont déterminés
non pas par l’intention mais plus en rapport à une réaction sociale (Gibbons et coll., 2003). Par
exemple, la consommation de tabac en groupe est fréquente et dépend de l’image que l’on
veut donner de soi au groupe. Les résultats montrent que le changement d’intention produit
moins d’impact sur les comportements lorsque l’objet considéré est socialement réactif (alcool,
tabac, préservatif).258
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l’implication personnelle du sujet en rapport au thème traité est fondamentale
dans l’emprunt d’une voie plutôt qu’une autre (figure 8.2). Identifier la voie
que l’individu emprunte est primordial pour une meilleure compréhension de
la dynamique persuasive (cf. Girandola, 2000 pour une description des traite-
ments de l’information biaisés défensifs). Grâce à cette information, il serait
notamment possible de prédire la stabilité des nouvelles attitudes, mais aussi
la pérennité des comportements suscités par la communication persuasive (cf.
Kruglanski et coll., 2006, concernant l’Unimodèle ou encore Chaiken, 1987
pour le traitement Heuristique-Systématique ; Chaiken et coll., 1989 ;
Chaiken et Maheswaran, 1994 ; Girandola, 2003 ; Meyer, 2000 et 2009).
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Figure 8.2 : Modèle de probabilité d’élaboration (Petty et Cacioppo, 1986, cité
dans Girandola et Joule, 2013 ; source : Stroebe, 2008)
© 2008, Blackwell Publishing Ltd.
(Figure traduite de l’anglais)

Le modèle ELM sert dans les campagnes de prévention sur la santé incluant
par exemple, l’exercice physique (Rosen, 2000 ; Jones et coll., 2004), les
régimes et la nutrition (Thompson et coll., 2007), la consommation de tabac
(Quinlan et MCaul, 2000). Plus récemment, les derniers développements
dans le cadre de l’ELM proposent un modèle de l’autovalidation (Briñol et
coll., 2010). Selon ce modèle, le traitement du message ne détermine l’atti-
tude de l’individu envers tel objet que dans la mesure où l’individu a
confiance en ce traitement. Briñol et Petty (2009) ont pu montrer que la
production de pensées (ou réponses cognitives) est une condition nécessaire,
mais non suffisante, au changement d’attitude. Pour obtenir un changement,
il faut que les personnes valident cognitivement leurs pensées (métacogni-
tions). Cette validation cognitive s’exprime essentiellement par la confiance
témoignée en ses pensées (« j’ai confiance en mes pensées »). Ce traitement
est observé lorsque les individus sont fortement motivés à traiter l’informa-
tion. Selon Petty et ses collaborateurs, ces mêmes variables sont susceptibles 259
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d’assurer différents rôles dans la dynamique persuasive. Ils déterminent la
nature de l’élaboration et, au-delà, les conditions de formation ou de modi-
fication d’une attitude ou encore sa force. Petty et ses collaborateurs envi-
sagent cinq rôles (Girandola et Fointiat, 2016 pour une présentation en
français ; Petty et coll., 2009). Dans le cadre de cette revue, nous envisage-
rons uniquement le rôle de la variable en situation d’élaboration faible ce
qui, selon nous, est susceptible de représenter le cas le plus fréquent lorsque
l’individu est exposé, sur un site web ou à la TV, à des bandeaux sanitaires
de type « manger-bouger » ou toutes autres préconisations alimentaires. Si
l’élaboration est faible, alors la variable assure le rôle d’indice périphérique
ou « cue » via l’emprunt de la voie périphérique requérant peu d’effort
cognitif. Par exemple, la source d’un message est le plus souvent considérée
comme un indice périphérique : sous faible élaboration, une source de forte
crédibilité produit plus de persuasion qu’une source de faible crédibilité quelle
que soit la qualité de l’argumentation (Petty et coll., 1981 ; cf. aussi Kumkale
et coll., 2010). Une faible élaboration peut aussi susciter un conditionne-
ment évaluatif (Gast et coll., 2012 ; Zehrouni dans Girandola et Joule, 2013),
c’est-à-dire l’association d’un stimulus conditionné (objet) à un stimulus
non-conditionné (image d’un acteur). Par exemple, si l’individu apprécie
une célébrité (variable indice « source ») et que cette dernière est mise à
profit dans une publicité vantant les mérites d’une automobile alors l’indi-
vidu en viendra probablement, à force d’itération, à évaluer favorablement
cette dernière (Griffin et coll., 2002). Dans ce sens, l’exposition répétée, par
exemple, à une source célèbre permet une élaboration de cette source et de
ses attributs et, au-delà, l’expression d’une attitude favorable envers elle. Une
faible élaboration appelle aussi l’emploi d’heuristiques ou raccourcis cognitifs
prenant par exemple appui sur la variable source et ses paramètres (expertise
de la source, « les experts ont toujours raison ») ou encore le message et ses
paramètres (longueur du message, nombre d’arguments, etc.). Par ailleurs, le
traitement de l’information est en partie déterminé par les différences indi-
viduelles. Briñol et Petty (2005) ont identifié cinq grandes catégories de
différences individuelles, celles en lien avec :

• le besoin de connaissance (besoin de cognition ou « need of cognition »,
besoin défini comme une appétence pour l’effort cognitif, [Petty et Cacioppo,
1982] ; besoin de fermeture ou de clôture, ou « need for closure », besoin
défini comme « le désir d’obtenir une réponse sur un sujet donné, n’importe
quelle réponse, plutôt que la confusion ou l’ambiguïté » [Kruglanski et
Webster, 1996 ; Klein et Webster, 2000]) ;

• le besoin de consistance (préférence pour la consistance, confiance
défensive) ;

• le besoin de maintien de soi (estime de soi, optimisme) ;260
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• le besoin d’appartenance sociale (besoin d’originalité) ;

• enfin, d’autres différences n’entrant pas dans les catégories précédentes
(monitorage de soi, intelligence).

En situation de faible élaboration, les individus s’appuient sur les indices
périphériques. Les différences individuelles orientent le choix de ces indices
(source plutôt que longueur du message). En situation d’élaboration modérée,
les différences individuelles affectent la quantité de pensées produites à la
lecture ou l’écoute d’un message. En situation de forte élaboration, le main-
tien de soi biaise le traitement de l’information, affecte les pensées et conduit
l’individu à exprimer une confiance ou un doute envers ses pensées (impact
sur les métacognitions).

Les modèles présentés dans cette section mettent d’abord l’accent sur les
conditions de l’attention et ses effets (AMIE), les possibilités de traitement
en lien avec la motivation (LC4MP, RIM, les quatre niveaux). Les princi-
paux modèles de la communication persuasive sont ensuite présentés (récep-
tion-acceptation, ELM) permettant de mieux comprendre les liens entre
implication et motivation et au-delà les processus de changement et de résis-
tance. Ces modèles sont complémentaires et diffèrent seulement par les pro-
cessus étudiés, de l’exposition à l’information au changement d’attitude.

Quelques modèles du changement et de la résistance associés
au message

Modèle des narrations (Green, 2006)

Les formes de communication narratives (ou transportation) incluant les
actions éducatives, le journalisme, la littérature, les témoignages et l’action
de raconter une histoire (ou storytelling) émergent comme des instruments
incontournables dans la prévention et le contrôle du cancer. Les narrations
sont basées sur les techniques de « transport ». Elles réduisent la contre-
argumentation implicite, facilitent le traitement de l’information et de la
simulation mentale, motivent la prévention et/ou la détection. Elles créent,
par ailleurs, des attitudes fortes. Globalement, les narrations sur la commu-
nication des risques sont plus efficaces que la transmission d’informations
statistiques (Rothman et Kiviniemi, 1999).

Social Cognitive Theory ou théorie de l’apprentissage social

Selon cette théorie (Bandura, 1977), le comportement est influencé à la fois
par l’auto-efficacité (confiance en ses capacités à réaliser un comportement), 261
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les buts fixés, les attentes de résultats suite à un comportement particulier,
les forces environnementales (facteurs physiques, sociaux, culturels). Une
série d’expérimentations portant sur la consommation de fruits et légumes a
été réalisée dans le cadre de cette théorie. Ainsi, Hankonnen et coll. (2013)
ont mesuré l’impact de déterminants sociocognitifs sur la consommation de
fruits et légumes chez des militaires. Ils montrent que les attentes de « bien-
être physique » sont les plus fortement liées à la consommation de fruits et
légumes (cf. Godinho et coll., 2013). Stead et coll. (2011) ont identifié
certains freins au « manger sain ». Le fait de « bien » manger est lié, chez
les adolescents à des aspects émotionnels, sociaux et symboliques. Les choix
de nourriture permettent de se construire une image, de signaler leur confor-
misme à leur groupe social. Les significations sociales et symboliques au
« manger sain » entrent en conflit avec des valeurs importantes dans l’ado-
lescence notamment l’image de soi dans le groupe. Il est, par exemple, émo-
tionnellement et socialement risqué pour eux de consommer de la nourriture
saine. Ainsi, les interventions de prévention devraient-elles prendre en
compte les besoins émotionnels des adolescents en rapport avec leur identité
d’appartenance. Dans ce sens, Conner et coll. (2011) ont testé différents
messages. Le premier message était axé sur les bénéfices affectifs de l’exercice
physique : réduction de l’anxiété, dépression et stress, se sentir mieux dans
son corps. Le second message était axé sur le versant cognitif : information
sur les bénéfices (réduction du risque de cancer du côlon). Les résultats
obtenus montrent que les messages basés sur l’affectif sont les plus efficaces :
les individus déclarent faire plus de sport. Ces effets sont d’autant plus forts
chez ceux ayant un fort besoin d’affect et un faible besoin de cognition. Berry
(2006) a montré l’existence de biais d’attention pour les stimuli liés à l’exer-
cice physique : les individus possédant un schéma de soi en rapport avec la
pratique de l’exercice montrent un biais attentionnel lorsqu’ils ont pour tâche
de repérer des mots liés à l’exercice (cf. aussi Berry et coll., 2006 ; Anderson-
Bill et coll., 2011 ; Conner et coll., 2011 ; Marmo, 2013).

Modèle transthéorique

Selon ce modèle (Prochaska et coll., 1992), les individus progresseraient
selon différents stades avant d’atteindre celui du changement. Ainsi, l’adop-
tion du comportement de prévention ou de dépistage est-il l’aboutissement
d’une procédure comprenant cinq étapes définies à partir du comportement
antérieur de l’individu et de ses intentions futures. L’individu progresse selon
cinq stades :

1. « pré-contemplation » : l’individu n’exprime aucune intention de réaliser
le comportement recommandé dans les six mois. Cette étape est considérée262
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comme la plus résistante au changement. Elle fait appel au déni, à la mini-
misation et à la rationalisation ;
2. « contemplation » : l’individu pense réaliser le comportement recom-
mandé dans les six mois à suivre ;
3. « préparation » : l’individu envisage de réaliser le comportement recom-
mandé dans un délai d’un mois et déclare avoir déjà réussi à réaliser le
comportement recommandé ;
4. « action » : l’individu a réussi à réaliser le comportement recommandé
pendant plus de 6 mois ;
5. « maintenance » : l’individu réalise le comportement recommandé.

Le modèle transthéorique a été utilisé principalement dans le cadre de la
consommation de tabac, la prévention directe de certains cancers et la
consommation de fruits et légumes.

Selon Rosen (2000), chaque stade nécessite un message taillé sur mesure
pour renforcer le traitement en profondeur de l’information. Horwath et coll.
(2013) ont réalisé une étude longitudinale sur 6 mois comprenant 700 indi-
vidus. Ils mesuraient notamment les stades du changement, la consommation
auto-rapportée des fruits et légumes. Comparés à des individus restés au stade
de pré-contemplation, ceux progressant montrent une plus grande utilisation
des processus cognitifs liés à l’éveil de la conscience. Ruiter et coll. (2006)
ont évalué l’allocation de l’attention pendant l’exposition au message. Les
résultats obtenus montrent que les individus lisant des messages nutritionnels
taillés sur mesure y allouent plus d’attention et de ressources que ceux lisant
des messages non-taillés sur mesure. Ils sont aussi plus motivés à changer de
comportement. Van Duyn et coll. (1998) ont montré que l’utilisation des
stades prédit le comportement (Albrecht et Bryan, 1996 ; Ruiter et coll.,
2006 ; Sherman, 2006 ; Hampton et coll., 2009 ; Godhino et coll., 2013).

Les trois modèles présentés ci-dessus permettent de mieux comprendre les
processus du changement des attitudes et des comportements. Cette présen-
tation n’est pas exhaustive mais reflète, en partie, la présentation de modèles
parmi les plus connus issus d’une analyse de la littérature centrée sur les
processus de résistance. D’autres modèles théoriques sont disponibles (par
exemple : Ogden, 2008 ; Michie et coll., 2014a et b).
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Quelques paramètres du changement et de la résistance liés au message
et aux dispositions personnelles

La peur

La peur est un outil de communication fréquemment utilisée dans la
construction des campagnes de sensibilisation (de Wit et coll., 2007). Pour
ce faire, les concepteurs créent des messages contenant des informations
personnellement menaçantes ou des images effrayantes. L’objectif de l’appel
à la peur est de susciter une émotion négative inconfortable chez l’individu
permettant d’attirer l’attention sur les risques et de le motiver à adopter de
nouveaux comportements plus protecteurs pour la santé et son bien-être
général. Les recherches sur le sujet sont nombreuses en psychologie sociale
(Girandola, 2000 ; Girandola et Michelik, 2008). Même s’il existe de nom-
breux facteurs conditionnant l’impact de la peur (implication personnelle,
anxiété, caractéristiques individuelles), on retiendra, d’après la méta-analyse
de Witte et Allen (2000), qu’il s’agit d’une stratégie pour le moins efficace
si elle est associée à une perception d’efficacité des recommandations et
d’auto-efficacité (r = 0,30, d de Cohen = 0,63)162. À mesure que l’intensité
de la peur augmente, les individus sont motivés à mettre en place des actions
adaptées au contrôle du danger lorsqu’associé à une dimension efficacité
(efficacité des recommandations + auto-efficacité). L’utilisation de la peur
est toutefois à relativiser sans la dimension efficacité. Dans ce sens, Tannen-
baum et coll. (2015) dans une méta-analyse sur les effets de la peur, compta-
bilisant 127 articles et 27 327 participants, ont montré que la peur produit
des effets positifs sur les attitudes, intentions et comportements (d = 0,29)
d’autant plus forts que les messages sont accompagnés d’une dimension effi-
cacité et d’une forte menace. Ces auteurs concluent en soulignant l’efficacité
de ces messages sur le changement.

Utiliser la peur ou la menace seule peut ne pas fonctionner ou entraîner des
réactions défensives ou une motivation défensive conduisant à la résistance
à la persuasion, au maintien des comportements à risque (Girandola, 2000 ;
Block et Williams, 2002). Plus généralement, la motivation à la défense ou
motivation défensive (Liberman et Chaiken, 1992 ; Meyer, 2000) préserve-
rait le soi (valeurs, identités, croyances) de toute menace le remettant en
cause. Ce type de motivation biaise le traitement de l’information systéma-
tique et heuristique et, au-delà, prépare à contre-argumenter et résister à une
tentative de persuasion ultérieure (« si cette information va dans le sens de

162. Ces résultats vont dans le sens de la méta-analyse de Sheeran et coll. (2014) portant sur
les messages sanitaires. Ces derniers montrent que la perception du risque produit les plus
forts effets sur les intentions (d = 0,98) et les comportements (d = 0,45) uniquement lorsqu’elle
est associée à une forte efficacité des recommandations et à une forte auto-efficacité.264
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mon opinion, alors je la considère comme vraie. Si elle s’y oppose, alors je
ne la prends pas en compte »). Exposés à un message générant une peur trop
intense, les individus ne se concentreraient pas sur le danger mais cherche-
raient d’abord à contrôler l’anxiété qu’ils ressentent (Witte, 1992 et 1994).
Ils auraient recours à des stratégies de gestion de l’émotion comme la mini-
misation de la menace (De Hoog et coll., 2008), la réactance (Brehm et
Brehm, 1981) ou encore l’évitement défensif (Nielsen et Shapiro, 2009 ;
Kessels et coll., 2010). Si ces stratégies permettent une réduction significa-
tive de l’anxiété, elles ne favorisent pas pour autant la prise de conscience
des risques et, ce faisant, la motivation à changer de comportement. Dans
ce contexte, le renforcement de l’efficacité perçue (perception de l’efficacité
des recommandations et de ses propres capacités à pouvoir se protéger) est
en mesure de freiner l’apparition de ces réactions défensives. Witte et Allen
(2000) ont montré qu’un message efficace doit accentuer la menace (sévé-
rité, vulnérabilité), présenter une recommandation efficace et mettre en
avant les capacités de l’individu à réaliser cette recommandation (auto-
efficacité, « self-efficacy »). Le sentiment d’être en mesure de se protéger auto-
rise, chez les individus, le déploiement de moyens permettant à la fois d’éviter
le danger et d’adopter les recommandations proposées dans le message
(Witte, 1992 ; Witte et Allen, 2000). Ainsi, dans le domaine du cancer,
certaines recherches montrent que la peur assure un rôle facilitateur de chan-
gement du comportement (prévention et détection du cancer) lorsqu’elle est
couplée à une forte efficacité perçue (Hong, 2011 ; Nestler et Egloff, 2012 ;
Lavoie et Quick, 2013 ; Lewis et coll., 2013). Charry et Demoulin (2012)
présentaient à des enfants deux films. Le premier décrivait l’exclusion sociale
d’un enfant obèse (film attisant la peur), le second énumérait les activités
appréciées des adolescents et mettait l’accent sur la consommation de fruits
et légumes (film neutre). Après exposition aux films, les enfants choisissaient
entre des fraises ou des chocolats. Les résultats montrent que les enfants
ayant visionné le film sur l’exclusion sociale de l’obèse choisissent significa-
tivement plus de fraises (Averbeck et coll., 2011).

Le cadrage de l’information

Un cadrage positif présente, en termes d’opportunités, les avantages d’adopter
les recommandations proposées dans le message. Un cadrage négatif présente,
en termes d’opportunités perdues, les inconvénients d’un rejet de ces mêmes
recommandations. De nombreuses expériences ont été réalisées sur le cadrage
(Rothman et Salovey, 1997 ; Broemer, 2002 et 2004 ; Rothman et coll.,
2006 ; Latimer et Rench, 2008 ; Latimer et coll., 2008a et b ; Dijkstra et coll.,
2009 et 2011 ; Berry et Carson, 2010 ; Gallagher, 2011 ; Gerend et Manner,
2011 ; Bassett-Gunter et coll., 2013 ; Chang, 2013 ; van’ Riet et coll., 2013 ; 265
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Covey, 2014 ; Martinez et Fieulaine, 2014). Certaines variables modèrent
l’effet de cadrage (Covey, 2014). Par exemple, Bosone et coll. (2015) ont
montré, dans le cadre de la consommation de fruits et légumes, que l’exposi-
tion à un personnage modèle (positif versus négatif) cohérent avec le cadrage
du message (positif versus négatif) produit une hausse de la perception de
l’efficacité de la recommandation et de l’auto-efficacité qui à son tour produit
une hausse de l’intention d’adopter le comportement recommandé (cohé-
rence motivationnelle par individu modèle). Gallagher et Updegraf (2012)
ont identifié 94 études comparant l’impact persuasif des messages cadrés posi-
tivement versus négativement (cf. aussi O’Keefe et Jensen, 2006, 2008 et
2009). Les messages cadrés positivement (versus négativement) sont plus effi-
caces à motiver les comportements de prévention (« mangez moins gras »,
« mangez puis bougez »). Cet effet est particulièrement net dans le domaine
du cancer de la peau (r = 0,237 ; p < 0,001), de l’arrêt de la consommation de
tabac (r = 0,198 ; p < 0,001) ou de l’activité physique (r = 0,160 ; p < 0,001).
En revanche, on ne note aucun effet du cadrage négatif. En ce qui concerne
les comportements pour un dépistage (analyse de sang, radiographie), on note
une absence d’effet du cadrage sur les attitudes et intentions, il y a cependant
un effet sur les comportements en ce qui concerne la détection du cancer du
sein. Pour conclure, les cadrages positifs sont significativement plus persuasifs
que les cadrages négatifs dans la promotion des comportements de prévention.
On n’observe pas d’effet des cadrages négatifs sur les comportements de pré-
vention (cf. également le chapitre « Apports théoriques de la psychologie à la
réflexion sur l’efficacité des campagnes de prévention santé »).

La considération pour les conséquences futures
et la perspective temporelle future

Certains travaux ont montré le rôle du temps et de la considération pour les
conséquences futures dans la prise de risque notamment dans le domaine de
la santé (Hall et Fong, 2003 ; Evans et Wilson, 2014). La considération pour
les conséquences futures détermine les tendances des individus à se focaliser
sur les conséquences immédiates ou futures de leurs actions (Strathman et
coll., 1994 ; Joireman et coll., 2012). Le cadrage temporel d’un message et
la perspective temporelle de l’individu-cible sont deux variables importantes
dans la construction des messages sanitaires. De nombreuses études montrent
que les individus ayant une perspective temporelle future forte c’est-à-dire
ayant une forte considération pour les conséquences futures sont plus récep-
tifs aux messages sanitaires plus particulièrement lorsque ces derniers sont
orientés vers le futur (Fieulaine et Martinez, 2010). Les individus ayant une
forte considération pour les conséquences futures expriment de plus fortes
intentions de réaliser des comportements sanitaires lorsque les conséquences266
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sur le long terme sont positives et celles sur le court terme négatives. L’impact
persuasif est plus faible chez ceux ayant une faible considération pour les
conséquences lorsque le message sanitaire présente ces mêmes conséquences
orientées sur le long terme (par exemple : Orbell et Kyriakaki, 2008). Ces
résultats montrent qu’il est nécessaire d’utiliser une correspondance (« regu-
latory fit » ; Higgins, 2002) entre orientation temporelle de l’individu et
orientation temporelle dans un message sanitaire (cf. également le chapitre
« Apports théoriques de la psychologie à la réflexion sur l’efficacité des cam-
pagnes de prévention santé »). Ainsi, les messages sanitaires sont souvent
rejetés par des individus orientés à court-terme, comme par exemple chez
les individus en situation de précarité (cf. Fieulaine et Apostolidis, 2014),
lorsque ces messages présentent des conséquences sanitaires futures ou dans
un avenir lointain. Martinez et Fieulaine (2014) suggèrent de tailler les mes-
sages sur mesures et d’utiliser préférentiellement des messages orientés sur le
court-terme pour les individus orientés sur le court-terme, ayant une faible
considération pour les conséquences futures et susceptibles de résister le plus
aux campagnes de sensibilisation. Il est possible d’utiliser certains entraîne-
ments individuel ou groupal susceptibles de conduire les individus à modifier
leur perspective temporelle dans le but d’adopter des recommandations sani-
taires ou encore de les conduire à planifier leurs comportements avec des
méthodologies axées sur la planification. Enfin, des recherches montrent
qu’il est possible d’induire expérimentalement une induction temporelle en
correspondance avec le message (par exemple : Cesario et coll., 2007).

D’autres recherches montrent qu’une adhérence à une perspective temporelle
future (PTF) – une sous-dimension de l’échelle de temporalité ZTPI163 (« Zim-
bardo Time Perspective Inventory », cf. Apostolidis et Fieulaine, 2004 ; Zim-
bardo et Boyd, 1999) – désignant une orientation vers le futur, les buts à
atteindre, l’anticipation et la planification des activités est socialement valo-
risée. Cette valorisation peut être expliquée par la valeur sociale d’utilité qui lui
est associée (Beauvois et Dubois, 2009 ; Guignard et coll., 2014) et par des
aspects normatifs contenus dans les messages sanitaires produits, par exemple,
par différentes institutions. Ainsi en est-il des messages mettant en avant la
nécessité d’anticipation et de planification rendant l’orientation vers le futur
comme nécessaire à la santé. Les normes transmises via les messages, les
attentes sociales et idéologiques, seraient susceptibles d’influencer la réception
de l’information préventive (déni, résistance) selon différents groupes y étant
exposés (par exemple : Apostolidis et coll., 2006 ; Peretti-Watel et Moatti,
2009 ; Guignard et coll., 2014, pour une approche critique de la prévention).

163. La ZTPI (Zimbardo et Boyd, 1999) englobe l’orientation dans le temps (l’importance
accordée au passé, présent, futur) et l’attitude (positive, négative, fataliste, hédonique) par rap-
port au temps passé, présent et futur (Apostolidis et Fieulaine, 2004). 267
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De l’attitude au comportement : les modèles de l’attitude
implicite et explicite

Dans la littérature scientifique, plusieurs théories et modèles avancent le rôle
déterminant de certains éléments dans la prédiction du comportement,
notamment celui prépondérant de l’attitude selon certaines conditions. Ces
modèles permettent aussi de mieux comprendre comment se forme ou se
transforme une attitude mais aussi comment elle résiste à la réception des
messages sanitaires. Au-delà, ils donnent certaines clefs à la relation entre
attitude, intention et comportement (Petty et coll., 2009 ; Blanton et Jac-
card, 2014).

Modèle de l’attitude duelle (Wilson et coll., 2000)

Selon ce modèle, les individus ont souvent deux attitudes envers le même
objet stocké en mémoire :
• une attitude implicite apprise, activée automatiquement. Elle est le produit
d’une longue expérience avec l’objet d’attitude ;
• une attitude explicite récemment acquise et n’ayant pas encore effacé l’atti-
tude implicite en mémoire.

Lorsqu’il y a changement, l’attitude implicite est susceptible d’influer sur les
jugements et comportements lorsque les individus ne sont pas capables ou
motivés de s’engager dans un processus coûteux de récupération en mémoire
de leur nouvelle attitude explicite.

Modèle APE (Associative-Propositional Evaluation Model ; Gawronski
et Bodenhausen, 2006)

Selon le modèle APE, l’attitude implicite est issue d’un processus associatif
déterminant les réactions affectives activées à l’encontre d’un objet. Par
exemple, « je vois des légumes » peut déclencher une attitude implicite « je
n’aime pas », une réaction affective automatique. La proposition formée suite
à cette attitude implicite, « je n’aime pas les légumes », sera invalidée (inva-
lidation propositionnelle) et rejetée parce qu’inconsistante avec ce que l’on
sait des fruits (apport en vitamines). L’individu exprimera alors une attitude
explicite « je sais que c’est bon pour la santé ».
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Modèle métacognitif MCM (Meta Cognitive Model ; Petty et coll., 2007)

Ce modèle examine le rôle des métacognitions dans la formation et le chan-
gement d’attitude. Qu’advient-il à l’ancienne attitude lorsqu’une nouvelle
est adoptée ? Selon le MCM, ancienne et nouvelle attitude coexistent. Elles
sont susceptibles d’être activées simultanément et automatiquement ce qui
peut déboucher sur une ambivalence implicite lorsque ces deux attitudes ne
vont pas dans le même sens.

Modèle MODE

Le modèle MODE, Motivation et Opportunité comme DEterminant de la
manière dont une attitude affecte un comportement (Fazio, 1990), postule
que jugement et comportement peuvent procéder de deux processus : soit un
processus spontané peu coûteux cognitivement basé sur l’activation automa-
tique d’une attitude ; soit un processus prenant soigneusement en compte
l’information disponible lorsque l’individu en a la motivation et l’opportunité
(Schuette et Fazio, 1995). Dans ce dernier cas, il réalise un travail cognitif :
évaluation de l’objet, examen des informations disponibles, détail des attri-
buts. Ainsi, le modèle MODE postule que dans la mesure où elles sont capa-
bles d’activation automatique, les attitudes gouvernent les jugements et les
comportements à moins que les individus aient l’opportunité (avoir du temps
pour réfléchir) et la motivation (pour éviter une erreur ou la peur de mal
juger) d’initier un processus de réflexion.

Ces différents modèles de l’attitude sont parmi les plus complexes et pourtant
les plus importants pour une compréhension fine des processus à l’œuvre dans
le changement. Ils sont nécessaires à toute élaboration de messages à visée
persuasive. L’aspect implicite de l’attitude contribue pour beaucoup aux pos-
sibilités d’acceptation d’un message et ses conséquences : formation ou chan-
gement de l’attitude, de l’intention et in fine du comportement. Ces modèles
nécessitent aussi une description plus pointue que le lecteur pourra retrouver
dans la littérature psychosociale spécialisée (par exemple : Fazio et coll., 2009).

Résistance à la persuasion et au changement

La résistance est une absence de changement d’attitude ou un changement
d’attitude n’allant pas dans le sens attendu. La résistance s’envisage comme :

• un processus : elle empêche le changement d’attitude par la production de
contre-arguments, de pensées négatives, le renforcement de l’attitude initiale
ou encore la génération d’un affect négatif ; 269
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• une motivation : la résistance est le but que se fixent les individus pour
protéger leur attitude (réactance ou restauration de sa liberté, défendre son
attitude si elle semble correcte) ;

• une qualité : la résistance dépend des caractéristiques dispositionnelles des
individus. Par exemple, les individus fortement autoritaires, optimistes ou
ayant une forte estime d’eux-mêmes sont généralement les plus difficiles à
persuader (Wood et Stagner, 1994 ; Knowles et Linn, 2004).

On doit aussi veiller à identifier si le comportement mis en cause par la
campagne de prévention fait partie de l’image de soi voire de l’identité de
la cible (par exemple, fumer pour un adolescent). Plus le comportement fait
partie de l’image de soi, plus il est difficile à modifier car sa modification
remet en cause l’identité de la cible (Falomir et Mugny, 2004). De ce point
de vue, il est important de tenir compte des enjeux identitaires associés à
certains comportement sanitaires (par exemple, consommation de tabac) et
d’adopter stratégiquement des communications ne remettant pas en cause
l’identité même de l’individu comme, par exemple, en assurant l’individu
d’un traitement digne et rassurant (Falomir et coll., 2001).

Certains auteurs ont conçu et validé des échelles de mesure de la résistance
à la persuasion : l’échelle de résistance à la persuasion permet de mesurer si
l’individu éprouve un sentiment de vulnérabilité face à la persuasion (Briñol
et coll., 2004) ; l’échelle de confiance défensive s’il a confiance dans sa
capacité à se défendre (Albarracin et Mitchell, 2004) ; ou encore l’échelle
de maintien – contre-argumentation (Briñol et coll., 2012). Cette dernière
échelle permet de déterminer si l’individu est plutôt orienté vers le soutien
de son attitude ou la contre-argumentation. Par ailleurs, diverses dimensions
de l’attitude participent à la résistance. L’importance de l’attitude a été étu-
diée comme un déterminant de la résistance. Une attitude est importante
lorsqu’elle fait partie des préoccupations de l’individu lors de l’implication
de ce dernier vis-à-vis de l’objet d’attitude (Krosnick, 1988). Par conséquent,
les attitudes importantes bénéficient d’une plus grande résistance face aux
tentatives de persuasions ultérieures (Zuwerink et Devine, 2000). Le pro-
cessus de résistance produirait un impact sur une dimension connexe à celle
de l’importance : la certitude de l’attitude (Tormala et Petty, 2002 ; Wheeler
et coll., 2007), c’est-à-dire l’expression de la confiance envers une attitude,
mais aussi et par extension la façon dont les individus estiment que l’attitude
qu’ils expriment est correcte (Gross et coll., 1995). Le degré de certitude est
fonction de l’activité métacognitive de l’individu. Par exemple, lorsqu’il
estime qu’il résiste à un message persuasif, par conséquent au changement
d’attitude, il devient sous certaines conditions plus certain de son attitude
que ce qu’il ne l’était auparavant.270
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Plusieurs processus participant à la résistance à la persuasion sont identifiés
dans la littérature (cf. Sénémeaud et coll., 2013) :
• générer une contre-argumentation : opposer à un message persuasif une
contre-argumentation, c’est-à-dire des éléments contraires à ceux proposés
dans le message ;
• soutenir son attitude initiale : générer des pensées conformes à l’attitude
initiale pour la soutenir, sans réfuter directement les arguments du message
persuasif ;
• décrédibiliser la source du message : attaquer la source, discréditer ou
mettre en doute son expertise et, par voie de conséquence, minimiser la
valeur du message persuasif ;
• générer des affects négatifs envers la source et/ou les arguments contre-
attitudinaux : exprimer de la colère, de l’irritation, énervement ou encore
de la tristesse en réponse à une attaque persuasive ;
• s’exposer sélectivement à l’information pour éviter la dissonance : résister
à la persuasion en ignorant le message persuasif ou en évitant les situations
dans lesquelles on est susceptible de s’exposer à ce message ;
• la validation sociale : résister à un message persuasif en pensant, par
exemple, que de nombreuses personnes (soutien social) partagent sa propre
attitude ;
• la confiance ou surconfiance en ses dires : se convaincre que rien ni per-
sonne ne pourra faire changer d’avis sur l’objet d’attitude.

D’autres théories, concepts et processus clairement identifiés dans la littéra-
ture psychosociale, sont à l’œuvre dans la résistance au changement :
• l’optimisme comparatif est un processus de comparaison sociale entre soi
et autrui : tendance à percevoir les événements positifs plus probables pour
soi que pour autrui et les évènements négatifs moins probables pour soi que
pour autrui ;
• le faux consensus : tendance à voir nos choix et jugements comme relati-
vement communs et appropriés aux circonstances et voir les comportements
alternatifs comme déviants et inappropriés ;
• certains biais cognitifs et émotionnels participant au traitement de l’infor-
mation sanitaire en situation ou pas d’incertitude (Gigerenzer, 2009 et 2014 ;
Reyna et coll., 2015) ;
• les habitudes particulièrement ancrées (habitude faible versus forte ; Neal
et coll., 2011, 2012 et 2013) ;
• l’engagement comportemental, ses critères d’application (visibilité et
importance de l’acte, raisons internes versus externes de réaliser l’acte, 271
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sentiment de liberté et libre-choix ; Kiesler, 1971 ; Guéguen, 2002 ; Joule et
Beauvois, 1998 et 2014a), ses conséquences au niveau cognitif (changement
d’attitude, rationalisation, résistance), comportemental (changement, résis-
tance et effet boomerang ; Joule et Beauvois, 1998) et les techniques d’induc-
tions comportementales associées (Joule et Beauvois, 2014b). Dans ce sens,
le paradigme de la communication engageante (Joule et coll., 2007 ; Giran-
dola et Joule, 2012) associe engagement comportemental et communication
persuasive. Le principe de la communication engageante consiste à faire
précéder la diffusion d’un message persuasif de la réalisation d’un acte pré-
paratoire (remplir un questionnaire, exprimer son opinion par un vote). Cet
acte doit, d’une part, relever de la même identification de l’action que le
comportement attendu et, d’autre part, être réalisé dans un contexte d’enga-
gement (libre choix, absence de promesse de récompense ou de menace de
punition). La communication engageante permet notamment de mieux
comprendre les processus de résistance et de facilitation du changement
lorsque l’engagement comportemental est associé à la communication per-
suasive164. D’un point de vue pratique, il conviendrait par conséquent de
prendre en compte l’engagement préalable des individus avant la délivrance
d’un message à visée persuasive. Lorsqu’un message persuasif est précédé de
la réalisation d’un acte préparatoire (communication engageante), les effets
sur le plan attitudinal, comme sur le plan comportemental, sont plus marqués
que lorsque l’acte préparatoire est réalisé seul et/ou que lorsque le message
persuasif n’est pas précédé d’un tel acte préparatoire (persuasion) ;
• certaines différences individuelles liées, par exemple, au traitement de
l’information, intention et comportement (les perspectives temporelles ;
Martinez et Fieulaine, 2014).

Une part non négligeable de la littérature sur la résistance au changement
prend en considération les techniques susceptibles de contourner ces effets
de résistance. Il en est ainsi de la théorie de l’auto-affirmation (Sweeney et
Moyer, 2015). La littérature sur le traitement défensif montre que l’auto-
affirmation (affirmation de ses valeurs personnelles) permet de rehausser
l’estime de soi et, au-delà, de réduire le traitement biaisé défensif (Pietersma
et Dijkstra, 2011). Les individus ayant affirmé leurs valeurs personnelles réa-
gissent moins défensivement aux informations menaçantes. Ils jugent ces
dernières plus convaincantes et les critiquent moins, les rappellent plus faci-
lement, les évitent moins. L’auto-affirmation agirait comme une ressource
permettant une analyse plus objective et systématique du message et, in fine,

164. Les changements de comportements à risque de cancer et leurs déterminants individuels
et collectifs – Propositions pour la programmation de la recherche en prévention des cancers.
Collection État des lieux et des connaissances, ouvrage collectif édité par l’INCa, Boulogne-
Billancourt, décembre 2012.272
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une meilleure acceptation des recommandations. D’autres recherches mon-
trent toute l’utilité des techniques de résistance (Knowles et Linn, 2004) ou
encore de certaines procédures facilitant le changement (Hardeman et coll.,
2000 ; Conn et coll., 2002 ; Michie et coll., 2014a et b) comme, par exemple,
certaines émotions morales (la culpabilité, Boster et coll., 2016). Dans ce
sens, Block et Williams (2002) ont montré que poser des questions dans un
texte à visée persuasive facilite l’élaboration cognitive (questions rhétori-
ques) et, au-delà, le changement d’attitude et d’intention.

Pour conclure, les processus de résistance au changement prennent diffé-
rentes formes selon les stratégies de persuasion utilisées. Il convient d’étudier
leurs antécédents (notamment habitudes, engagement) et conséquences afin
d’adapter la communication persuasive de santé publique. Par ailleurs, l’auto-
affirmation semble une procédure efficace dans l’acceptation des recomman-
dations de santé publique, à développer dans de futures recherches.

Apport des sciences du comportement

Nous savons que, le plus souvent, l’information seule ne suffit pas à faire
changer les comportements. Informer les individus ne suffit pas à inciter aux
choix rationnels (par exemple : Scott-Cheldon et coll., 2016 concernant les
interventions sur la consommation d’alcool). À l’heure où les campagnes de
prévention cherchent encore leurs mots, les sciences du comportement orien-
tent sans prescrire et se donnent pour finalité l’obtention d’un changement
de comportement. Il peut s’agir ici d’une nouvelle approche de la prévention.
Par exemple, comment amener des individus à pratiquer la marche à pied ?
Clemes et Biddle (2013) ont, par exemple, montré que la distribution de
podomètre est particulièrement efficace : les individus ayant accepté le podo-
mètre sont trois fois et demi plus nombreux à pratiquer la marche que ceux
exposés simplement à un message à visée persuasive. Parmi les technologies
de changement de comportement (Guéguen, 2002 ; Wilson, 2002 ; Giran-
dola, 2003 ; Joule et coll., 2004 et 2007 ; De Vries et coll., 2005 ; Pratkanis,
2007 ; Goldstein et coll., 2008 ; Corneille, 2010 ; Girandola et Guéguen,
2014 ; Joule et Beauvois, 2014b ; Martin et coll., 2014 ; Michie et coll.,
2014a et b ; Singler, 2015 ; Girandola et Fointiat, 2016), certaines se sont
illustrées dans le domaine de la santé publique et plus particulièrement dans
le cadre de la consommation. Nous en décrirons quelques-unes ci-dessous,
la liste n’est pas exhaustive.
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Engagement et communication engageante

À l’heure où les campagnes de prévention cherchent encore leurs mots,
certaines recherches montrent les bénéfices de l’utilisation de la communi-
cation engageante (cf. supra) dans la prévention de la consommation addic-
tive comme par exemple l’alcool (Girandola et Michelik, 2008), le tabac
(Gonçalves, 2010) ou encore le dopage chez les sportifs (Favre, 2014).
Recourir à la communication engageante revient à amener les personnes-
cibles à réaliser des actes préparatoires consistants avec les influences ulté-
rieures auxquelles on souhaite qu’elles soient sensibles (Joule et coll., 2007).

Dissonance : soumission induite, hypocrisie induite

L’induction chez les individus d’une contradiction entre leurs propres
croyances (par exemple : « je sais qu’il faut éviter de manger mal ») et leur
propre comportement (par exemple : « je mange trop gras, trop salé ») crée
un état de tension, d’inconfort psychologique ou de dissonance nécessitant
sa réduction (Festinger, 1957). Le plus souvent cette réduction de l’inconfort
s’exprime sous la forme d’un changement d’attitude voire un changement de
comportement (par exemple : « j’évite de manger trop gras, trop salé »). Il
s’agit ici d’un paradigme bien connu dans la dissonance : la soumission
induite. Plusieurs études montrent l’efficacité, en ce qui concerne la préven-
tion des désordres alimentaires, des techniques d’interventions basées sur la
réduction de la dissonance associées, sur plusieurs sessions, à d’autres tech-
niques relevant de l’auto-affirmation et de l’auto-présentation (Becker et
coll., 2006 et 2010 ; Stice et coll., 2008a, b, c et 2009). La méta-analyse de
Stice et coll. (2008b) montre que les participants placés en situation de
dissonance sont ceux qui réduisent notamment le plus leur désordre alimen-
taire, leur risque d’obésité sur le long-terme (3 ans). Cette opérationnalisa-
tion de la dissonance et les effets de sa réduction sont donc particulièrement
efficaces lorsqu’il s’agit de comportements relevant de troubles alimentaires.
La création et la réduction de la dissonance se déclinent dans la littérature
selon différentes opérationnalisations.

L’hypocrisie induite est un autre paradigme de la dissonance conçu pour le
changement des intentions et des comportements (Aronson et coll., 1991).
Elle repose sur l’articulation de deux étapes (cf. Girandola et Fointiat, 2016).
La première étape consiste à amener les individus à réaliser un comportement
non problématique normatif (trouver des arguments en faveur d’une alimen-
tation saine et déclarer les bienfaits d’une alimentation saine). La seconde
étape consiste à rendre saillantes les transgressions passées : par exemple, on
demande aux individus de se remémorer les fois où ils n’ont pas consommé274
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sainement. Cette inconsistance entre savoir ce que l’on doit faire (aspects
normatifs) et ce que l’on a fait (transgressions) génère un état de dissonance
que l’individu cherchera à réduire en changeant de comportement c’est-
à-dire, ici, en consommant plus sainement. Plusieurs modalités de l’hypo-
crisie sont opérationnalisées. Par exemple, Bator et Bryan (2007) ont montré
que les individus expriment une plus forte intention de pratiquer de l’exer-
cice physique lorsqu’ils sont d’abord conduits à répondre à quelques questions
sur les pratiques sportives, affirmant ainsi son caractère normatif, et ensuite
à accepter d’imprimer leurs noms sur une brochure en faveur de l’exercice.
Freijy et Kothe (2013) montrent l’efficacité de l’hypocrisie induite dans
divers domaines de la santé publique (utilisation de préservatifs, perte de
poids, faire du sport, diminution de la consommation de tabac, protection
contre les rayons ultra-violet). Néanmoins, les auteurs recommandent de
mesurer systématiquement dans de futures recherches les comportements
effectifs sur le court et long terme et non pas seulement les intentions d’agir
notamment en matière de nutrition, d’exercices sportifs et de consommation
d’alcool.

Implémentation des intentions et contraste mental

L’implémentation des intentions (Gollwitzer, 1999 ; Prestwich et Kellar,
2014) permet de lier l’intention à l’action. L’implémentation consiste à
demander à un individu de réfléchir et d’expliquer où, quand et comment il
compte réaliser le comportement attendu. Se poser des questions concrètes
sur la façon d’agir devrait permettre à l’individu de planifier son comporte-
ment et d’anticiper un certain nombre d’obstacles. Gollwitzer (1999) et Goll-
witzer et Oettingen (2011) font une distinction entre « quand »,
« comment » et « où » se forme l’implémentation de l’intention. On
demande aux participants de décider quand (l’heure, jour), où (chambre,
salle de bains) et comment ils agiront. Ces manipulations sont particulière-
ment efficaces, par exemple, dans la promotion de la consommation de fruits
et légumes (Knaüper et coll., 2011 ; Guillaumie et coll., 2012). Une consigne
d’implémentation des intentions revient par exemple à déclarer : « nous dési-
rons que vous planifiez la consommation de cinq portions de fruits et légumes
par jour la semaine prochaine (...). Vous pouvez choisir de vous focaliser sur
l’achat des fruits et légumes, comment vous les préparerez (...). Par exemple,
vous pourriez trouver utile de dire : si c’est l’heure du déjeuner alors je mange
une pomme (...). Veuillez écrire votre plan en suivant le format : si ... alors ».
Les résultats montrent que le changement de comportement est plus impor-
tant lorsque les individus implémentent leur intention : ces derniers aug-
mentent significativement leur consommation de fruits et légumes : une 275
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demi-portion en plus par jour comparativement à un groupe contrôle n’ayant
pas bénéficié de l’implémentation.

Dans le droit fil de l’implémentation des intentions, Oettingen et Gollwitzer
(2010), Gollwitzer et Oettingen (2013) puis Oettingen (2012, 2014) ont
développé une technique de Contraste Mental (CM) : les participants ima-
ginent l’atteinte d’un objectif (exercice sportif) et réfléchissent aux obstacles
possibles (manque de temps). Cette technique a été associée à l’Implémen-
tation des Intentions (II) : la première facilite l’identification des obstacles,
la seconde permet de concrétiser sous la forme de trois questions le compor-
tement à réaliser. Stadler et coll. (2009) puis Oettingen et Gollwitzer (2009)
demandaient à des participantes d’utiliser la technique Contraste Mental/
Implémentation des Intentions (CMII) dans le but de faire plus d’exercice
(technique « Woop »). On leur demandait dans un premier temps d’imaginer
leur objectif puis d’implémenter leur décision. Les résultats montrent que
l’application de la CMII conduit les individus à effectuer significativement
plus d’exercice que ceux d’un groupe contrôle. Cet effet perdure tout au long
de l’étude soit 4 mois. Les participantes déclarent faire quasiment deux fois
plus d’exercices (en moyenne 96,06 minutes par semaine) que ceux du groupe
contrôle recevant simplement une information sur les bienfaits du sport (en
moyenne 49,08 minutes par semaine). Cette différence apparaît tout de suite
après l’intervention et se maintient constante pendant 4 mois. Stadler et
coll. (2010), puis Oettingen et Gollwitzer (2010) obtiennent des effets simi-
laires en matière de consommation de fruits et légumes mais sur une durée
de 4 et 24 mois. Les participantes déclarent, 4 mois après, consommer signi-
ficativement plus de fruits et légumes (en moyenne 29,12 fruits et légumes
par semaine) en situation de CMII qu’en situation contrôle (environ
25,49 fruits et légumes par semaine). Ils déclarent aussi, 2 ans après,
consommer significativement plus de fruits et légumes (en moyenne
28,26 fruits et légumes par semaine) en situation de CMII qu’en situation
contrôle (environ 23,20 fruits et légumes par semaine). La technique de
CMII est supérieure en efficacité à celle du Contraste Mental ou à celle de
l’Implémentation des Intentions prises séparément (Adriaanse et coll., 2010).
La technique CMII semble efficace au changement des comportements.
Néanmoins, Stadler et coll. (2009) suggèrent deux conditions permettant
l’efficacité de cette technique. Les participants doivent être capables de : 1)
générer des buts (par exemple : manger des fruits), et 2) d’imaginer les béné-
fices positifs des buts fixés. Finalement, il s’agit d’une intervention peu coû-
teuse en temps et en énergie, et susceptible de changer les comportements
sur le moyen et long terme (Prestwich et Kellar, 2014).
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Influence normative

Dans une recherche portant sur le comportement alimentaire, Robinson et
coll. (2014) ont montré l’efficacité de l’exposition à un message normatif
c’est-à-dire un message recommandant un comportement majoritairement
approuvé par autrui. Ainsi, l’exposition à une norme descriptive (« la plupart
des étudiants mangent plus de légumes que ce que vous croyez. Beaucoup ne
sont pas conscients que l’étudiant typique mange trois sortes de légumes
chaque jour... ») augmente la consommation de fruits et légumes de 17 %
comparativement à un groupe contrôle (« Manger des légumes en grand
nombre est bon pour votre santé. Beaucoup de gens ne sont pas conscients
que les risques de cancer peuvent être diminués en mangeant jusqu’à trois
sortes de légumes chaque jour... »). Dans le même sens, Stok et coll. (2014)
ont mesuré l’efficacité de la norme descriptive sur la consommation de fruits
et légumes deux jours après l’incitation (une majorité d’étudiants mangent
des fruits et légumes). Les résultats montrent que les adolescents ayant
connaissance de la norme déclarent en consommer significativement plus
(2,3 portions par jour) que ceux n’en ayant pas connaissance (1,7 portion
par jour). Ces auteurs n’observent pas d’effet, comparativement au contrôle,
d’une norme injonctive (une majorité d’étudiants pensent que les autres
étudiants devraient manger plus de fruits et légumes). Par ailleurs, Stok et
coll. (2012) ont montré le rôle délétère des normes descriptives minoritaires
sur les comportements (« seulement quelques personnes utilisent une crème
solaire », « 80 % des individus savent combien de fruits et légumes sont à
consommer quotidiennement mais seulement 20 % en consomment effecti-
vement »). Les résultats montrent que les normes descriptives minoritaires
diminuent la consommation de fruits pour peu que les participants soient
fortement identifiés à leur groupe d’appartenance. L’annonce d’un compor-
tement réalisé par peu de personnes influe négativement la probabilité
d’adopter le comportement recommandé : il s’agit d’une preuve sociale néga-
tive. L’utilisation de normes descriptives majoritaires est, par conséquent,
préférable (« 80 % des adolescents se font dépister »). Dans tout message, il
faut éviter de faire passer l’idée selon laquelle quelque chose est socialement
désapprouvé mais répandu (Oullier et Sauneron, 2010 ; Mollen et coll.,
2013). Certains messages descriptifs peuvent s’accompagner de normes
injonctives (« ce qu’il faut moralement faire et ce qui est bien de faire »)
associées à des smiley positifs versus négatifs. L’adjonction d’un smiley positif
est susceptible de stabiliser voire de renforcer le comportement recommandé.
Le smiley négatif permet de désapprouver la réalisation d’un comportement
non-recommandé.
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L’auto-prophétie

La technique de l’auto-prophétie consiste à demander à un individu de pré-
dire s’il réalisera ou pas un comportement donné. Il s’agit de lui demander
de répondre à une question, par exemple, « Pouvez-vous prédire que vous
mangerez sain ? » (Spangenberg et coll., 2012). Effectuer une prédiction ren-
drait saillante l’inconsistance entre deux éléments cognitifs : les croyances
normatives associées au comportement (« Je devrais manger sain ») et les
transgressions comportementales (« Je ne mange pas sain »). En prédisant
son comportement, un individu prendrait conscience, d’une part, de ce qu’il
fait ou ne fait pas, c’est-à-dire de son comportement passé et, d’autre part,
de ce qu’il pense devoir faire, c’est-à-dire de ce qui est socialement désirable
et moralement bon de faire. L’inconsistance entre ces deux éléments cogni-
tifs (comportement passé et croyances normatives) serait source d’un incon-
fort psychologique, la dissonance cognitive, appelant sa réduction par la réa-
lisation d’un comportement (Spangenberg et coll., 2003). Effectuer une
prédiction amènerait un individu à prendre conscience qu’il n’agit pas tou-
jours comme il le devrait (Spangenberg et coll., 2012). Ce conflit cognitif,
désormais rendu saillant, trouverait sa résolution par l’adoption du compor-
tement socialement souhaité. Ainsi, les auto-prophéties permettent-elles
d’induire des comportements de santé (se rendre à un club de sport, participer
à une évaluation de santé, manger équilibré, etc.) par la simple formulation
d’une question. Par exemple, pouvez-vous prédire que : a) vous mangerez le
produit faible en matière grasse ; b) vous mangerez le produit ordinaire. Span-
genberg (1997) demandait à des membres d’un club sportif, absents depuis
plus d’un mois, de prédire s’ils iraient au club la semaine prochaine. Les
résultats montrent, six mois après, une augmentation significative du nombre
de visites pour les membres ayant fait une prédiction comparativement aux
membres n’ayant pas posé de prédictions (7,48 versus 4,03, respectivement).
Dans une autre expérience, Spangenberg et coll. (2003) présentaient à des
membres inactifs d’un club (N = 1 600) une affiche publicitaire contenant
une question de prédiction (« Comptez-vous aller à votre club la semaine
prochaine ? »). Les résultats montrent, ici aussi, un effet significatif de la
prédiction comparativement à un groupe contrôle (21 % versus 19 %, res-
pectivement). Dans une nouvelle expérience, ces mêmes auteurs (Sprott et
coll., 2003) demandaient à leurs participants de prédire s’ils choisiraient un
produit équilibré lors des repas. Les croyances normatives envers une ali-
mentation saine étaient mesurées. Si ces croyances sont faibles alors on
n’observe pas de différence significative entre la prédiction et le contrôle
(71 % versus 67 %, respectivement). Si ces croyances sont fortes alors on
observe une différence : 89 % des individus ayant prédit ont mangé sain
comparativement à 60 % en situation contrôle. Dans le même sens, Sprott278
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et coll. (2004) demandent à leurs participants s’ils sont prêts à participer à
une évaluation de leur santé. Ici encore, parmi ceux ayant prédit, 54 % se
déclarent prêts à y participer comparativement à 28 % en condition contrôle
(Wood et coll., 2014). Ainsi, la formulation de simples questions peut-elle
disposer les individus à accepter plus facilement ce qu’on leur propose de
faire. Après plus de vingt ans de recherches, Spangenberg et Greenwald
(1999, 2001) ont montré que les auto-prophéties produisent des effets de
taille petite (r = 0,1 ; d de Cohen = 0,20) à modérée (r = 0,3 ;
d de Cohen = 0,62) sur les comportements. Ces derniers résultats permettent
d’envisager des effets substantiels lors d’applications persuasives à grande
échelle. Dans le cadre de messages sanitaires en lien avec les bandeaux sani-
taires, des questions telles que « Mangerez-vous des produits sains ? », « Choi-
sirez-vous le produit sans sucre ? », « Et vous, les légumes, c’est pour
demain ? » trouvent toute leur pertinence.

Conclusion

Cette revue/analyse de la littérature traite des modèles et théories du chan-
gement. L’ensemble nécessiterait aussi une mise en perspective avec une
composante culturelle et identitaire (Markus et Kitayama, 1991 ; Guimond,
2013). Les aspects culturels ont des implications importantes dans l’appré-
hension des attitudes, le changement et la résistance au changement (Berry
et coll., 1992 ; Smith et coll., 2001). Dans le cadre de ce chapitre, nous
avons privilégié, autant que faire se peut, la présentation de paradigmes ayant
déjà fait l’objet de recherches par différentes équipes et de méta-analyses
(Kerr et coll., 2005 ; Abraham et Michie, 2008 ; Michie et coll., 2013 ; Cane
et coll., 2015 pour une revue exhaustive des techniques du changement des
comportements). Il s’agit d’une synthèse transversale dans le sens où la pro-
blématique du changement et de la résistance au changement ne s’applique
pas seulement à la consommation de fruits et légumes mais plus globalement
aux problématiques relevant de la santé publique. Globalement, le lien entre
attitude et comportement ou entre intention et comportement est affaibli
lorsque mesuré dans le temps (après 5 semaines). Sheeran (2002) a montré,
dans le domaine de la prévention, que le pourcentage médian des individus
ayant l’intention de se protéger mais ne l’ayant pas fait, s’élève à 47 % (cf.
Sheeran et Web, 2016 pour une revue). Les modèles de la formation et du
changement de l’attitude, de l’intention et du comportement nous permet-
tent de mieux comprendre les processus participant à la résistance. Il s’agit,
de ce point de vue, de contourner cette résistance et de conduire au chan-
gement via notamment ces procédures issues des sciences du comportement. 279
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Des actions basées par exemple sur l’universalisme proportionné (Marmot
Review Team, 2010), assurant l’équité de l’intervention en développant des
mesures universelles et d’autres destinées plus particulièrement à des groupes
plus vulnérables, utilisant ces connaissances psychosociales spécifiques, pour-
raient trouver leur pleine efficacité.
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