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Introduction

Le contexte du travail de recherche

Ce travail de thése a été réalisé a La Réunion, département francais, dans le cadre
d’un contrat CIFRE', au sein d’une start-up réunionnaise aujourd’hui fermée nommée
Runware. Cette start-up était au centre d’un projet représentant un écosystéme de la
prise en charge du patient diabétique de type 2 a La Réunion. Cette maladie bénéficie
d’'une prévalence particulierement marquée avec presque 10% de la population
réunionnaise affectée et au sein de la population diabétique, une personne sur trois
ignore étre diabétique? et ne bénéficie donc pas d’un suivi médical adapté (cf. Annexe

1: ORS, Le Diabéte a La Réunion, chiffres-clés 2018).

Le projet DiabéTIC est le nom de ce projet multidisciplinaire, qui consiste a améliorer
la compréhension, le suivi et I'état de santé général de la population affectée par un
diabéte de type 2. Incarnant la collaboration entre trois entités qui sont Runware, la
start-up qui porte le projet, développe les accessoires connectés, commercialise un
« kit d’accompagnement du patient » ; le centre hospitalier universitaire (CHU) de La
Réunion qui met a disposition des experts médicaux pour la meilleure compréhension
du diabéte de type 2, de ses traitements et des enjeux épidémiologiques et l'université
de La Réunion qui participe a ce projet a travers deux laboratoires de recherche : le
premier spécialisé en activités physiques (STAPS) qui congoit des programmes
d’accompagnement physique et élabore des algorithmes destinés a étre intégrés dans

les capteurs connectés tandis que le deuxiéme laboratoire apporte un regard en

" CIFRE : Conventions industrielles de formation par la recherche, piloté par 'ANRT, I'association
nationale de la recherche et de la technologie : http://www.anrt.asso.fr/fr

2 Infographie de 'ORS, Le diabéte a La Réunion, chiffres-clés 2018 (voir Annexe 1 : ORS, Le Diabéte
a La Reéunion, chiffres-clés 2018)
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sciences humaines sur la compréhension et I'appropriation de la maladie et des

meécanismes de résilience proposés, avec des spécialistes en sociologie.

Ces travaux de recherche ont été réalisés au sein de la start-up Runware, avec le
projet de participer a 'amélioration de I'éducation thérapeutique du patient diabétique,
de faciliter sa prise en charge motivationnelle et de 'engager dans une démarche de
soins pro-active. L'objectif de ce travail est de localiser des leviers possibles qui

permettront de transformer positivement la prise en charge du patient diabétique.

Le diabéte de type 2 étant une maladie particulierement peu évoquée dans les
différentes sphéres sociales de l'ile, ce projet a été I'occasion de mettre en place et
d’évaluer l'effet de la liberté décisionnelle. Cette liberté décisionnelle, qui est une
évocation de la liberté de maniére non sémantique a permis de mettre en avant des
effets intéressants sur la gestion de la douleur. Malheureusement, ce projet DiabéTIC
n'a pas pu étre mené a son terme et les différentes applications du programme de
prise en charge n’ont pas pu étre développées, menant la collaboration tripartite a une
fin précipitée.

Cependant, ces travaux de recherche ont pu assister les autorités de santé locale,
c’est-a-dire 'ARS (agence régionale de santé) ainsi que les unions régionales de
praticiens de santé (URPS), qui ont cherché a exploiter les résultats de la liberté
décisionnelle sur la perception de la douleur. Ces travaux ont été réalisés sur l'lle de
La Réunion et la rédaction de cette thése a été produite plus tard, aprés cette
parenthése sur cette ile, en paralléle d’'une nouvelle activité professionnelle au sein

des armées. Ces travaux s’averent toutefois utiles dans ces nouvelles fonctions.

15

Améliorer le bien-étre des patients diabétiques : une analyse du point de vue de la théorie de I'’engagement Mathieu David Le Doar[2023



Diabeéete et liberté décisionnelle

130g
DE PAIN BLANC
INDUSTRIEL

18 CARRES
DE SUCRE

ucor A%}\J vim

DE LA REDPOON

Figure 1 : affiche réunionnaise visant a limiter la consommation de pain blanc.

Cette affiche exposée en 2014 a La Réunion a été l'occasion de lancer de vives
polémiques sur les effets néfastes du pain et sur I'effet de cet aliment dans le
développement du diabéte de type 2. Radio Freedom?, |a radio régionale qui permet a
tous les auditeurs de communiquer entre eux, était alors le lieu de débats passionnés
avec des affrontements entre plusieurs parties, ceux qui défendaient le métier de
boulanger, injustement attaqué par cette campagne, ceux qui dénongaient I'excés de
malbouffe sur I'ile et ceux qui s’exprimaient juste pour relancer le débat en apportant

des arguments fallacieux.

3 Véritable institution dans ce territoire ultra-marin, cette radio permet d’'informer en temps réel les
habitants de I'lle avec des informations sur I'état de la circulation, mais aussi la possibilité de lancer des
débats ou de s’exprimer a moindre co(t.
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Pourtant, I'effervescence provoquée par cette affiche lui a permis d’atteindre son
objectif : celui de faire parler du diabéte de type 2. Cette pathologie était plus que
jamais dans l'esprit des réunionnais et la mutualité de La Réunion, a I'origine de ce
projet, annongait avoir regu beaucoup plus de demandes de dépistage du diabéte que

d’habitude.

Cette affiche mettait en avant I'excés de sucre contenu dans un aliment dont on
meéconnait le taux de sucre. Dans le méme temps, de nombreuses théories
s’affrontaient pour expliquer l'origine du taux explosif de diabéte a La Réunion : une
origine génétique ou un effet de I'environnement. Les travaux les plus récents mettent
en avant une origine liée a I'environnement réunionnais, particulierement favorable au
développement d’'un diabéte de type 2. La Réunion étant une ile extrémement
métissée, la piste génétique a ainsi été mise de cbété pour mettre en avant les
problémes engendrés par une alimentation trop grasse et trop sucrée. En outre, le
manque d’activité physique est un facteur supplémentaire de risque de développement

d’'un diabete de type 2.

Une fois qu’un individu apprend qu’il a un diabéte, il doit suivre scrupuleusement des
nouvelles régles hygiéno-diététiques afin de pouvoir mener une vie normale. Le non-
respect de ces regles a I'inverse induit une mauvaise prise en charge de I'équilibre

glycémique qui peut mener dans les cas les plus extrémes a un décés prématuré.

Ce travail de recherche se place dans ce contexte, au niveau de I'interaction entre les
individus et cette pathologie, sous I'angle de la psychologie sociale et plus précisément

de l'effet de la liberté évoquée de manieére non sémantique, en offrant du choix a des
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individus. Le fait d’offrir du choix créé un sentiment d’engagement chez les individus

qui va avoir un effet sur la perception de la douleur.

La psychologie sociale est une discipline trés large avec de nombreuses branches, il
existe ainsi plusieurs manieres d’aborder les problématiques relatives a la santé et
notamment de la gestion de la douleur. Ce travail prend parti, puisque nous avons fait
le choix de nous intéresser a la psychologie de la persuasion et plus précisément a
I'effet de la liberté décisionnelle dans un contexte de santé. Ce travail a été réalisé
bien avant la pandémie du Covid-19, qui aurait sans doute profondément modifié ces

recherches.

Comme nous le verrons dans ces études, le fait d’offrir de la liberté renforce
'engagement et améliore la motivation d’individus a s’intéresser a une cause, qui peut
étre la santé ou la gestion de son bien-étre. La liberté décisionnelle est un mécanisme
psychologique peu colteux a mettre en place qui présente des effets significatifs qui
méritent un intérét particulier. Il s’agit d'un mécanisme crédible, puissant et facile a
déployer dans un contexte de santé. Ces travaux montrent en outre que ce mécanisme

est aisément transposable ailleurs.

D’autres domaines mériteraient I'étude de ce mécanisme persuasif : la gestion des
ressources humaines pour faciliter les choix offerts a des employés et pour augmenter
le sentiment d’adhésion et leur sentiment de liberté, le domaine militaire ou le fait
d’offrir du choix a des militaires en situation de conflit renforce leur appartenance aux
valeurs de l'institution et leur sentiment d’utilité ou encore le domaine du design

informatique qui permet d’orienter plus aisément des internautes vers une action
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spécifique ou a des fins informationnelles. De la méme fagon, en offrant du choix pour
une mutation ou un départ en opération extérieure, les militaires ont tendance a
accepter plus facilement un changement proposé (voire imposé) par une autorité qui

n’est pas toujours au contact des individus.

Ce travail a été réalisé dans le cadre d’un contrat CIFRE avec une start-up spécialisée
dans l'informatique mobile, au sein du projet DiabéTIC, qui réunit I'entreprise, le CHU

de La Réunion et I'Université de La Réunion.

DiabéTIC est un projet financé par la caisse des dépdts et consignation, destiné
initialement a améliorer la qualité de vie des patients diabétiques de type 2 a I'aide de
smartphones et d’outils connectés. La robustesse du projet était sa proximité affichée
avec les patients concernés par le diabete de type 2 ; le projet avait été congu avec
une application sur smartphone, accompagnée d’une batterie d’accessoires pour aider
le patient diabétique a prendre soin de sa santé. Il y avait plusieurs accessoires
connectés : un tensiométre pour le contrdle de la pression artérielle, un glucométre
pour le contrdle glycémique, un pése-aliment connecté pour aider le patient a mesurer
et a quantifier son alimentation, un pése-personne connecté ainsi qu’'un ruban-métre
pour mesurer le tour de taille (qui est une variable d’évolution considérée comme plus
fiable que la balance pése-personne), selon les médecins de I'équipe du projet

DiabéTIC.

Le projet DiabéTIC était I'objet d’'une collaboration entre trois institutions : la start-up a

l'origine du projet, I'Université de La Réunion avec deux laboratoires de recherche :
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I'un spécialisé en sport pour réaliser des programmes d’activité physique disponibles
sur smartphone a destination des patients et I'autre en sociologie pour mieux connaitre
et comprendre les patients diabétiques et leurs familles et enfin avec le CHU de La
Réunion, qui apportait une expertise médicale et la possibilité d’entrer en contact avec

des patients diabétique pour les expérimentations initiales.

Au sein de ce projet, ces travaux se placent du c6té de I'entreprise, pour participer aux
travaux de recherche sur I'adhésion du patient a ses nouvelles regles hygiéno-
diététiques, dans le cadre d’un contrat CIFRE. Cependant, des retards de livraison et
des problémes financiers ont contraint I'entreprise a décaler la livraison des
accessoires connectés et des smartphones, entrainant des interrogations sur la
pérennité du projet... Et déstabilisant la bonne qualité des rapports individuels entre
les protagonistes du projet ! La forme initiale du projet DiabéTIC a ainsi pris fin entre

2015 et 2016.

Ces travaux de recherche présenté dans ce document ont ainsi été réalisés a
I'extérieur de ce contexte, grace au soutien de 'URPS (I'union régionale des praticiens
de santé) des Infirmiers de La Réunion. Grace a leur collaboration active, il a été
possible de réaliser des expérimentations de terrain qui sont au cceur de ce travail de
recherche. Le soutien de cette union a été extrémement précieux, car les infirmiers
cherchaient a améliorer leurs pratiques et acceptaient facilement de collecter des
données relatives aux comportements psychologiques, destinés de leur cété a

alimenter des bases de données de I'ARS et d’autres autorités de santé.
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Ainsi, quatre études ont été réalisés : la premiére visait a essayer de comprendre
certaines caractéristiques psychologiques relatives aux individus qui ont réalisé un
dépistage du diabéte de type 2. Les trois études suivantes se sont intéressées a la
liberté décisionnelle et au mécanisme persuasif derriére ce concept ; ainsi la deuxiéme
étude visait a offrir un choix a des individus qui se rendent en pharmacie d’une boite
faisant la promotion d’une application d’aide a la prise de médicaments. L’effet de ce
choix aurait été mesuré sur la capacité a communiquer un renseignement personnel,
tel que le numéro de téléphone. La troisieme étude était réalisée dans des colléges de
Saint-Denis de La Réunion, I'objectif était de créer un événement avec une journée de
sensibilisation au diabéte, destinée a permettre aux collégiens de communiquer sur
cette pathologie auprés de leurs parents, mais aussi a capter leur attention, car ils
pourraient étre concernés plus tard par ce trouble. Cette étude s’est intéressée a I'effet
du choix de l'autopiqueur qui réalise la ponction de sang pour le dosage de la
glycémie ; notamment I'effet du choix sur la douleur ressentie par les enfants. Enfin, la
quatrieme et derniére étude reposait sur un protocole similaire a I'étude précédente
avec une situation de double choix, en permettant a des sujets participants de choisir
I'autopiqueur qui les pique pour la ponction de sang, mais aussi le doigt a piquer. Ces
personnes se rendaient en pharmacie et étaient abordées a ce moment-la par un

infirmier collaborateur.

Ce travail de recherche a été I'occasion d’évaluer I'effet de la prise en charge actuelle
des patients par des infirmiers et surtout d’envisager des scénarios d’amélioration afin

d’optimiser la qualité des soins délivrés aux patients.
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L’effet de I’évocation de la liberté de maniere non sémantique, en

offrant du choix

Afin de mieux comprendre et de participer aux décisions de santé, il fallait faire appel
a un acte simple, peu couteux a mettre en place et avec des conséquences palpables.
Dans le domaine de la santé, la notion de liberté est importante puisque la recherche

du consentement libre et éclairé est un prérequis aux actes de soin.

Les travaux de Pascual et Guéguen (2002) ont montré que le fait de rappeler a 'oral
a un individu qu’il posséde une certaine liberté 'engage davantage et renforce la
capacité persuasive du message. Les patients nécessitent le besoin de ressentir un
sentiment de liberté marqué afin d’étre au centre de leur processus de soin, d’étre un
acteur plutoét que d’étre un spectateur. Le fait d’étre responsabilisé permet d’obtenir
une meilleure mobilisation et implication, et les patients respectent davantage les
recommandations thérapeutiques ; contrairement a une approche associée a une
époque ou le patient n’avait pas la possibilité de décider de son traitement ou méme
d’interagir avec les soignants au sujet des évolutions thérapeutiques disponibles.
Aujourd’hui, le patient est considéré comme au centre de son processus de soin, il
devient l'acteur central au lieu de la place de spectateur qui lui était confiée

auparavant.

Le sentiment de liberté peut s’exprimer de multiples facons ; ces travaux s’attardent
sur I'évocation non sémantique de la notion de liberté, avec le fait d’offrir du choix. En
offrant un choix a des individus, ils se placent en situation de liberté décisionnelle et
cela permet de contribuer a renforcer leur engagement individuel, grace a plusieurs

théories qui seront explorées ultérieurement.
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Ainsi, 'objectif de ce travail est devenu I'étude de I'activation de la liberté décisionnelle
en situation de santé. Jusqu’ou la liberté décisionnelle peut engager ou influencer un

individu pour qu’il fasse preuve d’'une cohérence avec lui-méme ?

Comme nous le verrons dans cette étude, le fait de proposer a un individu de choisir
l'aiguille qui va le piquer contribue positivement a la diminution du stress puisqu'’il
rapporte avoir significativement moins mal. Pour expliquer ce retour, plusieurs théories

se positionnent et seront évaluées.

La question de ce travail de recherche repose sur ce point: comment la liberté
décisionnelle peut influencer la perception d’'un individu afin qu’il maximise sa
cohérence avec lui-méme, ou qu’il diminue suffisamment la menace sur sa liberté afin

de pouvoir la restaurer ?

Cette question présente trois intéréts, développés ci-apres.

Sur le plan théorique, la liberté décisionnelle est un mécanisme qui n’a pas été évalué
dans le contexte de la perception de la douleur ; cette étude montre ainsi que la liberté
décisionnelle génére un effet sur la perception de I'environnement général par les
individus et entre autres, de la douleur. Cette étude montre que la liberté décisionnelle

agit directement sur la perception physiologique d’un individu.

Le deuxiéme point est pratique : dans le cadre de la santé, cette étude pourra mettre
en avant un mécanisme simple a mettre en place qui peut considérablement améliorer
le bien-étre des individus dans un contexte de santé. La liberté décisionnelle vise a

replacer le patient au cceur de son processus de santé ; il s’agit d’'un mécanisme facile
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a mettre en place et qui ne demande pas de matériel particulier pour étre déployé dans

un contexte de soin.

Enfin, sur le plan méthodologique, cette étude présente une originalité notable : la
perception de la douleur étant quelque chose de subijectif, cette étude cherche a
évaluer la compréhension du sentiment de douleur et la modération de ce sentiment

avec I'évocation de la liberté de maniére non sémantique.

Plan du travail de recherche

Ce travail de recherche présentera tout d’abord une introduction centrée sur la santé
et ses aspects psychologiques ainsi que le lien avec les pratiques actuelles et la

pathologie qui est trés présente dans la vie a La Réunion : le diabéte de type 2.

Dans un deuxiéme temps, les notions de la psychologie de I'engagement seront
abordées afin de comprendre comment la liberté décisionnelle a pu étre étudiée en
psychologie, avec des formes différentes. Cette partie présentera une revue de
littérature orientée en accord avec le contenu de ce travail et tentera d’établir un socle

théorique robuste aux interprétations possibles des résultats des expérimentations.

Nous présenterons ensuite les études et les expérimentations qui ont pu étre réalisées
sur le terrain, pour évaluer l'effet de la liberté décisionnelle sur I'adhésion
thérapeutique du patient au protocole de soin qui lui est proposé. La méthodologie
mise en ceuvre sera détaillée, et notamment les raisons qui ont conduit a choisir une
étude quantitative, plus appropriée par rapport a 'objet de recherche, et dont les points

seront fournis dans ce travail.
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Enfin, dans une derniére partie, nous discuterons des résultats obtenus. Cela
permettra aussi d’envisager des scénarios d’application de ces travaux dans le
domaine de la santé et dans d’autres domaines. Les limites et les perspectives seront

détaillées.
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La notion de santé en psychologie

Cette période de crise sanitaire en 2020 a donné un caractére sacré a la notion de
santé qui revét désormais une place trés différente. La santé est un enjeu affirmé par
les gouvernements du monde entier et |a crise sanitaire du Covid-19 a reflété ce besoin

d’attention et de protection des individus.

Le vieillissement de la population rend la thématique de la santé de plus en plus
prégnante dans notre société. Au centre de nombreuses discussions, on parle souvent
de santé pour désigner une bonne santé, alors qu'il s’agit d’'un terme dont la définition
est claire. Il s’agit de détailler les aspects qui participent au fonctionnement optimal
d’un étre humain et la définition de I'organisation mondiale de la santé* (OMS) datant
de 1946 présente la santé comme « un état de complet bien-étre physique, mental et

social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité ».

La notion de santé présente des caractéristiques protéiformes mais peut se
retranscrire globalement en une idée commune : une bonne santé est un signe

d’épanouissement global.

Au-dela de ces notions philanthropiques, la santé est aussi un secteur a fort
développement économique. Nombreux sont les fonds d’assurances ou les
multinationales qui investissent des sommes colossales dans des projets relatifs a la
santé ; car ce milieu présente des protections solides, permet d’accéder a une

population trés large avec des moyens technologiques, et engendre une profitabilité

4 Préambule adopté par la Conférence internationale sur la Santé, New York, 19-22 juin 1946 ; signé le
22 juillet 1946 par les représentants de 61 Etats. 1946 ; (Actes officiels de I'Organisation mondiale de
la Santé, n°. 2, p. 100) et entré en vigueur le 7 avril 1948 a la Constitution de I'Organisation mondiale
de la Santé
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quasi certaine dans la mesure ou la santé de la population est, et sera, toujours une
préoccupation universelle intimement liée a 'espéce humaine. La crise sanitaire 'a
illustré : la santé est devenue une priorité mutualisée pour tous les états et nations du

monde.

Les comportements de prévention dans le domaine de la santé

La psychologie sociale de la santé est une discipline qui a pour but I'optimisation de la
prévention, la promotion des comportements de santé et la facilitation de la prise en

charge des personnes malades (Bruchon-Schweitzer & Boujut, 2014).

La prévention est une attitude ou I'ensemble des mesures a prendre pour éviter qu'une
situation (sanitaire, sociale, environnementale ou économique...) ne se dégrade, ou

qu'un accident, une épidémie ou une maladie ne survienne.®

Il existe trois niveaux de prévention, définis par TOMS, et une quatriéme plus locale,
correspondant a des politiques a mettre en place afin d’améliorer I'état de santé d’'une

population.

La prévention primaire consiste a lutter contre I'apparition de nouveaux cas
d’'une maladie, a en diminuer l'incidence, pour une population. Ce type de
prévention consiste a agir en amont, avant méme l'apparition de la maladie au
sein d’une population. La vaccination est a titre d’exemple un acte relevant de
la prévention primaire, en participant a éviter I'apparition d’'une maladie chez un

individu qui n’a jamais été malade.

5 From https://fr.wikipedia.org/wiki/Prévention
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La prévention secondaire s’intéresse a la diminution de la prévalence d'une
maladie. Ce type de prévention vise a réduire le nombre de cas existants, la
durée d’évolution et lincidence de la maladie. Les actes de dépistage du
diabéte de type 2 par exemple font partie de cette prévention secondaire,
permettant ainsi de réduire les complications liées a I'apparition de la maladie

au sein de la population.

La prévention tertiaire est définie par I'ensemble des actes destinés a
diminuer la prévalence des rechutes mais aussi des complications d’'une
maladie déja déclarée au sein d’'une population. Ce stade de prévention est
marqué par 'assistance fournie aux individus malades pour leur permettre une

réintégration sociale et de travailler.

Enfin, la prévention quaternaire est une prévention non définie par TOMS qui
est tout de méme prise en compte par les pouvoirs publics en France. Il s’agit
du registre des soins palliatifs, c’est-a-dire des soins accompagnants les

malades en fin de vie.

La prévention et la démarche de prévention ont une importance capitale en
psychologie, puisqu’ils participent a la préparation mentale du patient a la présence
d’'une maladie (pour la prévention secondaire, lors de dépistage de certaines
pathologies par exemple). En outre, la participation a certains actes de dépistage
illustre un engagement et une motivation certaine de la part des individus a prendre
soin de leur santé en général. La prévention consiste a participer a la protection d’un

individu vis-a-vis d’'une menace.
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Un premier auteur ayant travaillé sur la gestion des menaces par les individus est
Croyle (1991 et 1992). Cet auteur part de I'idée selon laquelle I'évitement est un biais
qui caractérise le jugement humain. L’évitement s’observe lorsque les individus sont
confrontés a une information le plus souvent menagante, susceptible de remettre en
cause leur santé. On sait que les individus utilisent des stratégies de coping lorsqu’ils
sont confrontés a des situations menacgantes, en faisant en sorte de minimiser la

menace.

Par exemple, les fumeurs sont moins d’accord pour dire que fumer est dangereux que
les non-fumeurs. Dans le méme registre, les individus préférent aussi dire qu’ils sont
en bonne santé plutét que malades et d’ailleurs une large maijorité de la population se
considere en meilleure santé que la moyenne de la population, ce qui est impossible

d’un point de vue statistique.

Ces informations permettent de mettre en avant un biais de jugement, le biais de
'optimisme non réaliste. Ce biais consiste a surestimer ses chances de ne pas
contracter de maladie ou de se porter mieux que la moyenne de la population générale.
Quelqu’un d’optimiste non réaliste pense que les maladies sérieuses, les accidents,

les probléemes de santé n’arrivent qu'aux autres mais pas a lui-méme.

Un autre biais exploré en psychologie sociale est le biais d’attribution causale. Il s’agit
d’'un biais qui consiste a attribuer a des causes internes toute situation de succes et
de réussite et a attribuer a des causes externes toute situation d’échec. Ce biais se
retrouve dans le domaine de la santé ; par exemple les individus présentant un risque
de maladie modérent le sérieux de ce risque en se comparant a ceux qui ne sont pas

malades. C’est un biais qui est transposable aux mécanismes de dépistage du diabéte.
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La minimisation du résultat d’un test de dépistage

Lazarus (Lazarus & Folkman, 1984) évoque la minimisation pour évoquer cette
modération et montre que la minimisation est un mécanisme de défense, en réponse
a une menace pesant sur la santé. Ainsi, deux expériences ont été menées chez des
individus pour évaluer cette stratégie de minimisation : la premiere a été réalisée en
observant la réaction de étudiants face a de faux feedbacks concernant leur tension
artérielle. Les sujets qui ont eu I'information que leur tension est élevée considérent
cette menace moins sérieuse pour leur santé que les étudiants qui ont eu un message
leur expliquant que leur tension est normale. L'autre expérience, avec le méme
principe, portait sur le niveau de cholestérol qui était communiqué a des sujets
participants. Les participants qui ont eu un feedback concernant un excés de
cholestérol évaluent ce niveau comme moins menagant pour leur santé que ceux qui
ont eu un message au sujet de leur niveau de cholestérol considéré comme normal

(Croyle & Jemmott, 1991).

Une étude de Jemmott, Ditto et Croyle (1986) a été réalisée sur le biais de
minimisation. Les auteurs ont fait croire a des sujets qu’ils étaient atteints d’une
déficience en une enzyme pancréatique qui n’existe pas, le TAA, pour thioamine
acétylase. lls ont annoncé aux participants qu'il existait un test rapide et efficace pour
détecter le manque de cette enzyme. Ce test consistait a tremper un petit morceau de
papier dans la salive, et ce papier devait changer de couleur en fonction de la présence
de cette enzyme ; les auteurs annongaient alors aux participants qu’ils allaient étre
testés pour déceler une carence en TAA. lIs ont ainsi réalisé plusieurs manipulations

expérimentales :
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La premiére consistait a manipuler I'information donnée aux participants : a une moitié
des sujets participants, les expérimentateurs leur annongaient qu’il existe un traitement
simple et disponible pour pallier au manque de TAA. A l'autre groupe, aucune
information ne leur était communiquée. Les résultats ont montré que les sujets
participants placés dans la condition avec information ne minimisent pas le sérieux du
manque de TAA et se disent plus inquiets que ceux n’ayant pas regu d’information sur
'absence de TAA. Les gens n’ayant pas regu d’information minimisent la menace pour

réduire leur incertitude et pour réduire leur inquiétude.

La deuxieme expérience portait sur le test en lui-méme ; les auteurs avaient remarqué
que les individus ont tendance a discréditer les résultats d’'un test médical aprés avoir
recu de l'information négative par eux-mémes. Les auteurs ont montré que les sujets
qui passent le test d’évaluation de la TAA et qui ont eu un résultat mettant en avant
une carence vont jusqu’a minimiser la validité du test et 'ont jugé moins précis que les

sujets qui n'ont pas eu de déficience annoncée.

La troisieme manipulation expérimentale a été réalisée dans le cadre d’'une étude
différente (Ditto & Lopez, 1992). Les auteurs ont laissé les participants seuls dans la
salle de test tout en filmant leur comportement a leur insu. Les vidéos ont montré que
les sujets testés pour un déficit en TAA passaient moins de temps a examiner le test
que les sujets ayant eu un résultat négatif. Ces sujets avaient tendance a dénigrer le
test, contrairement aux autres participants qui refaisaient le test plusieurs fois. La
minimisation se traduit non seulement au niveau cognitif mais aussi au niveau

comportemental, en remettant en question la validité du test.

Ces expériences montrent des phénoménes de comparaison sociale entre les
individus. Par exemple, on sait que les individus ont un besoin primaire d’avoir des

évaluations précises de leurs opinions. Les individus comparent ces opinions aux

31

Améliorer le bien-étre des patients diabétiques : une analyse du point de vue de la théorie de I'’engagement Mathieu David Le Doar[2023



opinions des autres. En outre, ces expériences illustrent le positionnement psychique
des individus qui réalisent un test de dépistage a une pathologie. Dans le cadre du
diabéte de type 2, les sujets participants ayant obtenu un résultat positif pourraient
minimiser le résultat du test de dépistage, et remettre en question la validité et les
conditions de réalisation du test. Dans les campagnes de prévention qui font appel a
des mécanismes de dépistage, il conviendra de veiller a la bonne compréhension des

résultats afin de limiter 'apparition d’'un mécanisme psychologique de minimisation.

Les mécanismes de comparaison sociales ont pu étre mise en évidence par Festinger
(1954). Il a ainsi montré que les individus en matiére de santé se comparent toujours
aux autres. Il a formulé I'hypothése selon laquelle les individus menacés pour leur
santé ont tendance a se comparer a d’autres individus pour qui ils croient que la

menace est plus forte. Le fait d’agir ainsi améliore le bien-étre des individus.

A la suite des travaux de Festinger, la comparaison sociale a pu étre étudiée dans le
domaine du stress et des émotions en formulant I'hypothése selon laquelle les
individus face a une menace nouvelle désirent s’affilier avec les autres et plus
particuliérement avec ceux qui font face a la méme menace et qui ont donc un statut
émotionnel équivalent (Schachter, 1959). Au niveau du diabéte de type 2, c’est un

mécanisme qui pourrait étre facilement répandu au niveau de I'lle de La Réunion.

Par exemple, dans cette étude, les individus qui recoivent une information leur disant
gu’ils vont recevoir des chocs électriques préférent attendre cette épreuve avec des
individus qui vont faire face a la méme menace plutét qu'avec des individus qui
n’auront pas a affronter cette menace. Ainsi, la menace, quelle qu’elle soit, augmente
I'affiliation aux autres dans la méme situation. La théorie de I'affiliation sociale de

Schachter montre que les individus cherchent toujours a établir un rapprochement
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avec des individus qui partagent les mémes caractéristiques et sont exposés aux

mémes menaces qu’eux.

Dans une étude rétrospective, Taylor et al. (1984) se sont intéressés a 78 patientes
atteintes d’'un cancer du sein, et notamment la maniére dont les femmes font face au
cancer et a ses conséquences d’'un point de vue de la comparaison sociale. Par
exemple, lorsqu’on leur demande d’évaluer le degré de leur maladie par rapport a
d’autres femmes atteintes d’un cancer, 80% des femmes interviewées déclaraient
gu’elles avaient le sentiment de mieux contréler la maladie que les autres femmes
atteintes d’'un cancer ; ce résultat s’expliquant en partie par un effet de comparaison
sociale. Ces patientes participantes a I'étude pensent que d’autres femmes sont dans

des états beaucoup plus graves et menagants qu’elles-mémes.

D’une maniere générale, les individus choisissent de comparer leurs risques, leurs
états a ceux d’individus dont le risque ou I'état est le plus menacgant ou plus fortement

menagant.

Kulik et al. (1996) a réalisé une étude sur la perception et le rétablissement de patients
hospitalisés pour des actes chirurgicaux lourds. Les chercheurs ont créé deux
modalités expérimentales : la premiére consistait a placer deux patients au sein d’'une
méme chambre d’hépital, tandis que la deuxiéme consistait a placer un seul patient
dans sa chambre. Lorsque les patients étaient deux au sein de la méme chambre, ils
souffraient de la méme pathologie ; 'un des deux patients se faisait opérer et revenait
dans la chambre pour la période de convalescence. Les expérimentateurs
s’intéressent a la maniére dont un nouveau patient appréhende la situation lorsqu’il
partage sa chambre avec un patient qui a déja été opéré. Les auteurs montrent que
les nouveaux patients se remettent significativement plus vite de leur opération au

niveau physique et mental lorsqu’ils se trouvent dans une chambre avec une personne
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déja opérée et en bonne santé. La condition a retenir est que le patient déja opéré doit
avoir un état de santé globalement positif. De méme, les auteurs ont montré qu’un
patient seul dans sa chambre se remet significativement moins vite sur le plan
physique et mental qu’'un patient qui partage sa chambre avec un patient opéré

présentant un bon état général post-opératoire.

Il existe chez les patients, quels qu’ils soient, un mécanisme de défense qui s’active
face aux menaces pergues sur la santé. Il existe aussi des biais cognitifs dans les
jugements qui ont un effet sur la mémoire. Ces biais incitent a minimiser, a déprécier

ou a oublier 'information qui menace le soi de l'individu.

Lazarus (1984) distingue deux sortes de déni :

- Le premier déni est un déni des faits. |l consiste a nier la présence de la maladie
elle-méme, c’est un déni trés fréquemment observé dans le cas du diabéte et
de certains cancers.

- Le deuxiéme déni est un déni d’implication. Ce déni se traduit par une

diminution de la gravité d’'une maladie.

L’effet des campagnes d’information et de dépistage dans la

prévention

Une campagne de prévention permet de sensibiliser une partie de la population a une
maladie spécifique. La campagne peut étre accompagnée d’un dispositif de dépistage
(dans le cadre d’une prévention secondaire) ou de mécanismes d’accompagnement
afin d’éviter 'apparition d’une pathologie (prévention primaire).
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Une campagne d’information a plusieurs objectifs :

- Améliorer la connaissance d’une maladie par une population
- Modifier ou améliorer I'attitude d’'une population vis-a-vis d’'une maladie
- Apporte une gamme de comportements et de bonnes pratiques a mettre en

ceuvre afin de limiter un risque d’exposition a une maladie

De nombreuses études ont cherché a comprendre la maniére dont un individu peut
intégrer, réceptionner et traiter de I'information afin que cette information ait un impact
sur le plan comportemental. Il existe un décalage entre les actions des individus et leur

niveau de connaissance.

L’entrée dans la maladie se fait dés le dépistage, pour le cas du diabéete de type 2 par
exemple. De ce fait, il est important de mettre en place des mécanismes
d’accompagnement des personnes, pour la gestion de pathologies chroniques qui

nécessitent une hygiéne de vie spécifique.

Les campagnes de prévention peuvent étre mises en rapport avec le modéle de la
persuasion de McGuire (1969) qui met en avant le fait que la persuasion est le résultat
d’'une succession de processus a réaliser afin de réaliser un effet sur les
comportements. |l existe six processus cognitifs, hiérarchisés entre eux, qui doivent

étre individuellement réalisés avant de pouvoir accéder au suivant.

Ces processus sont les suivants :

1. Présentation du message
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2. Attention de l'individu

3. Compréhension du message

4. Acceptation du message

5. Reétention du contenu du message

6. Comportement en lien avec le contenu du message

Receiver pays
attention
to message
content

L

Receiver
agrees with
message
argument

el

Receiver
behaves in line
with the
message
argument

¥

&

Presentation
of persuasive
message

il

Comprehension
of arguments
conveyed in the

message

il

Message is
retained
or stored in
memory

Schéma 1 : Modeéle des communications persuasives de McGuire (1969)

Les trois premiers points sont reliés a la réception initiale du message par l'individu
exposé. Ainsi, une personne qui accorde de l'attention au message persuasif
développera naturellement une meilleure compréhension du contenu du message, et

a l'inverse un désintérét vis-a-vis d’'un message persuasif aura un impact négatif sur

la compréhension du message persuasif.

Le processus d’acceptation (« yielding ») nécessite une implication active de la part
de I'individu, car ce dernier doit comprendre le contenu du message et les enjeux mis

en avant par ce méme message afin d’étre en accord ou non avec ce contenu
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présenté. Le processus suivant, de rétention, met en avant le processus cognitif de
mémorisation du message, et nécessite un lien avec les processus précédents et
prépare a la phase suivante, qui est celle du changement comportemental. Le
changement comportemental est réalisé dans le sens du message persuasif, en
accord avec les principes de I'individu et du contenu du message. Il faut tout de méme

que le message soit accepté par I'individu dans la phase d’acceptation.

Une campagne d’information et de prévention est transposable a cette modélisation
générale développée par McGuire. En outre, certaines campagnes nécessitent une
bonne compréhension et coordination des différentes étapes du processus cognitif
présenté précédemment car elles peuvent avoir des effets inattendus. Par exemple,
un message persuasif humoristique captivera l'attention du public sans aucun mal
mais peut influencer négativement le processus de mémorisation. Les individus
peuvent alors retenir le message sans faire attention aux arguments persuasifs
présentés initialement. L’humour est ainsi tellement fort que les gens ne se

rappelleront que de ce qui les a fait rire, mais pas du message préventif.

Cela montre que les messages diffusés lors des campagnes de prévention et
d’information ne sont pas toujours efficaces. D’autres modéles théoriques qui prennent

en compte les individualités afin de personnaliser les messages sont a considérer.

Le modéle transthéorique du changement est un des modeles les plus connus dans le

domaine de la santé. (Prochaska, Norcross, & DiClemente, 1995 ; 1984 et 1992).

Ce modéle envisage le changement de comportement a travers plusieurs stades de

changement successifs ; il a été initialement observé dans un contexte d’étude des
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addictions, mais il est transposable aux mécanismes de santé en général et est

applicable dans la relation entre le patient diabétique de type 2 et sa maladie.

1. Stade de la précontemplation

Les patients ignorent leurs problémes de santé, ils considérent contréler leur état de
santé général et ne ressentent pas d’effets négatifs imputable a leur comportement.
Les fumeurs qui sont a ce stade n’envisagent pas de cesser ou de diminuer leur

consommation de tabac dans les prochains mois.

2. Stade de la contemplation

Les patients qui sont a ce stade ressentent une ambivalence entre un changement
comportemental pour adopter des comportements positifs et sains et le fait de
renoncer au bien-étre procuré par la situation actuelle. Le patient mesure alors I'impact
de chaque décision et envisage de changer progressivement. Les fumeurs qui sont au
stade de la contemplation envisagent de diminuer ou de cesser de fumer dans les

prochains mois.

3. Stade de la préparation

Ce stade est caractérisé par un engagement du patient vis-a-vis de son changement
comportemental. Le patient élabore un plan pour mettre en place un changement ;
dans le cas du tabac ce stade est marqué par l'intention de cesser de fumer dans le
mois qui suit et que en méme temps, le fumeur rapporte un arrét réussi de

consommation de tabac de 24h.

4. Stade de I’action

Le patient passe a I'acte et réalise des modifications de son mode de vie, dans la

direction de son objectif. Il fait face a des difficultés qu'il est prét a surmonter. Les
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fumeurs a ce stade réussissent a s’arréter de fumer de quelques jours a quelques

semaines.

5. Stade du maintien

Lors de cette phase, le patient a accompli un changement comportemental durant un
laps de temps suffisant. Par exemple, les fumeurs a ce stade parviennent a cesser

leur consommation pendant au moins 6 mois.

Il existe deux autres phases qui ont été développées par la suite par les mémes

chercheurs :

6. Stade de la rechute

Chez certains patients, le fait de rechuter fait partie du processus de changement et
est nécessaire a la réussite de I'adoption du nouveau comportement. Cette phase

prépare le retour au stade de la précontemplation.

7. Stade de la sortie permanente

Les patients a ce stade quittent le processus de changement avec une amélioration

positive du changement comportemental.
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Schéma 2 : Stades de changement et d’évolution®

Ce systeme fonctionne pour divers probléemes de santé, dont le tabac ou encore les
comportements adaptés a la prise en charge d’'un diabéte de type 2. Les individus
engagés dans ces changements peuvent évoluer entre les différents stades mais
peuvent aussi revenir en arriére vers un stade inférieur et ensuite retourner a un stade
supérieur. Avec ce modéle, la progression psychique des individus ne s’effectue pas
linéairement, les auteurs observent des aller-retours et des interactions entre les

différents stades.

8 From https://fr.wikipedia.org/wiki/Modéle_transthéorique_de_changement
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Les stades sont généralement déterminés a I'aide de questionnaires portant sur les
comportements passés et les intentions actuelles des individus. Ce modéle est
critiquable car 'attribution d’un stade a un individu peut étre compliquée a déterminer.
En outre, il est difficile de considérer la vitesse de déplacement des individus d'un
stade a un autre. Pour certains comportements, les transitions entre stades peuvent
se prédire assez rapidement alors que pour d’autres comportements qui nécessitent
un changement en profondeur, comme pour le diabéte par exemple, les transitions
risquent d’étre plus longues et les informations a délivrer aux individus qui opérent un
changement comportemental doivent permettre une transition entre les différents

stades en douceur.

Ce modéle présente aussi des aspects positifs car il permet de classer les individus
en fonction de leur stade et de leur progression par rapport a leur changement
comportemental, ce qui permet de personnaliser l'information délivrée et ainsi
d’améliorer I'efficacité de I'information délivrée. Ce modéle individualise le discours et

'accompagnement des patients.

Un autre modéle nommé le modele du processus d’adoption de la précaution a été
développé par Weinstein (1988) qui a réalisé une étude sur I'amélioration des
comportements préventifs vis-a-vis de la santé. Ce chercheur s’est intéressé aux
comportements de santé relatifs a la prévention de l'ostéoporose. Cette maladie
apparait principalement chez les femmes, et fragilise les os aprés la ménopause. Ainsi,

l'auteur a développé une étude pour comprendre et améliorer les comportements
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préventifs dans ce contexte en proposant a des patientes de prendre du calcium afin

de prévenir 'apparition de cette maladie.

Ce modéle peut s’appliquer a d’autres pathologies, et présente 7 stades qui sont les

suivants :

Stade 1: Ce stade concerne les individus qui ne sont pas conscients du
probléme de santé qui se pose, ou qui n'ont pas entendu parler de ce probléme
spécifique.

Stade 2 : Lorsque les individus sont conscients d’'un danger mais n’en tiennent
pas compte.

Stade 3 : Lorsque les individus s’informent et tentent de prendre une décision,
sur des comportements a tenir face a la maladie.

Stade 4 : C’est un stade particulier, car il se présente comme un point de sortie
pour les individus qui ne prennent pas de décision au sujet de leur
comportement préventif. En revanche, si les individus décident de se protéger
et d’adopter un comportement préventif, ils passent au stade suivant.

Stade 5 : Les individus décident de se protéger face a une menace potentielle.
Stade 6: Les individus réalisent un passage a l'acte et adoptent un
comportement de prévention.

Stade 7 : Ce stade correspond au maintien dans un comportement préventif de

protection depuis un certain temps
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Schéma 3 : Modeéle du processus d’adoption de la précaution’

Ce modeéle présente des similitudes avec les modeéles précédents et il identifie en outre

des variables psychologiques qui sont importantes, car ce modéle opere une

distinction entre les individus qui ne sont pas conscients du probléme ou qui ne se

posent pas de question et ceux qui ont une connaissance de la problématique de

santé. En outre, le stade 4 permet de voir qu’une fraction des individus s’arréte lors du

processus de changement.

Ces stades et ces fonctionnements psychiques sont applicables dans le contexte du

diabéte de type 2. Cette maladie provoque un comportement d’appropriation des

précautions, lors du stade de prédiabéte. Cependant, il est assez peu respecté comme

le prochain chapitre le montrera...

7 From (Glanz et al., 2002, p. 129)

43

Améliorer le bien-étre des patients diabétiques : une analyse du point de vue de la théorie de I'’engagement Mathieu David Le Doar[2023




Le diabéte, étiologie et définitions

Le diabéte est une pathologie avec des conséquences multiples, qui affecte de
nombreux organes et des fonctions physiologiques essentielles. Le symptome
principal, qui permet d’établir le diagnostic de la maladie est I'hyperglycémie qui
correspond a un taux de sucre dans le sang supérieur a 1,2 g.L" alors que la valeur
normale oscille autour de 1. Aprés un examen sanguin qui confirme cette mesure, le
diagnostic de diabéte sucré peut étre établi. Le diabéte est une pathologie
extrémement surveillée par les instances internationales comme 'OMS (World Health

Organization, 2016).

D’autres symptdmes peuvent accompagner cette hyperglycémie quotidienne, a savoir
une fatigue chronique, un comportement dipsique irrégulier, un amaigrissement
inexpliqué ou encore des troubles cardio-vasculaires. Dans les cas les plus graves,
lorsque les complications sont a un stade avancé, les patients atteints de diabéte
peuvent souffrir d’insuffisance rénale, les obligeant a suivre une dialyse plusieurs fois
par semaine, peuvent développer une atteinte majeure de la vision ou encore une
perte de la sensibilité au niveau des extrémités du corps, empéchant de ressentir des
développements infectieux, pouvant mener a des amputations ; le diabéte est aussi

une maladie qui peut se manifester avec des troubles cardio-vasculaires.

Les dysfonctionnements provoqués par un diabéte sont nombreux et les causes
d’apparition de cette pathologie sont multiples et contextuelles. Il existe trois types de
diabéte qui seront rapidement détaillés, mais seul le diabéte de type 2 sera abordé

dans la suite de ce document.
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Le diabéte de type 1, insulino-dépendant

Le diabéte de type 1, encore appelé diabéte insulino-dépendant, est la conséquence
d’'une destruction des cellules sécrétrices d’'insuline du pancréas par les cellules
immunitaires du méme individu, ce qui rend les patients insulino-dépendants.
L’insuline est une hormone naturellement sécrétée par les cellules B des ilots de

Langerhans du pancréas ; elle participe a la régulation stricte de la glycémie.

Ce comportement autodestructeur n’a pas d’origine claire et unique, mais les individus
déclarent généralement un diabéte de type 1 dans I'enfance ou dans I'adolescence et
doivent apprendre a gérer leur équilibre glycémique plusieurs fois par jour. L'insuline
est une hormone qui joue un réle hypoglycémiant, c’est-a-dire qu’elle participe a la
diminution de la glycémie, donc du taux de sucre dans le sang, en stimulant les cellules
et en leur permettant de consommer les sucres. Lorsque I'insuline n’est plus produite,
les cellules ne peuvent plus consommer de sucre et l'individu peut faire un coma
diabétique, encore appelé coma acido-cétosique. Ces individus ont ainsi une
hyperglycémie mais le glucose ne peut pas pénétrer dans les cellules sans insuline et

les conséquences peuvent étre mortelles sans intervention extérieure.

De méme, le diabétique de type 1 peut, dans la situation ou il a du mal a gérer son
traitement, faire une hypoglycémie et perdre connaissance suite a ce manque de

glucose dans le sang.

Les conséquences d’une non-régulation stricte de I'équilibre glycémique chez le

diabétique de type 1 peuvent ainsi étre mortelles pour I'individu.

Le diabéte de type 1 ne peut pas faire I'objet d’'une prévention avec les moyens actuels.
L’apparition de la maladie est trop brutale et inattendue pour faire I'objet d’'une relation

entre un facteur clé et la présence d’un diabéte de type 1.
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Les patients atteints de ce type de diabéte doivent toujours surveiller leur glycémie. lls
doivent en outre s’injecter de l'insuline aprés chaque prise alimentaire en respectant
les dosages recommandés puisque lorsqu’ils s’injectent trop d’insuline, ils risquent de
faire une hypoglycémie (car tout le sucre sanguin aura pénétré les cellules) et pas

assez d’insuline provoque une hyperglycémie.

Pour faciliter cette gestion, des technologies avancées proposent une assistance du
patient diabétique, avec par exemple I'utilisation d’'une pompe a insuline. Cet outil
permet une régulation fine de I'équilibre glycémique, et peut méme étre connectée a
un smartphone, permettant d’afficher certaines informations relatives a la médication
ou encore d’ajuster le dosage du traitement médical. La pompe a insuline est un
accessoire innovant qui permet au patient de mieux contrdler sa maladie, cet outil
'engage davantage dans son autogestion médicale ; il s’agit d’'un outil de plus en plus

répandu dans le cadre du traitement et du suivi du diabéte de type 1.

Ce type de diabéte affecte environ 10% de la population des diabétiques, car la
majorité des diabétiques présente une forme différente du diabéte nommée le diabéte
de type 2. Il existe aussi un diabéte hommé diabete de type 3, qui est un diabéte
gestationnel, qui apparait pendant la grossesse. Ce diabéte ne sera pas développé
dans ce travail de recherche, car il ne concerne qu’une population réduite de maniere

transitoire et les mécanismes de régulation de cette pathologie sont efficaces.
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Le diabéte de type 2

Le diabéte de type 2 est la forme la plus fréquente du diabéte. Au niveau mondial, c’est
une maladie qui se développe de maniére explosive. En France, le développement de
cette maladie est treés rapide : de plus en plus de monde sera touché demain. (Morel

etal., 2012)

Cette maladie touche une population différente de celle affectée du diabéte de type 1,
plus agée, puisque I'dge moyen d’apparition de la maladie est 65 ans. Contrairement
au diabéte de type 1, le diabéte de type 2 est appelé diabéte non insulino-dépendant ;

car dans ce cas, l'insuline n’a plus d’effet sur I'assimilation du sucre dans le sang.

Dans cette situation, les patients développent une hyperglycémie chronique, qui va
entrainer des complications médicales a différents niveaux ; les plus fréquentes étant
au niveau de la vision avec le développement d’'une cataracte (2,6% des patients
diabétiques traités en France), puis des accidents vasculaires cérébraux (6%o), des
insuffisances rénales nécessitant une dialyse réguliére (4%.) ou encore I'apparition
d’infarctus du myocarde (3%.) et des complications infectieuses menant a des
amputations des membres inférieurs (3%o) ; tout en sachant que ces taux connaissent
une croissance avec l'age. Le diabéte est une maladie qui apparait de maniére
silencieuse et qui va contribuer au mauvais fonctionnement de certains organes. Ainsi,

peu de patients voient un diabéte s’installer.

Ce diabéte est en grande partie lié a des facteurs environnementaux et sociaux, qui
sont des parameétres modifiables et donc des leviers d’action potentiels. Les deux

principaux parameétres sont I’hygiéne alimentaire et le manque d’activité sportive. La
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piste d’'une apparition du diabéte de type 2 a cause d’un risque génétique est de plus
en plus écartée : cette option permet d’extérioriser l'origine de la maladie et de
déculpabiliser le patient, mais elle n’est pas tout a fait vraie. La Réunion est une ile
extrémement métissée et présente des croisements génétiques trés élevés entre des
populations du monde entier ; elle demeure cependant l'ile frangaise avec le taux de
diabéte le plus élevé. Les patients diabétiques de type 2 de La Réunion présentent un
point commun central : I'environnement. lls sont dans le méme milieu, mangent la

méme chose et font peu d’activité physique.

Le diabéte de type 2 est une maladie qui se répand de plus en plus et qui est trés
colteuse. Ainsi, en 2009, en France, le diabéte est la plus importante des affections
de longue durée (ALD). On compte 1,88 millions de diabétiques pour un total de 8,97
millions de patients atteints d’ALD. A La Réunion, le taux de diabéte est supérieur a la
moyenne, puisqu’il est de 8,8% et atteint méme 17,5% dans la population des 30-69
ans® contre 4,4% en métropole. Les taux de patients diabétiques continuent a

progresser d’aprés I'observatoire régional de la santé (ORS) de La Réunion (2015).

Méme si ces taux progressent, la maladie peut étre traitée et les patients diabétiques
doivent opérer une modification profonde de leur hygiéne de vie afin de limiter la

survenue de complications.

8 Source : rapport de I'lGAS, avril 2012. Page 174, « Les enquétes a La Réunion » ; ce pourcentage
inclus un tiers des diabétiques qui ignorent leur maladie au moment de I'enquéte.
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Facteurs de risque du diabete de type 2
Le diabéte de type 2 a de nombreuses causes et a une origine indéterminée.

Cependant, certains facteurs de risque sont mis en avant par 'OMS (OMS, 2003) :

La présence d’un surpoids et ou d’'une obésité

- Le manque d’activité physique et la sédentarité

- La présence d’'un diabéte gestationnel chez la mére

- Une mauvaise hygiene alimentaire

- Un retard de croissance intra-utérin

- Une induction médicamenteuse (comme la prise de statines)

- Une perturbation endocrinienne (qui peut étre provoquée elle-méme par une
mauvaise hygiene du sommeil ou encore une surexposition a des perturbateurs

endocriniens chimiques)

Cependant, malgré la présence de ces facteurs de risque, il n’existe pas de modéle
universellement prédictif de l'apparition d’un diabéte de type 2. Il est cependant

possible d’observer un état de prédiabete avec une dérégulation de la glycémie.

Diagnostic du diabéte de type 2

Le diagnostic du diabéte de type 2 nécessite impérativement une confirmation a partir
d’'une prise de sang. L’'OMS préconise un test de tolérance au glucose pour établir la
présence d’un diabéte sucré (Alberti et al., 1998). Ce test, dont I'explication est visible
a la fin du document en annexe (Annexe 2 : Test de tolérance orale au glucose) se
nomme le test de tolérance au glucose et consiste a réaliser une prise de sang a une
personne a jeun depuis au moins 8 heures, puis a lui administrer par voie orale une

quantité élevée de glucose, et a réaliser a nouveau une prise de sang deux heures
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aprés l'administration du glucose. Le diagnostic de diabéte peut étre évoqué si la
personne est en situation d’hyperglycémie deux heures aprés avoir consommé le

glucose.

Pour établir un diagnostic de diabéte, certains critéres doivent étre confirmés :

- Une glycémie a un moment au hasard dans la journée qui est supérieure ou
égale a 2 grammes par litre de sang, accompagnée de symptdmes du diabéte.

- Une glycémie a jeun supérieure ou égale a 1,26 gramme par litre de sang ; qui
est évaluable avec un test de tolérance au glucose vu précédemment.

- Une glycémie supérieure ou égale a 2 grammes par litre de sang, aprés une

surcharge orale de glucose produite avec 75 grammes de sucre.

Sur le plan alimentaire, une fausse croyance consiste a dire qu’un patient diabétique
n’a pas le droit de consommer de sucre. Cette croyance est fausse et doit étre évitée
tant que possible ; car elle engendre une frustration chez le patient qui va développer

une envie plus grande pour les aliments sucreés et gras.

Traitement du diabete de type 2

Aprés I'annonce du diagnostic de diabéte de type 2, le patient est invité a se faire
hospitaliser afin de suivre une éducation thérapeutique pendant quelques jours, qui va
servir a établir le premier traitement de la maladie. Durant cette formation dédiée a sa
santé, le patient va apprendre a manger correctement, a équilibrer ses portions

alimentaires, a faire suffisamment d’activité physique et a analyser ses feedbacks
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physiologiques provenant de ses autopiqires ou encore des outils de mesure dont il
peut disposer (ruban pour mesurer le tour de taille, tensiométre pour mesurer la

pression artérielle, ou méme un oxymetre de pouls pour analyser les gaz du sang...).

Les objectifs du traitement sont la normalisation de I'hnémoglobine glyquée (HbA1c),
qui permet d’évaluer la glycémie moyenne sur trois mois; I'amélioration de la
glycémie ; la prise en charge des facteurs de risque cardiovasculaire (comme

I'hypertension artérielle).

Le traitement du diabéte de type 2 consiste en une modification profonde des régles
hygiéno-diététiques du patient. Ces nouvelles régles de vie font l'objet d’un
apprentissage au sein d’'un service hospitalier durant un court séjour, ou le patient va
apprendre a se nourrir correctement, a faire davantage d’activité physique et va
apprendre a mieux geérer son equilibre glycémique. Dans certains cas, le patient
diabétique de type 2 peut recevoir un traitement a base d’antidiabétiques et parfois

associé a des médicaments hypolipémiants et hypocholestérolémiants.

Le diabete de type 2 est traité de deux maniéres, par un traitement médicamenteux et
par une modification en profondeur des régles hygiéno-diététiques du patient. Ces
modifications font appel a des nouvelles regles de gestion de [Ialimentation

quotidienne et demandent au patient de réaliser davantage d’activité physique.

51

Améliorer le bien-étre des patients diabétiques : une analyse du point de vue de la théorie de I'’engagement Mathieu David Le Doar[2023



Ainsi, les spécialistes en nutrition recommandent aux patients lors de I'éducation
thérapeutique du patient (ETP) de ne pas se priver de certains aliments en particulier.
En revanche, ils recommandent de contréler la consommation d’aliments qui
présentent un taux élevé de sucres ou de composés gras. Pour contrbler cette
consommation, les spécialistes évoquent le sentiment de satiété qui apparait environ
au bout de 20 minutes au cours d’un repas. En proposant aux patients de manger
lentement et de contréler la qualité des aliments, ils permettent aux patients de mieux
ressentir la sensation de satiété. De plus, ils leur conseillent de ne pas se resservir et
de faire attention au contenu des aliments qui sont dans les assiettes des patients, en
limitant au maximum les plats préparés et en privilégiant la cuisine avec des
ingrédients frais. La Réunion présente une particularité par rapport a la métropole car
les habitants de I'lle consomment davantage de plats préparés que sur le territoire

national métropolitain.

La prise en charge thérapeutique est privilégiée avec une mise en place d’une nouvelle
hygiéne de vie. Cependant, si ces mesures ne fonctionnent pas, le patient peut se voir
administrer des antidiabétiques oraux : une multitude de médicaments existent, de
l'insulinothérapie a la prise d’antidiabétiques tels que la metformine. Ce médicament
diminue l'insulino-résistance des cellules et est donc particulierement bien adapté au

diabete de type 2, qui est pathologie qui se développe avec cette insulino-résistance.

De plus, la chirurgie bariatrique observe des résultats trés encourageants sur la
régulation de la glycémie avec un retour a une glycémie normale avant méme la perte

de poids (Rorive et al., 2005). Des études sont en cours et seront utiles a suivre.
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Malgré la diversité des traitements, I'essentiel de la démarche de soin consiste a
faciliter le changement des habitudes de vie nocives, pour une hygiéne globale plus

saine, avec un sentiment de frustration controélé.

Le diabéte gestationnel

Il existe un troisiéeme type de diabéte qui ne sera pas abordé dans ce manuscrit, qui
est le diabéte gestationnel. Ce diabéte apparait chez la femme enceinte, sans avoir
présenté un antécédent de diabete. Une étude publiée en 2009 dans le journal The
Lancet (Reece et al., 2009) a montré que ce type de diabéte affecte entre 1 a 4% de

la population des femmes enceintes.

Ce type de diabéte apparait en moyenne durant la 24%m et 28°M semaine
d’aménorrhée et peut présenter des complications majeures pour la femme enceinte
ainsi que pour son enfant. Ces complications peuvent affecter différents organes de la
meére, au méme titre qu’un diabéte de type 2 (avec en premier lieu, les risques liés a
une hypertension artérielle, provoquant une pré-éclampsie) ; avec en outre des
complications propres a la femme enceinte qui affectent le foetus : de la prématurité
jusqu’a un risque de mort feetale in-utéro. De plus, une étude majeure de Bottalico
(2007) a montré que le diabéete gestationnel a un risque de récidive qui peut atteindre
70%. De plus, ce type de diabéte présente un risque de développer un diabéte de type
2 pour la mére, une obésité infantile et méme un diabeéte de type 2 chez I'enfant. (Vohr

& Boney, 2008; Yogev & Visser, 2009).

Ce diabéte est cependant simple a détecter avec un test recommandé par 'OMS
(Alberti et al., 1998), qui consiste a donner 75 grammes de glucose a une femme

enceinte puis de mesurer la glycémie veineuse 2 heures aprés cette consommation.
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Ce test est considéré comme positif (et le diagnostic de diabéte gestationnel est validé)
si le glucose est présent a un taux d’au moins 1,4 gramme par litre de sang. Ce test

est détaillé en annexe (Annexe 2 : Test de tolérance orale au glucose).
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Les applications de la psychologie sociale

La psychologie sociale est une discipline large qui intégre de nombreuses spécialités.
Parmi celles-ci, de nombreuses servent de socle a ces travaux de recherche et

permettent aussi d’expliquer les comportements réalisés par les individus.

Ces travaux vont aborder certaines spécialités de la psychologie sociale, qui sont
essentiellement les notions d’influence, de persuasion mais aussi d’engagement et

d’évocation de la liberté.

La communication est au centre de ces mécanismes, car l'interaction humaine est
méme considérée comme inévitable ; Allport (1954) va méme jusqu’a dire « qu’on ne
peut pas ne pas communiquer ». Au cceur de ces mécanismes de communication, les
notions d’influence se révélent saillants et font I'objet d’études et de travaux de

recherches pour de nombreux chercheurs.

L’influence devient centrale et un chercheur consacre son ouvrage a l'influence sociale
(Pratkanis, 2007). Pratkanis dans ce livre évoque les origines des études de
l'influence, qui remontent aux travaux de Baron & Byrne (1981), portant sur I'impact
des foules sur les comportements et les pensées des individus : il s’agit d’'une premiére
évaluation de linfluence extérieure aux individus qui agissent pour répondre a un

besoin social.
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La théorie de l'influence

Le premier mécanisme psychologique relatif a ces travaux de recherche concerne la
notion d’influence. La notion d’influence est explorée par un courant de recherche qui
s’intéresse au changement provoqué par un tiers, qu’il s’agisse d’un groupe ou d’un
individu. C’est dans ce courant et ce contexte que Cialdini (2004, 2007) a défini six
grands principes d’influence, qu’il appelle des raccourcis, et qui sont exposés ci-apres.
Enfin, 'auteur a développé un nouveau principe recemment, nommé le principe d’unité

(Cialdini, 2016), qui sera ajouté aux six principes initiaux.

Les sept principes d’influence de Cialdini

1. Laréciprocité

Les individus ressentent le besoin de rendre ce qu'’ils regoivent, y compris sur le plan
des traitements émotionnels. Ce principe montre que les personnes ont besoin de
rendre en retour des services, des biens ou la maniére dont ils sont traités. Ce principe
de réciprocité est décrit par des auteurs, dont Cialdini, comme étant la norme des

relations humaines (Goldstein et al., 2011).

Cialdini évoque par exemple la situation des restaurants. Au moment de I'addition,
lorsque le serveur ou la serveuse offre un petit cadeau comme un bonbon a la menthe
ou une liqueur, les pourboires augmentent de 3%. En outre, lorsque les cadeaux sont
doublés, c’est-a-dire lorsque les consommateurs du restaurant recoivent deux
bonbons a la menthe au lieu d’un seul, les pourboires quadruplent pour atteindre 14%.
Enfin, lorsque le serveur ou la serveuse s’éloigne de la table, marque un arrét et revient
pour donner un bonbon a la menthe en disant « pour vous, voici un bonbon a la menthe
supplémentaire », les pourboires augmentent de 23% !
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Le principe de réciprocité implique donc la possibilité d’'une contrepartie.

2. Larareté

Ce principe exprime le fait que les gens souhaitent tirer le maximum de ce qu’ils
peuvent avoir le moins. Cialdini prend un exemple datant de 2003, avec la fin des vols
de I'avion Concorde opérés par British Airways. Lors de I'annonce du retrait de cet
avion de la flotte, les ventes de billets ont explosé. La rareté devient un objet convoité
et attirant ; et ce comportement peut étre expliqué par la théorie de la réactance. Cette
théorie portée par Brehm (1966) explique que la menace sur la liberté des individus
provoque un changement de comportement. Dans ce contexte de la rareté, la rareté
génere une menace sur la liberté des individus (disposer d’'un bien dont I'acquisition
ou la disponibilité est limitée) et les individus en réponse sont motivés a réduire cette
menace en acquérant ou en tirant le maximum d’expérience possible d’'un bien

disponible en faible quantité.

3. L’autorité

Les personnes ont tendance a suivre les avis d’experts crédibles et ayant une
connaissance précise d'un sujet. En affichant son niveau d’expertise (par exemple en
affichant son dipléme de médecin dans un cabinet de consultation), un soignant peut
convaincre davantage d’individus de réaliser certains actes nécessaires a leur bonne

santé que s’ils n’affichent rien.

Cialdini explique qu’il est important de montrer aux autres ce qui fait de soi une autorité
crédible dans un domaine, afin de pouvoir exercer une influence optimale. En outre,
ce principe d’autorité fonctionne aussi lorsqu’il s’agit de présenter quelqu’un en tant

gu’expert a un tiers. Le fait de présenter un individu avec une expérience marquée et
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une expertise précise le rend crédible et ajoute de 'autorité. L'expérience de Milgram
(1963) est célébre pour avoir mis en avant cette capacité a obéir a une source
d’autorité ; reprise lors dans le contexte d’'une émission de télévision avec des résultats

aussi élevés (Oberlé et al., 2011).

4. La consistance et I’engagement

La consistance explique le fait que les individus aiment étre cohérents avec eux-
mémes dans leurs actes, les choix et les décisions qu’ils prennent. Le fait d’effectuer
des recherches relatives a un sujet précis ou la réalisation de petits actes engageants
sont des leviers de consistance et d’'engagement. La premiére étude portant sur le
pied-dans-la-porte (Freedman & Fraser, 1966) ; reprend ce principe avec la réalisation
d’'un premier acte peu engageant. Cependant, la consistance peut aussi étre générée
par de la dissonance cognitive (Leon Festinger, 1957 ; Goodnow et al., 1958) pour

évacuer l'inconfort psychologique provoqué par la dissonance.

5. L’appréciation

Les individus préférent accepter quelque chose provenant de quelqu’un qu’ils
apprécient. Cialdini décrit ce principe avec trois facteurs-clés pour détailler

I'appréciation de la source :

- La similarité provoque une appréciation.
- Les gens qui ont tendance a complimenter les individus sont davantage

appréciés.
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- Les gens qui partagent les mémes objectifs et qui sont dans une optique de

coopération génerent aussi de I'appréciation.

L’appréciation a été au cceur de nombreuses études en psychologie sociale ; la
similarité inattendue « quelle coincidence ! » a montré que les individus partageant
une similarité de maniére inattendue ont tendance a répondre plus favorablement aux
requétes formulées par la source (Burger et al., 2004). En outre, 'appréciation de la
source, a montré dans une étude réalisée par Perloff (2001) que les individus
appréciés comme les personnes célébres provoquent un changement d’opinion plus
puissant dans la société et sont en mesure de transmettre un message avec plus de

force persuasive.

6. Le consensus

Les individus, particulierement en situation d’incertitude, vont se tourner vers des
actions et des comportements réalisés et validés par des tiers pour déterminer les
leurs. En créant une situation de consensus, les individus acceptent plus facilement
de suivre l'avis d’'une majorité ou d'un groupe crédible d’individus qui se sont

positionnés en faveur d’une cause, d’un engagement ou d’un acte a réaliser.

Par exemple, la diffusion de petites statistiques dans une petite feuille dans les hétels
est un élément qui génere un consensus, destiné a provoquer un comportement chez

les voyageurs (ici, réutiliser les serviettes fournies au lieu de les changer chaque jour).

Le fait d’indiquer que des individus réalisent en masse un certain comportement va

contribuer a le faire adopter chez d’autres individus (Cialdini et al., 1991).
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7. L'unité

Ce principe proposé bien plus tard par Cialdini évoque le concept d’unité, qui est pour
lui une sorte de partage d’identité. L'unité permet d’accentuer un lien ou une relation
entre des individus qui partagent une identité, des valeurs ou un sujet en commun ;
lorsqu’ils se reconnaissent entre eux. Le partage de croyance créé une unité qui est
bénéfique et qui participe efficacement a un processus d’influence dans le cadre d’'une

interaction entre plusieurs individus.

Ces sept principes portés par Cialdini sont encore trés exploités aujourd’hui dans les
contextes d’action de marketing ou encore pour améliorer I'influence d’un produit de

communication.

Cependant, Cialdini n'est pas le seul a avoir apporté un regard théorique sur les
processus d’influence. Dolinski, par exemple (Dolinski, 2015) a étudié des facteurs
permettant d’optimiser la force des mécanismes d’influence ; avec une organisation

hiérarchisée des types de techniques d’influence.
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La psychologie de la persuasion, définitions et

explorations

L’arriere-plan théorique initial de la persuasion stipule que les mécanismes de
persuasion impliquent un émetteur et un récepteur ; le modéle de la communication le
plus répandu dans les sciences humaines détaille ce point (Shannon & Weaver, 1949).
Avec cette définition, la persuasion a pour objectif de modifier les attitudes et, au-dela,
le comportement. Ce modéle est cependant trés basique et de nouveaux travaux ont

permis d’obtenir une définition plus propre de la persuasion.

Les travaux de Petty et Cacioppo (1986) définissent la persuasion ainsi: «la
persuasion est un changement des croyances et des attitudes résultant d'une
exposition a une communication ». Avec cette définition, I'efficacité de la persuasion
est donc jugée selon sa capacité a provoquer un changement d’attitude chez un
individu. D’autres chercheurs présentent une définition Iégérement différente de la
persuasion, pour qui la persuasion se limite a la présentation de messages allant dans
le sens contraire aux attitudes d’un individu (Eagly & Chaiken, 1993). Enfin, pour Maio
et Olson (2000), I'attitude est considérée comme étant a l'origine du changement de

comportement.

La notion d’attitude

L’attitude est un concept qui s’inscrit dans la perception du monde social. En effet,
grace a l'attitude, nous améliorons notre compréhension de la réalité. Chaque sujet

posséde des attitudes et élabore son statut d’homme social grace a ces attitudes.
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D’aprés Allport (1935), une attitude représente une préparation a l'action qui est

organisée aprés des expériences et qui exerce une influence sur I'individu.

Les attitudes des sujets sont représentatives de leur motivation, leur intérét et leur
envie de participer activement a une cause qui concerne leur santé, ce qui correspond
a la vision de de certains chercheurs (Zanna & Rempel, 1988) qui considérent que

I'attitude est plutét une opinion.

D’aprés Rosenberg et Hovland (1961), l'attitude est structurée a partir de trois

composantes :

- Une composante cognitive qui fait référence aux croyances et aux
connaissances présentes et passées que I'individu a concernant un objet, ainsi
gu’a la crédibilité que l'individu accorde a ces informations.

- Une composante affective qui concerne les émotions positives ou négatives
que lindividu a a I'égard de I'objet attitudinal, la prédisposition a évaluer cet
objet comme étant bon ou mauvais ou encore intéressant ou inintéressant.

- Une composante conative qui est une composante relative aux comportements
passés et présents de lindividu face a un objet et a ses intentions
comportementales (futur). L’intention comportementale étant représentée par la

verbalisation d’un individu a réaliser un comportement.

Un autre modéle définissant l'attitude est proposé (Carroll, Osgood, Suci, &
Tannenbaum, 1957; Chaiken, 1987; Eagly & Chaiken, 2007; Petty & Cacioppo, 1981),
ce modele est unidimensionnel, avec une composante uniquement affective : position
positive versus position négative. L’attitude peut ainsi avec cette représentation étre

représentée avec son intensité et sa valence (Eagly & Chaiken, 1993).
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L’attitude peut s’adapter a tous les objets et concepts mentaux qu’'un individu peut
manipuler. Elle a une valence qui peut étre positive ou négative et elle a aussi une
intensité variable. Enfin, selon Petty et Krosnick (1995), les attitudes fortes possédent
quatre caractéristiques : elles résistent au changement, sont stables dans le temps,

ont un impact sur le traitement de I'information et orientent le comportement.

Cette étude vise a répondre a la question de I'activation du sentiment de choix sur la
perception de la douleur. Dans ce cas, lattitude peut étre mesurée avec des
questionnaires ou bien avec des entretiens. Deux méthodes sont applicables pour
réaliser une telle étude : la procédure longitudinale, c’est-a-dire de mesurer l'attitude
d’'un sujet avant I'exposition a un message persuasif et aprés. |l faut alors utiliser une
affabulation pour éviter que le sujet soit confronté a un questionnaire identique qui
pourrait biaiser la passation. La deuxieme méthode est la procédure transversale, ou
plusieurs sujets sont sélectionnés de maniére simultanée, avec des conditions
d’exposition différentes. Les travaux de recherche illustré dans ce travail ont été

réalisés avec cette deuxiéme méthode.

Les caractéristiques de I'attitude
L’attitude présente quatre caractéristiques qui sont I'accessibilité, lintensité, la

centralité et la direction.

L’accessibilité est la force du lien entre I'objet d’attitude et son évaluation affective ;
l'intensité représente la réponse émotionnelle du sujet, vis-a-vis de I'objet d’attitude.
En ce qui concerne la centralité, une attitude est considérée centrale dés lors qu’elle

représente un intérét constant pour un individu. Enfin, la direction est I'orientation de

63

Améliorer le bien-étre des patients diabétiques : une analyse du point de vue de la théorie de I'’engagement Mathieu David Le Doar[2023



I'attitude, elle peut ainsi étre positive ou négative. Dans le cas ou la direction est
indéfinie et peut adopter les deux valeurs, la notion d’attitude ambivalente s’applique

alors.

La force de I'attitude est un critére important, plus une attitude est forte et plus I'individu
développera un comportement consistant en rapport avec cette attitude, c’est-a-dire
qu’il produire une réponse identique et de maniére répétée avec la méme stabilité

psychologique.

Les dimensions de |attitude

Selon Fazio et ses collaborateurs (Fazio, 1986), I'attitude présente deux grandes
catégories de composantes évaluatives, qui consistent en l'orientation positive ou
négative envers un objet et non évaluatives, qui indiquent la force de cette orientation
globale, positive ou négative. Pour mesurer la force d’'une attitude, dix dimensions sont

prises en compte par les chercheurs (Krosnick et al., 1993; Raden, 1985) :

1. L’extrémité

Une attitude est considérée comme extréme lorsqu’il s’éloigne significativement du
point central de la dimension « favorable — défavorable » (Judd & Johnson, 1981;
Tannenbaum, 1956). Plus lattitude est considérée comme extréme et plus un

comportement consistant avec cette attitude est susceptible d’apparaitre.

2. L’intensité

L’intensité est définie comme une réaction émotionnelle face a un objet d’attitude

(Fabien Girandola, 2003). Elle est mesurée généralement avec des auto-évaluations
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de l'intensité des émotions a propos d’un objet. Plus un individu développe une attitude
extréme émotionnellement et plus l'attitude sera considérée comme intense.(Cantril,

1946; Stouffer et al., 1950).

3. La certitude

La certitude fait référence au degré de confiance d’un individu entre son attitude et un
objet (Gross et al., 1995). Une méta-analyse (Petty & Krosnick, 1995) a montré que
les attitudes dont la confiance est élevée présentent un niveau de certitude plus élevé
que les attitudes dont les individus doutent ; ce qui signifie que plus les attitudes sont
fortes et plus elles deviennent résistantes au changement et développent une certaine

stabilité. Elles présentent ainsi un caractere prédictif comportemental fort.

4. L’importance

L’'importance de l'attitude représente I'attribution hiérarchique de I'attitude dans les
pensées de I'individu (Boninger et al., 1995), elle peut présenter un caractere prédictif

tout comme la dimension précédente.

5. L’intérét pour les informations importantes

L’intérét traduit la motivation d’'un individu pour un objet. Ce dernier va avoir tendance
a accumuler des informations au sujet d’'un objet d’attitude qui lui parait pertinent et qui
lui apporte du plaisir (Crano, 1995). L’intérét se décompose avec cing nouvelles sous-
catégories : 'investissement du participant (I'attitude de I'individu a des conséquences
en termes de bénéfices et risques liés a I'objet d’attitude), /a saillance (avec la capacité
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d’un objet d’attitude a capter I'attention d’'un individu, ce qui renforce la relation attitude-
comportement), la certitude (I'individu est convaincu que toutes ses actions liées a
I'attitude provoquent des conséquences), I'immédiateté (temps entre la réalisation d’un
acte impliquant une attitude et ses conséquences envisagees), l'auto-efficacité (la
perception du sentiment d’efficacité propre, de réussir a réaliser un acte en lien avec

I'objet d’attitude).

6. La connaissance

L’attitude est une somme de cognitions et provoque un ensemble de réponses
émotionnelles vis-a-vis de I'objet d’'attitude (Rosenberg et al., 1961), il s’agit de la

consistance affective-cognitive.

7. L’accessibilité

L’accessibilité fait référence a la force du lien entre I'objet d’attitude et son évaluation,
dans la mémoire. Selon certains chercheurs (Fazio, 1986; Krosnick et al., 1993),
'accessibilité est une des dimensions les plus importantes de I'attitude. C’est la force
de cette association qui détermine I'accessibilité de I'attitude en mémoire, plus cette
association est forte et plus la position attitudinale est facilement accessible en
mémoire ; entrainant un effet en boucle, plus I'attitude est facilement accessible en

mémoire et plus elle augmente la force du lien entre I'objet d’attitude et son évaluation.

8. L’expérience directe
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D’aprés Petty et Cacioppo (1981), I'attitude est basée sur I'expérience directe. Pour
d’autres chercheurs, I'expérience directe représente le degré avec lequel les individus
participent a une activité comportementale impliquant un objet d’attitude (Regan &

Fazio, 1977; Schuman & Presser, 1996).

9. La latitude de rejet et de non-engagement

La capacité de rejet d’'un individu vis-a-vis d’une cause ou d’une opinion traduit la clarté
de I'attitude de I'individu (Sherif, M., Hovland, 1961). Le fait de rejeter des arguments
traduit l'attitude, qui peut étre progressivement déstructurée avec I'acceptation

progressivement de plusieurs arguments.

10.La consistance cognitive et affective

Cette dimension est la correspondance entre les émotions au sujet d’'un objet d’attitude

et les croyances d’un individu au sujet du méme objet d’attitude (Rosenberg, 1956).

Les modeles théoriques de la psychologie de la persuasion

La psychologie de la persuasion est décrite par plusieurs modeéles, qui font le lien entre
I'attitude et le changement d’attitude. Ces modéles sont décrits ci-apres, ils sont tirés
des travaux de synthése de deux chercheurs frangais qui ont recueilli les principaux

modéles persuasifs (Fabien Girandola & Fointiat, 2016).
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Le renforcement de I'apprentissage

Les premiers travaux relatifs a la psychologie de la persuasion datent des années
1950, avec des chercheurs de I'Ecole de Yale qui s'intéressent a la relation entre la
source d’'un message et le récepteur. En faisant varier les caractéristiques de la
source, comme par exemple la crédibilit¢ (Hovland et al., 1953), les chercheur ont
montré que certaines caractéristiques de la source avaient un effet persuasif plus
marqué que d’autres caractéristiques. C'est ainsi que la crédibilité de la source a pu
étre un des criteres favorables a un processus persuasif, en facilitant 'apprentissage

d’'une argumentation persuasive.

Cependant, il existait de nombreux cas ou les résultats allaient contre les attentes et
ne répondaient pas aux attentes des chercheurs, et le modéle du renforcement de
I’apprentissage comme moteur du changement d’attitude fut remplacé par d’autres

recherches.

Le modele des réponses cognitives

Greenwald (1968) propose ce modéle, en considérant I'impact du message sur le
fonctionnement cognitif des individus. Pour compléter sa vision de ce modele, il
propose une méthode de listage des pensées, qui consiste a demander aux sujets
participants d’inscrire toutes les pensées qui leur sont venues en téte lors de
'exposition a un message persuasif. Ces pensées sont ensuite classées par les
mémes participants, avec trois catégories : favorables au message, défavorables au
message et neutres. Dans le cas d’'une majorité de réponse favorable, I'individu pourra

opérer un changement attitudinal tandis qu'a linverse, avec des réponses

68

Améliorer le bien-étre des patients diabétiques : une analyse du point de vue de la théorie de I'’engagement Mathieu David Le Doar[2023



défavorables, l'individu ne sera pas sensible a I'acte persuasif et ne changera pas

d’attitude de cette maniére.

Pour cet auteur, la persuasion est la somme des réponses cognitives produites par le
sujet, avec la tendance plut6t positive (favorable) ou négative (défavorable) face au
message persuasif. Dans ce contexte, la qualité du message et de I'attention accordée
par le sujet au message sont des critéres qui ont une place majeure dans le processus

de changement d’attitude.

Le modéle ELM (Elaboration likelihood model)
Ce modéle prédomine dans le domaine de la psychologie de la persuasion, ELM
signifiant en frangais « modéle de probabilité d’élaboration ». Les études portant sur

la psychologie de la persuasion font souvent référence a ce modéle, trés plébiscité.

Ainsi, avec ce modéle ELM (Brinol & Petty, 2012; Petty & Brifiol, 2012), les attitudes
se forment en suivant un continuum souple répondant a une probabilité d’élaboration.
La disposition psychologique de I'individu est vue dans son ensemble, en traduisant

les aspects motivationnels et capacitaires des individus.

Dans la meilleure situation, lorsque l'individu présente un haut niveau de motivation,
le sujet exploite alors la voie centrale du traitement de linformation, qui est
cognitivement colteuse mais la plus efficace. Selon les dispositions de 'individu face
a un message persuasif, il peut aussi étre amené a utiliser une voie périphérique, qui
est moins colteuse sur le plan cognitive et davantage liée aux habitudes individuelles.
Le schéma suivant (voir : Figure 2 - Modele ELM, d'aprés Petty et Brifiol (2012), adapté
par Girandola et Fointiat (2016) détaille les différentes voies en fonctionnement dans

le contexte de ce modéle.
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L’implication personnelle augmente par exemple le niveau de motivation a traiter le
message persuasif, tout comme certaines caractéristiques individuelles telles que le
besoin de cognition (Cacioppo & Petty, 1982), décrit la capacité a former une attitude

a partir de la qualité de I'argumentation exposée.

Le fait de sélectionner la voie centrale ou périphérique dépend de la capacité a traiter
'information mais aussi de la motivation de l'individu. Le travail cognitif est intense
avec la voie centrale et plus léger dans la voie périphérique. Petty & Krosnick (1995)
ont montré que l'attitude issue de la voie centrale est particulierement forte, avec
quatre propriétés relevées : elle permet de prédire le comportement futur (1), elle
biaise le traitement de I'information (2), elle est stable dans le temps (3) et elle résiste
aux attaques persuasives (4). Et a I'inverse, la voie périphérique ne créé pas d’attitude

aussi forte et donc offre un résultat plus souple.

Un facteur supplémentaire a été ajouté par ces mémes chercheurs, en plus de la
probabilité d’élaboration qui conditionne la réponse des individus, c’est la confiance

accordée (Petty, Fazio & Brifiol, 2008).

Ce qui détermine l'efficacité d’'un message persuasif, c’est la probabilité d’élaboration

cognitive mais aussi le niveau de confiance accordée par l'individu a ce traitement.
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Figure 2 - Modeéle ELM, d'apres Petty et Brifiol (2012), adapté par Girandola et Fointiat (2016)
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Le modele de I'autovalidation persuasive

Pour faire suite a ce niveau de confiance évoqué dans la partie précédente, ce modéle
évoque le fait que deux types de variables ont un impact sur les attitudes, celles du
premier ordre et celles du second ordre. Les premiéres sont des pensées produites
face au message persuasif tandis que les deuxiémes sont ce niveau de confiance que
les individus attribuent aux cognitions du premier ordre. Il s’agit d’'un systéme
d’autovalidation, qui va permettre de se diriger vers un changement d’attitude ou bien
conduire a une résistance au changement d’attitude. L’effet d’autovalidation se produit
avec une probabilité plus élevée lorsque les participants sont amenés a réfléchir au
contenu du message de maniére intense, comme I'ont montré des auteurs frangais (F.

Girandola & Joule, 2013).

Le modele des voies heuristiques et systématiques

Comme le modéle ELM, ce modéle propose un traitement a deux voies de I'information
(Chaiken, 1987). Dans ce cas, ce modéle met en avant deux voies de traitement, qui
sont pour la premiere systématique et heuristique pour la seconde. La voie
systématique demande aussi une mobilisation cognitive élevée, pour que les individus
puissent analyser le contenu d’'un message persuasif, tandis que la voie heuristique,
a la différence de la voie périphérique, fait appel a des pensées habituelles et déja
congues, qui ne tiennent pas compte de la profondeur du message persuasif.
L’emprunt de I'une de ces voies se fait en fonction de la motivation des individus, tout

en sachant que ces voies peuvent aussi se combiner (Chaiken & Maheswaran, 1994).
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L'unimodele

Contrairement aux modeéles précédents qui évoquent deux voies de traitement de
I'information persuasive, 'unimodéle avance le fait qu’il n’existe qu'une seule voie de
traitement de l'information persuasive (Kruglanski & Gigerenzer, 2011; Kruglanski &
Thompson, 1999). Pour ces auteurs, les individus se positionnent par rapport a
'expertise de la source. En évaluant cette expertise, il N’y a plus de modéle a deux
voies, mais un modéle a voie unique, qui traite I'expertise accordée a la source au
méme niveau que celui du message persuasif. Dans I'expérience menée par les
auteurs de ce modeéle, les individus fortement impliqués sont plus facilement aptes a

réaliser un changement d’attitude que les individus peu impliqués.
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Les mécanismes persuasifs

Il existe un trés grand nombre de mécanismes persuasifs et cet ouvrage ne pourrait
pas tous les recenser. Cependant, ces prochains chapitres seront organisés par voie
thématique afin de représenter au mieux les mécanismes applicables dans ce travail

de recherche.

La dissonance cognitive

Lorsque deux cognitions sont dissonantes, Festinger (1957) évoque un état de
dissonance, qu’il définit comme un inconfort psychologique, un tiraillement entre deux

positions. Cet inconfort serait superposable d’aprés Festinger a un état de motivation.

La théorie de la dissonance cognitive (Festinger, 1957), ou 'engagement verbal est
une action publique qui risque de susciter de la dissonance cognitive si elle n’est pas
tenue par la suite. Il est également possible que I'engagement fasse prendre

conscience de I'importance de la demande : celle-ci serait accrue avec 'engagement.

Le lien avec les travaux de Festinger (1957) sur la dissonance cognitive est a voir au

niveau de la relation entre l'individu et ses comportements.

Les sujets participants peuvent se retrouver en situation de dissonance cognitive, avec
la réalisation d’'un comportement qui serait conforme ou en contradiction avec

I'idéologie du sujet en lui-méme.

Deux types de comportements sont mis en avant :
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- Le comportement est en contradiction avec I'idéologie du sujet ; le sujet sera
ainsi moins résistant ultérieurement a 'accomplissement d’actes allant dans le
méme sens.

- Le comportement est conforme a I'idéologie du sujet ; I'idéologie sera renforcée

et le sujet sera plus résistant a une tentative d’influence allant contre celle-ci.

Les cognitions
Les cognitions entretiennent des relations les unes avec les autres. |l y a globalement

trois types de relation possibles entre deux cognitions :

1. Relation de neutralité, quand les deux cognitions n’ont rien a voir entre elles.

2. Consonance, consistance, quand deux cognitions s’accordent bien

ensemble, il peut y avoir un lien entre les deux et par exemple la premiére
peut découler de l'autre.

3. Relation de dissonance, inconsistance, apparait quand deux cognitions ne

vont pas bien ensemble, voir méme l'une découle de l'inverse de l'autre
("exemple le plus parlant concerne la sensibilité a la cause animale et le fait

de consommer du foie gras lors des fétes de fin d’année !)

La cognition est dite génératrice par d’autres chercheurs (J.-L. Beauvois & Joule, 1996;
J. L. Beauvois & Joule, 1982; Joule & Beauvois, 1997), qui ont publié une série de
références avec un point de vue qui accorde un statut spécifique a la cognition, qui
interagit avec les autres cognitions. La cognition est dite « génératrice » car elle
représente le comportement problématique, générateur de dissonance. Pour ces
auteurs, le processus de réduction de la dissonance n'est pas orienté vers la

cohérence cognitive mais vers la rationalisation du comportement. Pour ces mémes
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auteurs, la rationalisation est un mécanisme de réduction de la dissonance, qui
consiste a restaurer la valeur du comportement, qui n’est donc pas associé a un

processus de restauration de la cohérence cognitive.

La rationalisation est un processus post-comportemental qui permet au sujet de rendre
moins problématique son comportement contre attitudinal ou contre motivationnel. La
rationalisation présente deux formes: l'une est cognitive et lautre est
comportementale. |l s’agit de meécanismes destinés a évacuer la dissonance

psychique.

La rationalisation cognitive, une stratégie de gestion de la dissonance
Il s’agit de la situation ou le sujet réajuste aprés coup ses cognitions (en particulier son

attitude) pour la rendre plus conforme et consistante avec son action.
Quatre mécanismes permettent de réduire la dissonance :
Le déni : ce mécanisme améne le sujet a nier 'un des aspects de la situation.

L’étayage : cette méthode consiste a ajouter des arguments périphériques et

de s’en servir pour accentuer sa position.

L’attribution causale : explique la maniére dont un individu explique une

situation, une conséquence, en l'attribuant a un effet contextuel.

La modification de I'attitude : le sujet modifie son attitude par rapport au sujet

initial ou par rapport a 'une des cognitions.
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La rationalisation comportementale, autre méthode de gestion de la dissonance
Une expérience a évalué cette rationalisation en acte, il s’agit d’'une étude réalisée
portant sur la privation de tabac (Joule, 1987b), des sujets fumeurs étaient amenés a
accepter une privation de tabac de 18 heures, avant de leur proposer d’étre volontaires

pour une expérience future nécessitant une privation plus longue de trois jours.

Dans un premier groupe, les sujets arrivaient au laboratoire en sachant qu’il allait
devoir arréter leur consommation de tabac pendant les 18 heures a venir. Les sujets
participants arrivaient alors au laboratoire de recherche et réalisaient une tache
prétexte pendant un quart d’heure, puis les chercheurs leur proposait de réaliser une
privation de tabac pour trois jours. Un deuxieme groupe était invité a participer a une
experience, sans savoir que les individus de ce groupe seraient soumis a une privation
de tabac de 18 heures, ils réalisaient la tache prétexte au laboratoire pendant un quart
d’heure puis la privation de tabac était réalisée grace a la technique du low-ball,
développée précédemment (Cialdini et al., 1978) ; ou il était demandé aux étudiants
de réaliser une privation de tabac pendant 18h, puis les étudiants réalisaient la tache
prétexte pendant quinze minutes et leur participation était recherchée pour la privation
de tabac de trois jours. Un troisieme groupe d’étudiants était constitué, ils recevaient
les mémes consignes que le deuxi€me groupe, mais la demande de privation de tabac

n’était formulée que le lendemain, aprés la privation effective de 18 heures de tabac.

Les sujets du groupe 2 avaient massivement accepté la requéte de privation de trois
jours (avec un taux d’acceptation significativement supérieur aux groupes 1 et 3) ; les
individus du groupe 2 avaient un temps qui séparait la premiére requéte de la
deuxiéme requéte (privation de trois jours) trés court, contrairement aux groupes 1 et
3. Les individus du groupe 2 n’avaient pas eu le temps de rationaliser cognitivement
le premier comportement. Pour I'auteur, Joule, 'acceptation de la deuxiéme requéte
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trés colteuse (qui consiste a réaliser trois jours de privation) permet aux sujets de
rationaliser I'acceptation de la premiére requéte, et en acceptant la deuxiéme requéte,
ils diminuent la tension créée par I'acceptation de la premiere requéte. Les sujets se
disaient que finalement se priver de tabac pendant 18 heures ne doit pas étre si difficile

que ¢a, puisqu’ils venaient d’accepter une privation de trois jours.

Une expérience princeps décrivant la dissonance cognitive se nomme « 20$ for a
lie » (Festinger & Carlsmith, 1959) a montré que les sujets les moins rémunérés
modifiaient davantage leur opinion vis-a-vis de la qualité de la tadche qui leur était
confiée. Une autre étude réalisée dans un campus américain suite a une intervention
policiere musclée (J. W. Brehm & Cohen, 1962) a montré que les individus en forte
dissonance réduisent cette dissonance en modifiant leur attitude initiale, avec une
rationalisation comportementale (ils vont davantage dans le sens du texte qu’ils ont

rédigé).

L’expérience du jouet interdit (Aronson & Carlsmith, 1963) illustre la dissonance
cognitive et le sentiment de liberté accordé aux enfants. Dans cette expérience, les
auteurs évaluent 'importance de la punition ou de la menace sur des enfants pour leur
faire intégrer des nouveaux comportements. Les chercheurs ont évalué lintensité
d’'une menace chez des enfants, et dans tous les cas, les enfants n’ont pas joué avec
le jouet interdit. La premiére injonction était systématiquement respectée. Lorsque la
menace était faible, le jouet est classé dans une position moyenne voire dévalué, non
seulement les enfants n’ont pas joué avec mais en plus ils avaient tendance a se
désintéresser de ce jouet. Cependant, lorsque la menace était forte, le jouet interdit

était toujours classé parmi les préférés, en interdisant a I'enfant de réaliser un acte,
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les auteurs ont déclenché une frustration qui favorise le comportement inverse par la
suite. Pour les enfants, le meilleur moyen de rationaliser et donc de réduire la
dissonance était de diminuer I'attrait pour le jouet dans la condition de la menace faible.
L’enfant procédait a une modification de son attitude dans le sens de son

comportement.

Une autre expérience s’est intéressée a la possibilité de faire manger des sauterelles
grillées en usant de dissonance cognitive (Zimbardo et al., 1969) ; elle a montré que
lorsque l'expérimentateur est antipathique et provoque ainsi de la dissonance
cognitive, les sujets participants ont changé d’attitude initiale et ont apprécié le fait de

déguster des sauterelles grillées.

Ces exemples mettent en avant 'effet puissant de la dissonance cognitive qui créé
une motivation forte chez les individus accompagnée d’'un changement d’attitude en
faveur d’'une cause ou d’'une opinion recherchée par les expérimentateurs. Dans le
cadre de ce travail de recherche, la dissonance cognitive peut étre une piste d’étude
pour favoriser I'adhésion aux campagnes de dépistage d’auto-évaluation spontanée

de sa propre santé.
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La théorie de I’'engagement

Les premiers travaux sur 'engagement dans le domaine de la psychologie sociale ont
commencé avec Lewin (1948), qui met en avant l'effet de gel. Il s’agit de l'effet
persuasif des groupes de réflexionet de l'impact d'une décision sur les
comportements. Dans le contexte de I'étude de Lewin, des ménagéres américaines
étaient conviées a une réunion organisée par 'auteur, qui souhaitait convaincre des
meénagéres ameéricaines a un changement comportemental au niveau des choix

alimentaires qu’elles faisaient pour leurs familles.

Lorsque ces participantes étaient placées dans un groupe de travail et acceptaient
ensemble de prendre une nouvelle décision, Lewin observait un effet de gel, c’est-a-
dire que leur décision était arrétée et ne semblait plus soumise a un changement
possible, méme si les conditions qui ont amené les personnes a prendre la décision
initiale ont changées. Lewin met en avant la notion de décision, qui se place entre la

notion d’attitude et le comportement en lui-méme.

Kiesler (1971) s’inspire des travaux de Lewin afin d’élaborer et théoriser la psychologie
de 'engagement (psychology of commitment). L’engagement est le lien entre l'individu
et ses actes, et plus précisément ses actes comportementaux : ainsi en commencant
un acte, les individus sont engagés. Il s’agit d’'une variable présentant une souplesse
marquée : les individus peuvent faire varier l'intensité de leurs engagements au cours
du temps. Un acte est réalisé grace a deux composantes : une premiere composante
externe, qui est la somme des circonstances et une composante interne représentée
par la décision du sujet. Kiesler précise en outre que I'engagement est une forme

d’auto-attribution causale interne.
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L’auteur met en avant le fait que les individus sont engagés dans leurs actes ; ainsi
dans certaines conditions, '’émission d’'un comportement va modifier les cognitions du
sujet de fagon a les mettre en conformité (en consonance) avec l'acte. De ce fait, la
probabilité qu’un sujet réalise un acte spontanément ou ultérieurement en faisant
intervenir ses cognitions sera naturellement augmentée. Kiesler et Sakumura (1966)
résument la notion d’engagement avec la phrase suivante « 'engagement est le lien

qui unit 'individu a ses actes comportementaux ».

Ce n'est pas le sujet qui s'engage dans un acte en raison d'une réflexion fondée sur
son idéologie, mais c'est I'acte qui engage le sujet et active des modifications de ses
cognitions. Plus le sujet est confronté aux conséquences de son acte et plus cet

engageant.

Pour engager des sujets, il convient alors de respecter les points suivants :

1. Le sentiment de liberté du sujet, pour la réalisation de son acte. Le sentiment
de liberté du sujet est proportionnel a l'intensité de 'engagement.

2. L’importance de I’acte pour le sujet.

3. La signification de I'acte pour le sujet, et notamment si I'acte est réalisé en
public ou en privé ; nominativement ou de maniere anonyme.

4. Le caractere irrévocable de I’acte.

5. Le nombre d’actes réalisés, la répétition.

Beauvois et Joule (1988) ont introduit la notion de soumission sans pression, encore
appelée soumission librement consentie. De plus, au niveau de I'engagement, ils
ajoutent une notion qui n'est pas prise en compte par Kiesler, qui est la situation. A
travers leurs travaux, la situation est un puissant catalyseur de 'engagement comme

les auteurs le précisent : « le processus d’engagement correspond aux conditions de
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réalisation d’un acte qui, dans une situation donnée, permet a un attributeur d’opposer

cet acte a l'individu qui I'a réalisé ».

Dans la continuité des travaux précédemment présentés, le fait d’offrir de la liberté aux
sujets développe un sentiment d’engagement fort. Pascual et Guéguen (2002) ont
testé une technique persuasive qui met en avant la liberté du sujet participant, la
technique du « vous étes libre de... ». Cette technique consiste a rappeler a l'individu
par le biais d’'une phrase, qu’il est libre d’agir selon sa propre volonté. Dans
'expérience initiale, les chercheurs faisaient appel a laltruisme des personnes

rencontrées en leur demandant quelques piéces pour prendre un bus.

Deux types de phrases étaient formulées aux participants, suivant leur appartenance
au groupe contréle ou au groupe expérimental. Ainsi, les participants du groupe
contrdle étaient sollicités avec la phrase suivante « auriez-vous quelques piéces pour
prendre le bus s'il vous plait ? » tandis que dans le groupe expérimental, les
participants étaient sollicités avec la phrase suivante « vous étes libre d’accepter ou
de refuser, mais auriez-vous quelques piéces pour prendre le bus s’il vous plait ? ».
Les chercheurs ont alors observé que les individus du groupe contrble se soumettaient
significativement moins (10%) a la demande des chercheurs que dans le groupe
expérimental (40%). De plus, les sujets du groupe expérimental ont réalisé des dons
plus importants que ceux du groupe contréle. Le fait d’évoquer sémantiquement la
liberté du sujet augmente leur capacité a étre altruiste, ils acceptent plus facilement de

donner et offrent des sommes plus importantes que dans la condition contréle.

Dans le domaine de la santé, Kulik et Carlino (1987) ont réalisé des travaux visant a
améliorer 'observance thérapeutique en offrant la liberté de choisir un traitement a des

parents d’enfants malades.
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La soumission sans pression

Joule et Beauvois (2010) ont proposé d’améliorer les cinq conditions qui favorisent de
'engagement exposés précédemment, en les reformulant et en ajoutant une

dimension relative a la notion d’internalité de I'acte.

1. Caracteére public de I’acte, plus I'acte est public et plus il est engageant.

2. Caractére explicite de I'acte, plus I'acte semble important et plus il engage
I'auteur du comportement.

3. Irrévocabilité de I’acte, un comportement irrévocable ou I'individu ne peut pas
revenir sur cet acte se montre plus engageant qu’un acte réversible.

4. Répétition de I'acte, plus un comportement est répété et plus il est engageant.

5. Conséquences de I’acte, un acte avec des conséquences palpables est plus
engageant qu’un acte qui ne présente pas ce poids.

6. Colt de l'acte, un acte colteux en termes deffet et de temps est plus
engageant qu’un acte peu codteux.

7. Raisons internes de I'acte, un acte réalisé pour des raisons qui sont auto-
attribuables au sujet est plus engageant qu’un acte qui s’avere hétéro-attribué.

8. Contexte de liberté, I'absence de contraintes externes ou d'obligations
favorise 'engagement tandis que la menace ou la privation de liberté diminuent

la force engageante de I'acte.

Ce dernier point est essentiel pour les auteurs qui évoquent I'importance de la liberté
dans leurs travaux. C’est dans ce contexte que s’inscrivent d’autres mécanismes
persuasifs engageants dont ceux qui sont au coeur de ce travail de recherche, portant
sur la liberté décisionnelle. Pour créer de 'engagement, la création d’une instance de

liberté s’avere fondamentale.
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Les travaux relatifs a la soumission librement consentie seront détaillés ci-apres (voir

chapitre : Le sentiment de liberté, La soumission librement consentie).

Le pied-dans-la-porte

Le pied-dans-la-porte est un mécanisme persuasif (Joule, 1987) qui a été testé par
deux chercheurs (Freedman & Fraser, 1966) sur des ménagéres américaines. Ce
mécanisme est décrit par I'acceptation d’'une requéte peu colteuse qui facilite

I'acceptation de la requéte attendue apreés.

Lors de cette premiére étude, les auteurs ont évalué deux dispositifs expérimentaux et
ont montré que la technique du pied-dans-la-porte passe par I'obtention d’un premier
comportement peu couteux ; les sujets deviennent ainsi plus coopératifs. Plusieurs
auteurs ont montré en outre qu’un petit questionnaire engageant pouvait servir d’acte

initial peu couteux (Burger, 1999 ; Cann et al., 1975).

Le pied-dans-la-porte est une technique efficace pour que des sujets acceptent plus
favorablement de participer a des actions bienveillantes. C’est ce qu’a montré un
chercheur avec une expérience ou des individus qui faisaient leurs courses avaient
tendance a accepter plus facilement de rendre service a un individu qu’ils avaient aidé
auparavant (Uranowitz, 1975). Le pied-dans-la-porte est au cceur de plusieurs
centaines de publications en psychologie sociale, certaines sont inhabituelles et
mettent en avant des résultats significatifs et notables, comme par exemple la
réduction de I'agressivité au volant (Guéguen et al., 2016). Le mécanisme de pied-
dans-la-porte fonctionne aussi avec des interfaces informatiques, comme par exemple

lors d’un envoi de messages électroniques (Guéguen, 2002, 2011).
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Ce mécanisme peut trouver une explication avec la théorie de I'autoperception (Bem,
1972; Zuckerman et al., 1979), qui permet d’avancer le fait que les individus se

connaissent en profondeur avant de prendre une décision.

L’appel a la peur dans le domaine de la santé

Dans le domaine de la santé, la question récurrente qui apparait lorsqu’il s’agit d’avoir
un impact sur l'attitude des individus est de savoir si un message qui fait peur a plus
d’effet qu'un message qui ne fait pas peur. La peur est une émotion évaluée
négativement et qui s’active lorsqu’'un menace sérieuse est percue (Witte, 1992) et

plusieurs facteurs traduisent cette peur de maniére physiologique.

La question de savoir si le fait de provoquer cette émotion a un impact sur la force
persuasive d’'un message a été traitée notamment par deux chercheurs, en analysant
un grand nombre d’études précédentes. Ainsi, la méta analyse réalisée par Witte et
Allen (2000) sur I'appel a la peur dans un message persuasif a donné des résultats
intéressants : de maniére générale, il y a une corrélation entre la peur et le changement
d’attitude et une corrélation entre la peur et le comportement. En outre, les chercheurs
ont mis en avant quatre facteurs qui doivent étre présents afin de déclencher un
comportement de prévention par un individu. Avec la situation de pandémie que
représente le Covid-19, ces facteurs d’appel a la peur revétent une importance

particuliere dans la traduction des différents critéres.

D’aprés les chercheurs qui ont réalisé une revue bibliographique, ces quatre facteurs
ont besoins d’étre présents et s’il manque au moins un des facteurs, le message

persuasif n'aura aucune efficacité.
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1. La sévérité de la menace

Le sujet doit comprendre que la menace est réelle, dangereuse et qu’elle peut porter
atteinte a sa propre vie ou avoir un effet fort sur sa santé. Pour que la menace
représentée par une maladie ou un comportement a risque soit réelle et dangereuse,
l'individu doit comprendre qu'’il a un risque concret de décés ou d’état grave en
attrapant la maladie ou en réalisant un comportement a risque de maniere récurrente.
La notion de sévérité de la menace produirait les effets les plus forts de perception de
la peur, d’aprés les auteurs de la méta-analyse. Une menace séveére, a distinguer
d’'une menace non sévére doit faire comprendre aux individus qu’il existe un véritable

risque sur la santé.

2. La vulnérabilité de la cible

Ce point montre que le sujet doit ressentir qu'il doit potentiellement étre une victime. I
a besoin d’étre directement concerné par le contenu du message et par la pratique
nocive pour sa santé qui est mise en avant. Par exemple, en prenant la situation de
pandémie liée au Covid-19, une cible vulnérable serait une personne présentant un
age avancé avec de nombreux facteurs de risques et des comorbidités associées,
telles que le diabéte, I'hypertension artérielle, les troubles respiratoires... Ce sentiment
de vulnérabilité désigne une cible qui présente alors une probabilité plus grande de

souffrir de la maladie ou d’'un comportement a risque.
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3. L’efficacité des solutions proposées

Le sujet doit avoir I'impression que la solution qu’on lui propose est efficace. Il s’agit
du principal probleme des pathologies relatives au diabéte de type 2 ; lorsque le patient
découvre sa maladie, on lui explique qu'’il n'y aura pas de retour en arriére possible.
Ainsi, les solutions proposées ont une efficacité pergue moindre et la motivation pour

changer de comportement reste faible.

Un autre exemple est la consommation de tabac: les solutions proposées ne
présentent pas un intermédiaire et une efficacité élevée. En cas de cancer du poumon
chez un individu fumeur, le taux de survie est plutdt bas® et ce pronostic traduit une
inefficacité percue des solutions proposées, qui force a réaliser un comportement
binaire, entre fumer ou ne pas fumer. Mais les solutions et traitements proposés en
cas de cancer ne permettent pas de générer une motivation suffisante chez les

individus fumeurs.

4. La perception d’auto-efficacité dans I’application des recommandations

Le sujet participant doit avoir I'impression que les recommandations et les nouveaux
comportements demandés puissent étre accessibles et réalisables. Si les actes
demandés sont trop colteux, lindividu aura peu de chance de changer de
comportement. Les recommandations doivent étre faciles a réaliser et ne pas
présenter ou générer une frustration élevée, ce qui est le cas pour le diabéte de type

2. A linverse, les gestes barriéres et la distanciation sociale dans le cas de la

pandémie de Covid-19 générent une sensation d’auto-efficacité plus élevée.

9 Cf. https://fr.wikipedia.org/wiki/Cancer_du_poumon#Pronostic
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Le sentiment de liberté et ses effets psychologiques

Le principe du sentiment de liberté est de rappeler aux individus qu’ils sont dans une
situation de liberté totale. Ce rappel peut se faire de maniére sémantique mais aussi
de maniére non sémantique... Offrir du choix peut étre un acte de rappel de liberté,
tout comme la possibilité de se positionner ou de réaliser un acte en totale liberté. Ce
sentiment de liberté est central dans ce travail de recherche et trouve ses explications
avec deux théories psychologiques, qui seront détaillées ci-apres ; la théorie de

'engagement (Kiesler, 1971) et la théorie de la réactance (Brehm, 1966).

Cialdini a réalisé une étude sur la liberté accordée a des étudiants de choisir une tache
rémunérée (Cialdini et al., 1978). Les étudiants américains sont tenus de consacrer
une partie de leur temps a des expériences effectuées dans leurs universités, et
chaque participation leur apporte ainsi un crédit de temps avec la nécessité d’atteindre
un certain total en fin d’année pour la validation des diplédmes. Cialdini a proposé a ses
étudiants de participer a 'une des deux expériences A, ou B. L’'expérience B était tres
intéressante et rapporte un point alors que I'expérience A était présentée comme
rébarbative et rapportait deux points. Les étudiants étaient répartis dans deux groupes,
'un ou les étudiants choisissaient I'expérience qu’ils préféraient en toute liberté et
lautre ou I'expérimentateur leur recommandait avec insistance de sélectionner

'expérience A.

Une fois que les étudiants avaient fait leur choix, on leur apprenait que I'information
initiale sur le crédit d’heures était erronée et que I'expérience A comme I'expérience B
ne rapportait en réalité qu’un point. A titre de compensation, le chercheur avait permis

aux étudiants qui avaient choisi I'expérience A de revenir sur leur choix initial.
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L’hypothése du chercheur était que les étudiants ayant choisi librement 'expérience A
resteront plus volontiers sur leur choix initial que les étudiants qui ont été forcé de
sélectionner I'expérience A. Les résultats ont confirmé cette hypothése, 75% des
étudiants ayant opté pour I'expérience A en condition de liberté ont persisté dans ce
choix, tandis que la majorité des sujets auxquels on avait forcé la main ont changé leur
choix, obtenant un score final de sélection pour I'expérience B proche de celui du
groupe contréle. Cette étude est définie par ses auteurs comme faisant appel a un
autre mécanisme psychologique nommé [l'effet « low-ball » et encore utilisée
aujourd’hui dans le domaine commercial : 'obtention d’'une acceptation de la part d’un
client permet parfois de modifier les régles sans avoir de désengagement de la part

du client.

Pour certains auteurs (Kiesler, 1971), cette liberté est effective et ne saurait étre mise
en cause. Pour d’autres (Beauvois & Joule, 1981), il ne s’agit pas vraiment d’'une réelle
liberté... Les sujets laissés libres n’acceptent pas moins que les sujets contraints
d’effectuer des actes qu’ils n’auraient jamais réalisés spontanément, comme par

exemple manger des sauterelles grillées (Zimbardo et al., 1969).

Pour Joule et Beauvois, la liberté de choix des sujets dans de telles situations est
virtuelle car les sujets sont contraints par un ensemble de régles sociales exergant une

pression finalement plus grande que la menace ou le gain potentiel.

Une étude plus récente réalisée en France, a Bordeaux et en Bretagne-Sud (Vallée et
al., 2014) a montré que le fait de rappeler le contexte de liberté a des étudiants, lors
d’'un premier cours de psychologie universitaire génére des meilleures performances
chez les étudiants. Le rappel de la notion de liberté est essentiel dans ce contexte

d’étude de mécanisme persuasif.
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La soumission librement consentie, obtenir une réponse volontaire

Au cceur de la notion de liberté gravite la notion de soumission librement consentie
si chére aux chercheurs frangais. La soumission librement consentie regroupe les
actes persuasifs offrant une liberté totale aux individus ; et c’est justement avec le
rappel du contexte de liberté que les individus se montrent compliants, c’est-a-dire plus
aptes a suivre une demande persuasive. Ce paradigme de la soumission librement
consentie dispose d’une bibliographie conséquente qui permet de voir qu’elle englobe
de trés nombreux mécanismes persuasifs (Joule, 1986, 1999 ; Joule & Beauvois, 1987

; Joule & Beauvois, 2010).

Il est possible de combiner des actes persuasifs de soumission librement consentie,
pour obtenir des résultats efficaces. Une étude menée dans des maisons de retraite
(Halimi-Falkowicz et al., 2007) a montré que la combinaison de deux techniques
persuasives qui sont le toucher et la technique qui consiste a dire « mais vous étes
libre de... » obtient des résultats significatifs chez ces résidents, leur permettant de
jouir d’'une meilleure autonomie décisionnelle dans la gestion de leur quotidien. Une
autre étude réalisée a la suite de cette premiére a cherché a ajouter un mécanisme de
pied-dans-la-porte aux mécanismes déja étudiés, et a donné des résultats similaires
(Marchand et al., 2009). Une étude plus récente a cherché a améliorer les conditions
de vie des résidents dans les maisons de retraite (Pascual et al., 2015) en combinant
le toucher et la technique du « mais vous étes libre de... » et a obtenu des résultats

significatifs en faveur du bien-étre des résidents des maisons de retraite.
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L'effet du toucher

Le fait de toucher des individus, avec la paume de la main, durant une période d’'une
a deux secondes au niveau du bras ou de l'avant-bras donne aussi des effets
significatifs sur le processus persuasif. Dans une premiére étude de Kleinke (1977),
les individus étaient face a des piéces dans une cabine téléphonique qu’ils pouvaient
récupérer. Lorsque I'expérimentateur les touchait, les individus étaient plus nombreux
a rendre cette monnaie. En outre, dans un contexte de santé, une autre étude a montré
que les personnes agées se nourrissent mieux lorsqu’on les touche a I'avant-bras tout
en les encourageant verbalement (Eaton et al., 1986). Le toucher donne aussi des
résultats surprenants, puisqu’il permet d’obtenir une perception positive du demandeur
d’'un acte engageant (Silverthorne et al., 1972), permet aussi d’activer une humeur
positive (Fisher et al., 1976), renforce aussi la perception de besoin du demandeur
(Weiner, 1980), induit un effet de familiarité plus marqué (Goldman & Fordyce, 1983)
et permet aussi de déboucher sur la perception d’un statut plus élevé du demandeur

(Guéguen, 2001).

Le département de médecine de l'université de Miami abrite d’ailleurs une structure
consacrée au toucher, car ce dispositif est trés utile dans le domaine médical, cette

structure se nomme le Touch Research Institute.?0

En France, les travaux de Guéguen (2002b) ont montré les mémes effets chez les

meédecins et au niveau de I'observance thérapeutique.

0 Aujourd’hui, ces travaux concernent essentiellement la pédiatrie.
Voir : http://pediatrics.med.miami.edu/touch-research
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« Mais vous étes libre de... » : le mécanisme central d’évocation de

la liberté

Cette technique de persuasion découverte en France (Guéguen & Pascual, 2000;
Pascual & Guéguen, 2002) consiste a rappeler aux individus qu’ils sont libres de
réaliser un acte. Le simple rappel de ce fait permet d’obtenir une force persuasive plus
élevée. Ces premiers travaux réalisés dans un contexte opportuniste, qui consiste a
demander a une piéce a des passants dans un cas et dans l'autre cas, a demander
une piéce et a leur rappeler qu’ils sont libres de le faire, a donné des résultats
significatifs en faveur de cette technique persuasive. Le rappel de la liberté est un sujet
éclairant et central, au cceur de ce travail de recherche. Une étude a exploré de
maniére transversale les différentes dimensions de cet acte persuasif (Guéguen et al.,
2013) et a montré que I'évocation de la liberté offre des résultats robustes dans des
conditions assez diverses, comme des transactions commerciales, mais aussi réaliser
un suivi des déchets ménagers durant un mois ou encore répondre a un sondage
téléphonique. Parmi ces études, I'une d’entre elles a montré que les meilleurs résultats
étaient obtenus lorsque la phrase « mais vous étes libre de... » était placée avant et

apres la requéte de I'expérimentateur.

L’évocation de la liberté a été évaluée aussi dans plusieurs pays, dans une large étude
de Pascual et al. (2012), les auteurs se sont intéressés a des pays présentant soit des
cultures individualistes (comme la France et la Roumanie) ou soit des cultures
collectivistes (Cote d’lvoire, Russie, Chine). Dans les cultures considérées comme
collectivistes, les individus sont percus comme étant interdépendants avec leurs
endogroupes (comme la famille, la tribu ou la nation...) et donnent la priorité aux

besoins de I'endogroupe en réalisant leurs comportements en fonction des normes de
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groupe. lls ont davantage tendance a agir de maniéere collective, que dans les pays a
culture individualiste, ou les individus sont pergus comme autonomes et indépendants
par rapport a leurs endogroupes. lls accordent davantage de priorité a leurs objectifs
personnels et réagissent d’abord par rapport a leurs attitudes propres plutét qu'avec

les normes de I'endogroupe.

Il s’avere que ce processus persuasif d’évocation de la liberté ne donne des résultats

concluants que dans les pays a culture considérée comme individualiste.

Il est aussi possible de combiner plusieurs processus persuasifs, avec I'association
d’'un mécanisme de porte-au-nez a la technique du « mais vous étes libre de... »
réalisée dans une étude récente (Meineri et al., 2016). Cet article qui se décompose
en deux études a montré dans une premiére étude que l'association de la porte-au-
nez et du « mais vous étes libre de... » donne des résultats significativement élevés.
Cependant, ces résultats ne se sont pas confirmés avec la deuxiéme étude, ce qui
peut illustrer une limite a ce mécanisme persuasif, qui devrait étre combiné avec

d’autres mécanismes de maniére minutieuse.

Enfin, méme avec des demandes inhabituelles, I'évocation de la liberté offre des
résultats significatifs (Nicolas Guéguen et al., 2015), comme lorsqu’il s’agit de

demander a des gens de porter une boite transparente contenant une araignée.

L’évocation de la liberté a distance

Cette technique offre de nombreuses opportunités, il est ainsi possible d’améliorer les
taux de réponses a un sondage dans la rue (Guéguen & Pascual, 2005) et aussi a
distance, ou sans sollicitation en face a face (Guéguen et al., 2002, 2004). Cette

évocation de la liberté a été a nouveau évaluée quelques années plus tard, pour
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obtenir des résultats convaincants (Fischer-Lokou et al., 2010). Dans cette expérience,
les sujets participants recevaient un mail d’'une organisation humanitaire fictive les
invitant a visiter un site. Avec le message « vous étes libre de cliquerici », les individus
sont plus nombreux a visiter le site en question. De méme, lorsqu’il s’agissait de se

renseigner sur une formation délivrée par une association humanitaire.

Une autre étude s’est aussi intéressée a I'évocation de la liberté via Internet (Grassini
et al., 2012) et a montré que dans un contexte de vente, les résultats de I'’évocation de

la liberté était significatifs.

Aspects linguistiques, en modifiant la structure des phrases

Une étude originale a cherché a mesurer I'effet de la phrase « méme un sou nous
aidera » (Cialdini & Schroeder, 1976) et obtient des résultats intéressants, qui
montrent les répondants sont plus nombreux a répondre favorablement a cette

requéte, mais aussi avec des dons plus élevés que dans le groupe contréle.

Burger (1986) a montré quant a lui qu’il obtenait de meilleures performances de vente
lorsqu’il donnait d’abord le prix d’'un produit a des clients, puis marquait un temps
d’arrét et reprenait en réduisant la perception du montant du produit en déclinant le
reste du contenu de l'offre avec une phrase « ... mais ce n’est pas tout! ». Cette

technique fonctionne encore mieux lorsqu’il n’y a pas de décomposition du contenu.

« Vous allez probablement refuser, mais... » L’effet du cadrage
Il existe aussi une variation de ces travaux, avec la possibilité d’'invoquer la phrase

« vous allez probablement refuser, mais... » (N. Guéguen, 2016) ; dans la condition
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expérimentale, cette phrase était évoquée tandis que dans la condition expérimentale,
on proposait aux passants de faire un don. Les résultats ont ainsi montré que cette
phrase dans la condition expérimentale entraine des dons plus nombreux. Des
techniques similaires ont ainsi été identifiées par des psychologues sociaux (Dolinski,

2015; Pratkanis, 2007).

Dans un protocole expérimental superposable a la vie quotidienne, des chercheurs ont
montré que le fait d’évoquer la liberté d’accepter ou de refuser une suggestion émise
par un serveur dans un restaurant génére davantage d’acceptation (N. Guéguen et al.,

2015 ; N. Guéguen et al., 2017).

Le point commun entre ces techniques est qu’a un moment donné, les participants
deviennent libres d’accepter ou de refuser de se soumettre a une requéte. Il n’y a ni
pression extérieure, ni facteur coercitif exercé sur les individus participants, qui

choisissent de leur plein gré de participer aux expérimentations présentées.

Une évocation visuelle de la notion de liberté

Une étude récente (Pascual, Meineri, et al., 2015) s’est intéressée a I'effet persuasif
d’'un T-shirt avec une statue de la Liberté comme symbole de liberté sur une tenue, en
plus de l'utilisation du mot « liberté ». Les résultats ont montré que la simple exposition

au mot « liberté » améliore I'adhésion des sujets participants.

Un consensus scientifique au sujet de I’évocation de la liberté
Le fait d’évoquer la liberté est un mécanisme persuasif qui obtient des résultats trés

satisfaisants. Un chercheur a réalisé une méta-analyse portant sur 42 études
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(Carpenter, 2013), qui évoque l'effet significatif de I'évocation de la liberté. Ce travail
d’analyse permet de se mettre en avant l'efficacité opérationnelle de ce processus
persuasif. Carpenter a ainsi classé les études en fonction du type de requéte (pour
soi-méme, par exemple, lorsqu’il s’agit de demander de la monnaie a quelqu’un pour
prendre le bus ; pro-sociale, par exemple, porter assistance a quelqu’un ; ou encore
dans le cadre d’'une transaction qui apporte un bénéfice au sujet participant, comme
par exemple participer a des activités de groupes pour des résidents de maison de
retraite), mais aussi a cherché a évaluer I'effet immédiat ou retardé ; sur des études
présentant des caractéristiques différentes. Ce travail de méta-analyse a mis en avant

des effets positifs de I'évocation de la liberté.

Les limites de |'évocation de la liberté

L’évocation de la liberté montre ses limites et son inefficacité lorsqu’un intervalle
temporel important précéde le moment de la sollicitation et celui de la production du
comportement (Pascual & Guéguen, 2002). Dans cette expérience, un
experimentateur posté a I'entrée d’'un hall de l'université abordait des personnes non
accompagnées qui franchissaient la porte et leur demandait si elles accepteraient de
saisir un questionnaire de 24 questions, de le remplir et de le ramener dans la journée,
a la conciergerie avant 18h. Dans la condition contrdle, cette requéte était formulée
directement tandis que dans la condition expérimentale, la requéte était précédée de
l'induction verbale d’'un sentiment de liberté « tu es bien s(r tout a fait libre d’accepter
ou de refuser... ». Les résultats ont montré que 29% des étudiants ont ramené dans
la condition contréle contre 25% pour la condition expérimentale, ce qui a permis de

montrer que ce mécanisme persuasif trouve ses limites avec cette temporalité.
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C’est d’ailleurs comme cela aussi que Joule et Beauvois (1987) expliquent « qu’un
consommateur sera moins engagé par un comportement d’achat s'il sait, lorsqu’il en

décide, qu’il dispose d’'un délai de réflexion de sept jours pour annuler I'acte de vente ».

Les effets du choix, traduisant une évocation non sémantique de la liberté

Offrir du choix est un acte de rappel de liberté. De nombreuses études ont évalué I'effet
du choix dans des contextes différents ; dans un contexte de santé superposable a
ces travaux de recherche, Langer & Rodin (1976) ont montré que le fait d’offrir du choix
a des personnes agées dans une maison de retraite offrait une amélioration
significative du niveau de vigilance, de la participation active et du sentiment général
de bien-étre des personnes agées. Le fait d’offrir du choix génére aussi une réduction
significative de I'anxiété, comme l'ont montré d’autres chercheurs (Stotland &

Bluementhal, 1964).

Dans un contexte de santé, le fait d’offrir du choix offre des effets qui méritent d’étre
soulignés ; I'étude de Kulik et Carlino (1987) est superposable a ces travaux de
recherche et a donné des résultats intéressants. Ainsi, 89 parents d’enfants atteints
d’otite suivaient une consultation médicale pour confirmer le diagnostic d’otite. Le
pédiatre informait alors les parents de la maladie et du traitement antibiotique adapté.
Deux variables indépendantes étaient évaluées : I'effet de 'engagement et I'effet du
choix. Ainsi, les parents étaient répartis en quatre groupes expérimentaux : le groupe
contrbéle sans engagement ni liberté de choix tandis qu’un groupe expérimental offrait
en théorie la situation la plus persuasive avec une double condition d’engagement et
de choix. Enfin les deux groupes restants consistaient a mettre en avant I'effet de

'engagement dans un cas et I'effet du choix dans I'autre cas.
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Lors de la consultation médicale, le médecin demandait a la moitié des parents de faire
la promesse d’administrer toutes les doses du traitement a leurs enfants ; ensuite |l
demandait également a une moitié des parents de choisir 'un ou l'autre des
medicaments présentés précédemment. Lors de la contre-visite qui avait lieu dans un
délai de 9 a 11 jours aprés la consultation initiale, le médecin demandait aux parents
s’ils accepteraient de participer a une enquéte destinée a mettre au point une
technique pour que les gens prennent des antibiotiques. Ce questionnaire permettait
d’évaluer la soumission des parents avec les recommandations données par le
meédecin. On faisait aussi en sorte de vérifier les cas de non-soumission a la
prescription afin de pouvoir estimer précisément les doses non remises. De plus, une
analyse d’urine destinée a évaluer la concentration de I'agent infectieux de I'otite était
pratiquée de méme qu’'un examen médical destiné a évaluer I'évolution de la maladie

et I'état de I'enfant.

Les résultats montrent en premier lieu que la distribution des deux médicaments était
égale (51% pour un médicament et 49% pour l'autre). Ensuite, deux parameétres
étaient évalués au sein des quatre conditions expérimentales : le taux de soumission
des parents, c’est-a-dire la capacité a étre observant et I'état de santé des enfants, a

travers une évaluation médicale.

Pour mesurer le niveau d’observance médicale des parents, les analyses d’urine des
enfants malades permettaient me mettre en évidence la concentration d’antibiotique
et ainsi illustrer 'observance. De plus, I'état de santé des enfants était mesuré a travers

une évaluation médicale, afin d’évaluer le niveau de guérison de ces derniers.

Il y avait un effet de 'engagement fort, pour les deux variables citées précédemment.

Obtenir un engagement verbal a des effets dans le cas des comportements multiples.
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Méme si les gains étaient faibles (de I'ordre de quelques pourcents), il ne faut pas
oublier le taux élevé de soumission et de réussite médicale en condition contréle et le
faible dispositif mis en place pour obtenir de 'engagement, c’est-a-dire offrir un choix
entre deux médicaments similaires et engager les parents par une simple demande

de promesse.

Cette étude n’a pas mis en avant une efficacité de la prise de décision et du contrdle
partiel de la médication. L'aspect plus psychologique que fonctionnel du choix laissé
aux parents (validé au préalable par le médecin) explique peut-étre cette absence
d’effet. Le choix aurait été percu comme équivalent par les parents et donc I'efficacité

serait indépendante de leur contréle.

Une autre étude portant sur I'effet de la liberté décisionnelle a été réalisée chez des
patients atteints d’'un cancer (Wallston et al., 1991). Les patients atteints d’un cancer
suivent un protocole médical trés strict et doivent recevoir une chimiothérapie. Ce
traitement lourd et anti-cancéreux a de nombreux effets secondaires, comme la perte
des cheveux mais aussi des nausées et vomissements, une fatigue générale... Pour
permettre aux patients de s’alimenter correctement, ils doivent alors prendre d’autres
médicaments pour limiter les effets secondaires, comme des antiémétiques, qui sont

des traitements contre les vomissements.

Wallston et ses collaborateurs divisent les patients soumis a une chimiothérapie en
deux groupes, le premier recgoit sa chimiothérapie ainsi qu’un antiémétique choisit par
'équipe médicale. Le deuxiéme groupe est face a une situation de choix ; les
chercheurs leur présentent trois médicaments présentant trois molécules actives qui

sont antiémétiques. Les sujets participants ont alors le choix dans ce deuxiéme groupe
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du traitement antiémétique et les médecins évaluent durant des mois I'évolution

physiologique des patients ainsi que I'état psychologique de ces derniers.

Les résultats sont importants puisque les patients placés en situation de liberté, qui
ont choisi leur traitement, sont en meilleur état général que les patients qui n’ont pas
choisi leur traitement. lls prennent une position plus active dans le protocole de soin et
ont tendance a se sentir davantage responsables que les individus qui n’ont pas été

placés en contexte de liberté décisionnelle.

Les explications de ce comportement sont multiples : théorie de 'engagement, théorie
de la réactance ou encore illusion de contréle renforcée... Cependant, ces résultats
mettent en avant l'effet catalyseur de la situation de liberté sur le bien-étre des

individus ou les capacités de guérison.

Les théories qui expliquent les comportements face a I’évocation de

la liberté

Pour expliquer les comportements des sujets participants aux études, de nombreux
chercheurs ont proposé un tampon théorique. Les lignes les plus proches des travaux
de recherche sont présentées ci-aprés. Ces travaux complétent la théorie de
'engagement précédemment détaillée qui permet de justifier les comportements

observés lors des expérimentations de ce travail de recherche.
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La saillance des normes sociales, qui instruisent un comportement

L’activation d’'une norme de responsabilité sociale serait un catalyseur de l'aide
spontanée a autrui. Ainsi, 'évocation de la liberté peut conduire les sujets a ressentir
une plus grande responsabilité quant au fait de venir en aide a une personne dans le
besoin. Le sujet reste libre d'effectuer le comportement attendu, en se sentant

responsable de ses actes (Harris, 1972).

L’effet du sentiment de culpabilité
Pour cette proposition théorique, I'évocation sémantique du sentiment de liberté fait
naftre un sentiment de culpabilité chez les individus, qui faciliterait ainsi I'aide a autrui

(Konecni, 1972; O’Keefe & Figgé, 1997).

La théorie de la politesse, la diminution de la menace

La théorie de la politesse (Brown & Levinson, 1988) énonce le fait qu’il est nécessaire
de formuler une requéte polie afin de minimiser la menace qu’elle peut apporter. Par
exemple, les demandes d’argent ou de disponibilité menacent la liberté d’action de la
cible. En ajoutant « mais vous étes libre », le sentiment de menace est réduit par cette

formule de politesse qui diminue le niveau de pression et de menace.

La théorie de la réciprocité, rendre I'acte
Dans ce contexte, il s’agit de rendre un service dans le contexte d'une action
réciproque envisagée par la cible. Plusieurs études abordent ces mécanismes

persuasifs sous cet angle (Boster et al., 1995 ; Gouldner, 1960 ; Regan, 1971).
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La phrase « vous étes libre d’accepter ou de refuser » est percue avec cette théorie
comme une concession offerte par le demandeur. Le demandeur donne ainsi quelque
chose a la cible, c’est-a-dire I'opportunité d’accepter ou de refuser : la capacité a
décider pour lui-méme... Ce qui induit la cible a donner quelque chose d’autre en
retour : et compte-tenu des circonstances de rencontre, la seule chose que la cible

peut apporter est 'accomplissement de la requéte.

Le sentiment de contréle, ou l'illusion de contréle. Définitions et explications.

Le sentiment de contréle est un domaine plutét large étudié par la psychologie sociale.
En combinant le sentiment de contrdle avec la possibilité de réaliser un choix, les
individus se montrent plus performants. Par exemple, une étude de Wulf, Freitas et
Tandy (2014) a montré que lorsqu’on permet a des sportifs de réaliser des exercices
dans l'ordre qu’ils préferent, ils réalisent un nombre plus élevé de répétitions totales,

plutdt que lorsqu’ils suivent un ordre imposé d’exercices a réaliser.

Une série de six études a été réalisée par Langer (1975) portant sur la notion de
contréle. L'auteur a nommé son article L’illusion de contréle en référence a I'attente
d’'une probabilité de réussite personnelle plus élevée que ne le justifierait une
probabilité objective. Dans la premiére étude, 'auteur a montré que les individus qui
jouent aux cartes face a un individu qui se présentant comme confiant et sir de lui ou
au contraire face a un individu qui se montre nerveux et peu confiant réussissent
difféeremment une tache annexe d’estimation d’'un nombre. Lorsque les sujets sont face
a un individu confiant, ils se montrent moins performants que lorsqu’ils se retrouvent

face a un individu qui parait peu confiant et nerveux.
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La deuxieme étude de Langer s’intéresse a une loterie. Dans un cas, les sujets
participants pouvaient choisir un ticket de loterie et dans l'autre cas, on ne leur
permettait pas de choisir le ticket de loterie qu’ils achetaient. L’auteur a montré que les
individus qui choisissent leur ticket leur attribuent une valeur quatre fois plus grande
que lorsqu’ils ne choisissent pas le ticket. Cet article explore plusieurs modalités avec
la notion de contréle ou l'illusion de ce sentiment de contrdle, par exemple dans la
cinquiéme étude les individus étaient interrogés par rapport a leur niveau de confiance
de gain, a différents moments : les travaux ont montré que la confiance évolue avec le
temps et plus on se rapproche du moment du tirage et plus les gens ont confiance en

la certitude de gagner un prix.

A Tinverse, lors de I'annonce ou de la découverte de certaines pathologies lourdes
comme un cancer, les individus sont assaillis par des sentiments négatifs qui vont
progressivement mener a un sentiment de perte de contrdle et leur vie (Achterberg,
1976; Meyerowitz, 1980). Ces sentiments sont des angoisses, de la peur de la mort,
des anxiétés et un sentiment de perte de contréle marqué... lls apparaissent le plus
frecquemment dans [linitiation d’'une chimiothérapie, avec les premiers effets
secondaires. Cependant, I'accompagnement psychologique et les interventions
centrées sur la notion de contréle permettent d’aider les patients a améliorer leur
sentiment de contréle et finalement de les placer au coceur des décisions

thérapeutiques, ce qui améliore leur état général et leur condition de santé.

Cette série d’expériences est importante car elle peut comprendre les mécanismes
psychologiques a I'ceuvre chez les individus qui choisissent de se faire piquer dans le

cadre des expérimentations de ce travail de these.
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Théorie de l'autodétermination

Cette théorie du contrdle peut étre associée a la théorie de I'autodétermination (Deci
& Ryan, 1985, 2000, 2008; Ryan & Deci, 2000), qui stipule que la motivation interne
est générée avec l'obtention de trois besoins fondamentaux, qui sont le besoin de

compeétence, le besoin d’autonomie et le besoin d’affiliation.

Cette théorie de la motivation peut étre utile a explorer pour générer une motivation

interne chez des individus en améliorant leur bien-étre.

La théorie de la réactance, substrat des conduites

oppositionnelles au changement

Cette théorie peut, par rapport a la théorie de 'engagement exposée précédemment,
expliquer les comportements des individus dans une situation persuasive relative a la
notion de liberté. La théorie de la réactance (Brehm, 1966 ; Brehm & Brehm, 1981 ;
Wicklund, 1974) stipule que les individus se sentent libres de se comporter comme ils

le désirent.

Cependant, lorsque leur propre liberté est menacée, les gens développent une
motivation pour la restauration de cette liberté. La théorie de la réactance cherche a
décrire la maniére dont les gens réagissent lorsque leur liberté est menacée. La
réactance est une motivation intra-individuelle qui a pour but la restitution de la liberté
menacée ou supprimeée. Il est nécessaire que l'individu au cceur du processus de
réactance ait lui-méme accompli le choix et qu’il soit 'auteur de la décision de

restauration.
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L’intensité de la réactance dépend de trois éléments qui ont été repris par Girandola
(2003) : lintensité de la réactance est d’autant plus grande que l'importance du
comportement menacé est élevée. |l s’agit d’'une relation proportionnelle. Etant donné
la gamme des comportements libres de l'individu, plus grande sera la proportion de
comportements éliminés ou menacés de I'étre et plus grande sera l'intensité de la
réactance. Par exemple, si un individu estime pouvoir réaliser librement trois actions,
il éprouvera une réactance plus forte si deux actions sont menacées, plutdét qu’une

seule. Enfin, plus la menace sur la liberté est grande et plus la réactance est forte.

L’expérience initiale portant sur la réactance, de Brehm, porte sur une analyse de
marché réalisée pour le compte d’'une firme de disques. Les sujets sont amenés a
écouter un certain nombre de disques, puis a évaluer s’ils leur plaisent. Enfin, les
expérimentateurs annoncent aux sujets participants qu’ils recevront un disque, de la
part de la firme. Deux conditions expérimentales ont ainsi été créées : la premiére avec
la possibilité de choix du disque (ou les participants devaient classer les quatre disques
par ordre d’affinité) et I'autre condition ou un disque est distribué au hasard aux
participants. L'expérimentateur annonce alors aux sujets que le disque placé en
troisieme position n’est pas disponible, les chercheurs s’attendent alors a ce que ce
disque absent soit mieux classé. Ce résultat est observé par les chercheurs : lorsque
les sujets ont la possibilité de choisir leur disque cadeau, le phénoméne de réactance
apparait et le disque absent est évalué favorablement. En revanche, dans la condition
ou le disque est offert de maniére aléatoire, I'attraction du disque indisponible décroit ;
les résultats montrent en outre que la réactance s’observe sur I'individu est a la source

de son acte et qu’il sent son autonomie menacée. Une autre étude portant sur la
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menace de la liberté et la réactance a obtenu des résultats similaires (Cherulnik &

Citrin, 1974).

La réactance créée ainsi une tension négative qui motive les individus a agir pour
restaurer leur liberté menacée. Elle est catalysée par de nombreux facteurs: la
pression sociale a agir, les incitations financiéres, la domination physique... Quand les
gens sont informés qu’ils vont probablement refuser de faire une bonne action, comme
dans I'expérience mise en avant par Guéguen (2016), ils peuvent percevoir que leur
liberté est menaceée. Ainsi, pour restaurer ce sentiment de liberté et pour décider de la
meilleure maniére d’agir, les participants prennent alors une direction opposée a

I'orientation initiale en acceptant la requéte.

106

Améliorer le bien-étre des patients diabétiques : une analyse du point de vue de la théorie de I'’engagement Mathieu David Le Doar[2023



Les expérimentations

Ce travail de recherche vise a évaluer la présence et |la force de la liberté décisionnelle
dans une situation de santé. Quatre études sont mises en avant dans ce manuscrit ;
la premiére étude est une étude visant a explorer le terrain des patients diabétiques.
Cette étude a été demandée par une autorité externe, elle a permis de mieux connaitre
les patients diabétiques ainsi que les patients non diabétiques, et d’évaluer le rapport
entre les individus et la maladie. Le diabéte étant une maladie qui n’est pas souvent
évoquée, ce climat intime avec les infirmiers libéraux favorisait les échanges avec les

patients.

La deuxiéme étude répond a un partenariat entre I'entreprise Runware et I'union des
pharmaciens de La Réunion. Il s’agissait d’'une étude qui cherchait a faire la promotion
d’'une application que [l'entreprise venait de lancer; une application d’aide a
'observance thérapeutique. Les pharmaciens avaient a leur tour des exigences bien
précises, notamment sur le respect de la vie privée des clients et visiteurs de leurs
boutiques. Cette étude a permis d’évaluer une premiere approche de liberté

décisionnelle, dans une situation ou on offrait un objet promotionnel a des participants.

Les troisiemes et quatriemes études se sont strictement intéressées a la liberté
décisionnelle, dans le premier cas dans un collége avec une évaluation de la douleur
et dans le deuxiéme cas, dans des pharmacies participantes, avec I'évaluation de la
douleur. Dans ces deux études, le dispositif expérimental reposait sur le choix de
I'aiguille qui piquait des participants, dans le cadre d’'un dépistage du diabéte de type

2 ; avec I'étude de I'effet du choix sur la perception de la douleur.
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Etude 1 : La liberté décisionnelle pour réaliser un

dépistage

Cette premiere étude a été réalisée dans le sud de I'lle de La Réunion, dans le cadre
d’'une campagne de dépistage réalisée chez des particuliers par des infirmiers libéraux
dipldmés d’état. L’objectif de ce travail de recherche était double : il s’agissait dans un
premier temps de réaliser des dépistages du diabéte de type 2 au sein de la population
de maniére opportuniste, et de mieux connaitre le positionnement psychologique des
individus par rapport au diabéte et a leur prise en charge médicale. Les données
collectées dans le cadre de cette étude servaient a alimenter la base de données de
'URPS Infirmiers, qui pouvait ainsi renseigner les autorités de santé sur I'état de santé
de la population en fonction de différents critéres et ainsi réaliser des travaux a visée

épidémiologique.

Les infirmiers réalisant des visites a domicile sont au centre d’'une relation de confiance
établie entre le patient et le monde des soignants. L'infirmier fait le lien et répond aux
questions des patients mais a aussi une interaction directe avec les proches de ce
dernier. Le patient suivi par un infirmier libéral est entouré de proches, de voisins et
d’'une famille qui vont étre amenés a interagir directement avec le soignant, c’est-a-
dire I'infirmier libéral. |l s’agit d’une particularité propre aux infirmiers, car les autres
soignants ne possédent pas ce niveau de proximité avec les patients : le médecin ne
voit et ne s’intéresse qu’au patient, tout comme le pharmacien. Cette relation unique
renforce le lien entre le soignant et le soigné mais aussi permet a l'infirmier d’'intégrer
plus facilement la famille dans la démarche de soins du patient, dans la mesure ou ce

dernier a une meilleure connaissance de l'intimité du patient.
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Le projet de recherche proposé consiste a améliorer le dépistage du diabéte de type
2 chez le patient mais aussi chez I'entourage de ce méme patient. Le public visé est

ainsi élargi, suivant les recommandations des infirmiers.

Cette premiére étude a permis d’évaluer la liberté décisionnelle dans un contexte
d’acceptation du dépistage du diabéte de type 2. En offrant la liberté aux patients de
choisir de réaliser un dépistage ou non, cette étude a permis de se questionner sur la
relation entre la représentation du diabéte de type 2 et la présence de la maladie, en

acceptant un dépistage réalisé par un infirmier.

Méthodologie

Population

La population étudiée est composée de 199 participants, avec 64 hommes et 109
femmes, avec une moyenne d’age de 55,86 ans. Les participants étaient recrutés au
sein de trois catégories sélectionnées par les infirmiers : les patients qu’ils suivent
habituellement et qu’ils vont rencontrer dans le cadre d’'un soin demandé par une
autorité médicale ; la famille proche de ces patients, qui était parfois présente au
moment du soin infirmier initial ; et enfin un proche du patient qui peut étre un voisin

ou un ami, qui a accepté de participer a cette étude.

Les participants avaient la possibilité de refuser de répondre a certaines questions a
tout moment ; certains ne souhaitaient pas communiquer leur date de naissance,
d’autres ne souhaitaient pas inscrire leur poids et leur IMC et enfin d’autres refusaient
de répondre a des parties entiéres du questionnaire. Les 199 participants retenus sont
ceux qui ont accepté ou refusé de réaliser un dépistage de diabéte de type 2, avec le

protocole proposé par I'infirmier. Au sein de cette population, 26 participants n’ont pas
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souhaité participer au questionnaire initial mais certains de ces 26 personnes ont tout
de méme confié leurs numéros de téléphone aux infirmiers afin d’étre rappelé pour

répondre a un deuxiéme questionnaire plus long sur la connaissance du diabeéte.

L’age moyen des participants au moment de la rencontre avec l'infirmier est de 55,86
ans, avec une étendue de 28 ans pour le patient le plus jeune et 110 pour le patient le

plus agé. L’écart-type de cette population est de 14,22 ans.

Les participants étaient sélectionnés par chacun des quatre infirmiers libéraux qui
réalisaient leurs tournées de soin et proposaient dans le méme temps de réaliser des
dépistages auprés de I'entourage des patients ou auprés des patients eux-mémes. La
sélection de I'entourage devait répondre a l'une des trois catégories citées sur le
questionnaire remis aux infirmiers : « patient » (1), quand il s’agissait d’'un patient suivi
personnellement par I'infirmier en question. La deuxiéme catégorie était « famille » (2),
qui concernait les individus qui sont de la famille d’'un patient suivi par un infirmier
réalisant I'étude et enfin la troisieme et derniére catégorie était « voisin » (3), pour
évoquer toutes les personnes qui ne faisaient pas partie des deux catégories

précédemment évoqueées.

Les participants étaient ainsi localisés dans la commune du Tampon pour 79 d’entre
eux et a Saint-Pierre pour 82 autres. Les autres patients vivaient dans des petites villes

périphériques aux deux villes citées précédemment.

Quand un infirmier sélectionnait un participant, il lui proposait de participer a I'étude en
cours, d’'une fagon qui a été préparée au cours d’'une réunion précédente en lui
demandant de choisir entre réaliser le dépistage ou non, en faisant attention au respect
d’une attitude de liberté décisionnelle. Puis, I'infirmier remettait un document a signer

(Annexe 3 : Questionnaire pour la participation au dépistage) par le participant, en
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fonction de son choix, afin qu’il puisse transmettre sa position vis-a-vis du dépistage
de maniére écrite. Quelle que soit la position du participant, I'infirmier lui remettait une
courte bande-dessinée d’'une page expliquant I'importance du dépistage (Annexe 4 :

Document dessiné remis aux participants).

Ensuite, tous les participants qui avaient communiqué leur numéro de téléphone
étaient rappelés dans un délai moyen de trois semaines aprés la rencontre avec
linfirmier. L’entretien téléphonique était 'occasion d’évaluer la maniére dont ils ont
vécu les résultats du dépistage, et aussi de mesurer leur connaissance de la maladie
et des risques inhérents au développement de celle-ci. De plus, I'entretien
téléphonique permettait de connaitre les mesures prises pour modifier son hygiéne de

vie quotidienne, en cas de besoin.

Cette premiére étude a permis d’évaluer a un degré léger le sentiment de liberté
décisionnelle en offrant la possibilité aux participants d’accepter ou non de réaliser un

dépistage du diabéte de type 2.

Variables

Variable indépendante

Condition de liberté

Cette variable indépendante est le fait d’offrir la possibilité de se faire dépister pour un
diabéte de type 2, et donc d’accepter une ponction de sang de la part d’'un infirmier

pour évaluer la glycémie au moment de I'évaluation.

Cette variable a deux modalités : la condition contréle ou les infirmiers proposaient aux

patients de réaliser un dépistage du diabéte de type 2 et la condition expérimentale ou
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les infirmiers proposaient aux participants de réaliser un dépistage avec un

engagement a signer.

Variable dépendante

Plusieurs variables dépendantes ont été récoltées. En premier lieu, 'acceptation ou
non de réaliser un dépistage face a la proposition de l'infirmier. Les patients avaient la
possibilité de refuser, dans la condition expérimentale ils devaient matérialiser leur
refus en signant un document qui leur propose de recevoir de la documentation sur le

diabéte de type 2 sans toutefois réaliser un dépistage.

La deuxieme variable dépendante concerne la communication du numéro de
téléphone pour étre rappelé trois semaines plus tard. Le fait de communiquer son
numéro est une variable utile a reconnaitre puisqu’elle traduit une certaine forme

d’engagement.

Variables relatives a la santé de l'individu

De nombreuses données étaient récoltées, une premiere partie par I'infirmier avec un
questionnaire spécifique et une autre partie lors d’'un échange téléphonique qui avait
lieu en moyenne trois semaines apres la rencontre avec l'infirmier qui a sélectionné le

participant.
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Données récoltées par 'infirmier

La premiére partie du questionnaire, remplie par I'infirmier lors d’'un entretien individuel
avant le dépistage contenait des informations d’ordre physiologiques sur le participant.
Dans un premier temps, l'infirmier notait ses références, puis devait noter le choix
réalisé par le participant. Si ce dernier avait choisi de ne pas réaliser de dépistage mais
de recevoir des informations, alors I'entretien se terminait a ce niveau, aprés avoir
récolté quelques informations basiques sur le participant : son nom, son prénom, son

numeéro de téléphone et sa signature qui accompagne sa prise de position.

Si le participant choisissait de continuer et de réaliser un dépistage alors l'infirmier lui
demandait des informations supplémentaires : il y avait des questions d’ordre socio-
démographiques : nom, prénom, sexe, age, date de naissance et la ville. Ensuite, les
questions de santé étaient posées aux participants : l'infirmier recherchait la présence
d’'une polyurie, d’'une polydipsie, d’'un amaigrissement inexpliqué et de somnolence.
Ces signes sont des symptomes fréquemment présents dans des pathologies d’ordre
diabétique. D’autres éléments physiologiques étaient demandés, comme le poids, la
taille et 'IMC de la personne. De plus, le diabétique de type 2 est une maladie
fréiquemment associée aux pathologies d’ordre cardiovasculaire, les participants
étaient alors questionnés sur la présence d’une hypertension artérielle actuellement
traitée par voie médicamenteuse. L’infirmier recherchait alors des antécédents
individuels ou familiaux relatifs a 'apparition d’'un diabéte de type 2 : des antécédents
de diabéte gestationnel (pour les femmes qui ont des enfants) ou d’enfants ayant un
poids supérieur a 4kg a la naissance ; des antécédents familiaux avec la recherche de
diabéte au sein de la famille, avec les parents ou la fratrie ou encore la recherche d’'un

diabete temporairement induit par certains médicaments. Ces trois catégories
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d’antécédents sont des facteurs qui peuvent participer a 'émergence d’un diabéte de

type 2.

Ensuite, l'infirmier procédait au dépistage et de nouvelles variables étaient notées par
l'infirmier : la date du test, I'heure du test, quelques références techniques sur le test
afin qu’il puisse étre validé et reconnu par les instances de santé et enfin, en fonction
du moment de la derniere prise alimentaire du participant, la glycémie était notée. Si

elle était supérieure a une valeur fixée sur le document, l'infirmier le notait aussi.

Variables récoltées lors de I'entretien téléphonique

Dans un délai maximal de trois semaines aprés I'entretien avec l'infirmier et avec un
minimum de dix jours d’attente, les participants étaient rappelés afin de répondre a un
court questionnaire relatif a leur état de santé, leur perception de la maladie et les

mesures qui ont été prises par le participant suite au dépistage.

L’intégralité du questionnaire téléphonique est développé en annexe (Annexe 5 :

Questionnaire pour I'entretien téléphonique d)

L’échange téléphonique commencgait avec des questions relatives a la présence d’un
diabéte diagnostiqué, mais aussi sur I'auto-perception de la santé de l'individu en
geénéral. De plus, on demandait aux participants s'’ils avaient déja réalisé un dépistage
au cours de I'année écoulée. Puis ils étaient questionnés sur leur dernier rendez-vous
médical, avec leur médecin traitant, afin de savoir si le dépistage a été évoqué et si

une action médicale a été mise en place.

Ensuite, les questions portaient sur le dépistage réalisé avec l'infirmier, le résultat leur
était demandé, afin d’obtenir une confirmation de ce que l'infirmier avait noté et leurs
impressions étaient aussi sauvegardées. Ensuite, six questions leur étaient adressées

concernant le dépistage et l'importance de celui-ci, il s’agissait d'une mesure de
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I'attitude des participants vis-a-vis du dépistage avec des questions qui portaient sur

la maniére dont les individus pergoivent 'importance du dépistage.

Enfin, un dernier questionnaire composé de 22 questions était administré aupres des
participants. Ce questionnaire contenait des questions sur la perception de la maladie
par les participants et le niveau de connaissance qu’ils possédent. Ce questionnaire
se nomme IPQ-R"" (Moss-Morris et al., 2002; Weinman et al., 1996) pour « lliness
Perception Questionnaire », qui est un questionnaire élaboré sur la perception de la
maladie, et en particulier une version frangaise de ce questionnaire, adaptée au
diabéte de type 2. Ce questionnaire est a diviser en deux parties : la premiére partie
posait des questions sur la connaissance générale du diabéte par les individus avec
des questions relatives aux symptomes d’un diabéte, comme « le diabéte de type 2
provoque des douleurs en général » et l'autre partie de ce questionnaire s’intéresse
aux causes qui peuvent provoquer un diabéte de type 2, avec des questions relatives

aux causes internes ou externes a l'individu.

Matériel

Les infirmiers disposaient d’'un lecteur de glycémie fourni par le laboratoire Sanofi,
BGStar. Chaque lot de bandelettes était numéroté et suivi, afin de pouvoir réaliser un
suivi ultérieur pour les équipes medicales, et de s’assurer de la bonne qualité des

résultats. Le matériel leur était fourni par 'TURPS des infirmiers.

Les infirmiers recevaient en outre un questionnaire a remplir en présence du patient
pour la condition expérimentale (Annexe 3 : Questionnaire pour la participation au

dépistage), afin que le participant puisse traduire sa position vis-a-vis d’'un dépistage

1 Ce questionnaire est disponible a I'adresse suivante : http://www.uib.no/ipg/
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proposé par l'infirmier. Les infirmiers recevaient de plus une courte bande-dessinée
(Annexe 4 : Document dessiné remis aux participants), servant de support pour les
explications de la maladie et enfin un questionnaire avec des informations
physiologiques a récolter au sujet des participants (Annexe 5 : Questionnaire pour

I'entretien téléphonique de la premiére étude).

Les infirmiers participant a I'étude communiquaient a I'expérimentateur les données
récoltées qui étaient ensuite recopiées sur une base de données informatisée ;
permettant des exports au format CSV'2. Les infirmiers disposaient aussi de matériel
de santé, afin de recueillir les autopiqueurs usagés et du matériel de soin courant (des

pansements, des produits désinfectants et des produits de soin).

Enfin, les participants étaient rappelés quelques semaines aprés le passage de
linfirmier, le support pour ce rappel était un questionnaire réalisé via l'outil de
questionnaire en ligne, Sphinx (Annexe 5 : Questionnaire pour I'entretien téléphonique

de la premiére étude).

Procédure

Les infirmiers libéraux réalisent des tournées de soin : il s’agit de journées entiéres
gu’ils consacrent a des soins a domicile. lls se rendent alors chez une liste de patients,
préparée a I'avance et dans un laps de temps contrélé afin de pouvoir honorer les

différents rendez-vous a ’heure convenue.

Les quatre infirmiers libéraux avaient suivi une courte formation sur les leviers

psychologiques et sur le contenu de cette étude. lls avaient aussi la possibilité d’agir

2 e format CSV, pour Comma-separated values est un format basique de stockage de données sous
forme de texte.
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selon leurs emplois du temps : en réalisant des dépistages durant leurs tournées de
soin ou alors entre deux tournées, pendant leurs phases de préparation. lls étaient
rémunérés grace a une subvention de I'URPS Infirmier (a hauteur de 500€ par

infirmier). Le choix des patients devait se faire en respectant deux critéres :

1. Ne pas avoir été dépisté durant 'année en cours (en 2014)

2. Ne pas dépister des individus nés aprés 1974 : le seuil d’age était de 40 ans,
compte-tenu de 'dge moyen d’apparition du diabéte de type 2 ('age moyen
d’apparition du diabéte au niveau national est de 65 ans tandis qu’a La Réunion,

il apparait vers 60 ans)*3.

L’infirmier participant proposait en premier lieu a ses patients ainsi qu’a leur entourage
familial de participer a I'étude en leur proposant de réaliser un dépistage pour le
diabéte de type 2. Le diabéte étant une maladie plutét discréte et considérée comme
honteuse par la population réunionnaise, I'infirmier devait garantir la confidentialité des
échanges et rassurer les participants sur l'intérét et I'objectif de cette étude.
L’argument principal évoqué était de préciser que la détection précoce permet une

meilleure prise en charge et donc une acclimatation quotidienne plus souple.

Ensuite, l'infirmier respectait les consignes qu’il avait regu et offrait un choix ou non au

participant.

En fonction de la condition expérimentale, I'infirmier demandait « Madame / Monsieur,
acceptez-vous de réaliser un dépistage du diabéte ? C’est une maladie trés présente
a La Réunion » ; cette phrase était prononcée dans les deux conditions. Puis il

demandait dans la condition expérimentale « Pouvez-vous signer ce document en

13 ORS, Le diabéte a La Réunion, 2015
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fonction de votre réponse ? », afin de caractériser le choix d’accepter ou de refuser le

dépistage de la part du participant.

Ainsi, il y avait deux possibilités pour I'infirmier, en fonction de la condition de liberté

décisionnelle : condition contréle ou condition expérimentale.

L’infirmier pouvait proposer au participant de réaliser un dépistage du diabéte de type
2, en réalisant une ponction de sang. Dans cette situation, le participant était libre
d’accepter ou de refuser et en fonction de sa réponse, l'infirmier mettait fin aux

échanges avec le participant ou alors il réalisait un dépistage.

Dans la condition expérimentale, I'infirmier pouvait proposer au participant de choisir
de réaliser un dépistage et dans ce cas, le participant étant face a une situation de
liberté décisionnelle. Le dépistage étant un acte engageant, la condition ou le
participant accepte un dépistage modifierait sa perception de la maladie et le rendrait
plus sensible aux messages portant sur le diabéte de type 2. Pour traduire cette liberté
décisionnelle, le participant devait sélectionner son choix sur un questionnaire et le
remettre signé a linfirmier libéral (Annexe 3 : Questionnaire pour la participation au

dépistage).

Il était nécessaire de distribuer une documentation dans tous les cas, car cette maladie
est omniprésente sur I'lle de La Réunion et les autorités de santé ont exprimé ce

souhait afin de pouvoir suivre et financer cette étude.

Si le participant refusait le dépistage, I'infirmier lui remettait alors une documentation
relative au diabéte de type 2 ; parmi cette documentation, il y avait une courte planche
dessinée qui illustrait grossiérement I'importance du dépistage du diabete de type 2

(Annexe 4 : Document dessiné remis aux participants).
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Lorsque le sujet participant acceptait de réaliser un dépistage, un premier
questionnaire lui était administré par l'infirmier. Ce questionnaire récoltait des données
physiologiques mais aussi des antécédents familiaux et personnels relatifs au diabéte
de type 2. Il était alors transmis de maniére anonyme aux autorités de santé qui
pouvaient s’en servir pour améliorer la précision de leur suivi épidémiologique. Ce
questionnaire était administré a I'oral par I'infirmier qui le remplissait devant le patient

(Annexe 6 : Questionnaire utilisé par les infirmiers).

Une fois le questionnaire complété, l'infirmier réalisait un test de la glycémie capillaire
a l'aide d’'un autopiqueur a usage unique et utilisait un lecteur de glycémie homologué,

de la marque Sanofi, aprés avoir obtenu le consentement oral du participant.

L’infirmier s’adressait au participant de la sorte « je vais maintenant vous piquer avec

cet autopiqueur, au niveau du doigt. Etes-vous d’accord ? »

Le résultat glycémique était aussi noté sur le questionnaire, et suivant le résultat, des

consignes particuliéres étaient communiquées au sujet participant :

- Sila glycémie était supérieure ou égale a 150 mg / dL (si le participant avait eu
une prise alimentaire dans un laps de temps inférieur a deux heures avant le
dépistage) ou si la glycémie était supérieure ou égale a 120 mg / dL (si le
participant n’avait pas eu de prise alimentaire au cours des deux derniéres
heures) ; le participant était considéré comme a risque car il manifestait une
hyperglycémie. Il lui était alors recommandé de rencontrer son médecin traitant
avec un exemplaire du questionnaire qui lui était remis par l'infirmier libéral.

- Si la glycémie était inférieure aux valeurs présentées précédemment, alors le
patient était sensibilisé et I'infirmier pouvait répondre a ses questions relatives

au diabéte de type 2, s'il en avait.
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Enfin, le questionnaire était copié sur trois feuillets : un premier feuillet était confié au
participant, le deuxiéme a I'équipe de recherche et le troisieme était transmis aux

autorités de santé.

Aprés au minimum dix jours d’attente et dans un délai maximal de trois semaines apres
le dépistage, les participants étaient recontactés afin de répondre a un court
questionnaire (Annexe 5 : Questionnaire pour I'entretien téléphonique d) relatif a leur
etat de santé, leur perception de la maladie et des questions sur le dépistage. lls
étaient d’abord interrogés sur la présence éventuelle d’'un diabéte de type 2
diagnostiqué, puis ils étaient questionnés au sujet de leur derniére rencontre chez leur
médecin traitant. Certains détails relatifs a leur rencontre avec leur médecin traitant
étaient demandés, comme la recherche d’un diagnostic de diabéte de type 2. Ensuite,
les participants étaient questionnés sur leur santé en général (avec une échelle d’auto-
perception) et sur le dépistage réalisé avec l'infirmier libéral et leurs impressions
étaient enregistrées. lls étaient alors par la suite questionnés sur le dépistage, avec
une mesure de leur attitude, vis-a-vis de l'importance du dépistage. Enfin, un dernier
questionnaire était administré par téléphone, portant sur la perception de la maladie et
le niveau de connaissance des participants au sujet du diabete de type 2. Il y avait
ainsi deux parties a ce questionnaire : une premiere partie sur la connaissance
générale du diabete et une deuxiéeme partie portant sur les symptdmes

accompagnants la présence d'un diabéte de type 2.

A la fin de I'entretien téléphonique, le participant avait 'opportunité d’adresser des
questions relatives a cette étude ou sur le diabéte de type 2 en général et I'entretien

prenait fin.
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Résultats

Effet du choix sur le dépistage

Parmi les 199 participants, 166 individus ont accepté de réaliser un dépistage et de
recevoir de la documentation relative au diabéte de type 2 tandis que 33 personnes
ont émis le souhait de refuser le dépistage tout en acceptant de recevoir de la
documentation, cela donne 83,43% des participants qui ont accepté de réaliser un

dépistage du diabéte de type 2.

Les individus étaient répartis en deux groupes, 138 personnes en condition
experimentale, en situation de liberté de choix de dépistage et 61 personnes en

condition contréle.

Dans la condition expérimentale, sur les 138 participants, 113 ont accepté de réaliser
un dépistage et 25 ont refusé. lls ont signifié leur position en signant un document de
consentement qui traduit I'envie de réaliser un dépistage ou I'envie de ne recevoir que

des informations sur le diabéte de type 2 sans se faire dépister.

Dans la condition contrdle, ou il n'y avait pas de choix proposé par linfirmier pour
réaliser un dépistage, 59 participants ont accepté un dépistage tandis que 2 sujets ont

refusé.

Le tableau suivant détaille la répartition des choix de dépistage ou non en fonction de

la condition expérimentale.

Liberté décisionnelle | Contrdle (sans choix) | Total
Dépistage 113 59 172
Refus de dépistage 25 2 27
Total 138 61 199

Tableau 1 : Répartition des individus entre les différentes conditions opérationnelles et le choix d'un
dépistage
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Six participants acceptaient tout de méme de remplir les différents questionnaires mais

refusaient juste I'acte de dépistage a la fin du questionnaire administré par l'infirmier.

Un test de Khi 2 met en avant un effet significatif du choix sur le dépistage, avec x? (1,
n=199) = 7.94, p < .005, ¢ = .20 ; et plus particulierement le fait que les variables
« dépistage » (faire un dépistage ou non) et « condition de choix » (condition
expérimentale avec la liberté ou condition contréle) ne sont pas indépendantes, avec

une relation d’interaction.

Ce résultat montre que la condition contrdle apporte significativement plus de

dépistage que dans la condition expérimentale.

Effet du choix sur la communication du numéro de téléphone

Le fait d’offrir du choix peut créer un état propice a la communication du numéro de
téléphone du participant. L'infirmier demandait aux sujets participants leur numéro de
téléphone afin d’étre rappelés par la suite, pour un questionnaire faisant suite a I'acte

de dépistage.

Parmiles 199 participants, 143 ont accepté de communiquer leur numéro de téléphone
a linfirmier dans la condition de liberté décisionnelle et 56 participants ont refusé de
communiquer leur numéro de téléphone. Par rapport a I'effet précédent qui consiste a
évaluer 'effet du choix sur la décision de réaliser un dépistage ou non, le fait d’offrir
du choix a permis a davantage de sujets participants de confier leurs numéros de
téléphone afin d’étre rappelés par la suite. En tout, 71,85% des participants ont

accepté de confier leur numéro de téléphone a I'infirmier.
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Liberté décisionnelle Contréle Total
Numéro de téléphone 116 27 143
Refus de communiquer 22 34 56
Total 138 61 199

Tableau 2 : Répartition des individus entre les différentes conditions opérationnelles et le choix de
communiquer son numeéro de téléphone.

Un test de Khi 2 met en avant I'effet significatif de la condition de choix sur la capacité
et la volonté de communiquer le numéro de téléphone des participants, x* (1, n = 199)
= 33.12, p < .00, @ = .40 ; La p-value hautement significative met en avant la forte
interaction entre la variable « condition de choix » (condition expérimentale avec la
liberté ou condition contrdle) et la variable « communiquer son numéro de téléphone
pour un rappel ultérieur » (variable binaire, oui ou non). Ces variables ne sont pas
indépendantes et entretiennent une interaction visible, la communication du numéro
de téléphone est plus fréquemment associée a la condition expérimentale et le refus

de communiquer son numéro de téléphone a la condition contréle, sans choix.

Ce résultat montre que dans la condition expérimentale, la condition de liberté
encourage davantage les participants a communiquer leur numéro de téléphone pour

un rappel ultérieur que dans la condition contrdle.

Effet du choix pour accepter de répondre a un questionnaire téléphonique
Lorsqu’ils étaient rappelés quelques jours ou semaines apres le dépistage, les

participants avaient la possibilité de répondre a un questionnaire téléphonique.

Dans la condition expérimentale, 58 personnes ont accepté de répondre au
questionnaire téléphonique tandis que 54 participants ont refusé. Les 26 restants n’ont
pas répondu au téléphone aprés plusieurs tentatives. En revanche, en condition

contrdle, sans choix, seules 16 personnes ont accepté de répondre a un questionnaire
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tandis que 36 participants ont refusé. Les 9 personnes restantes n’ont pas répondu au

téléphone.
Liberté décisionnelle Con.trole (sans Total
choix)

Atci:epter_ un questionnaire 58 16 74
téléphonique
Refus de continuer 54 36 90
Pas de disponibilité 26 9 35
Total 138 61 199

Tableau 3 : Répartition des participants entre les différentes conditions de liberté décisionnelle et
I'acceptation ou non de réaliser un questionnaire au téléphone.

Un test de Khi 2 met en avant un effet significatif du choix sur le dépistage x* (2, n =
199) =6.94, p < .03, ¢ = .18 et plus particuliéerement le fait que les variables « accepter
un entretien téléphonique » et « condition de choix » (condition expérimentale avec la
libert¢ ou condition contrdle) ne sont pas indépendantes. Dans la condition
expérimentale en particulier, il existe une forte interaction statistique entre le fait d’étre
en situation de liberté décisionnelle et le fait d’accepter de réaliser un questionnaire au

téléphone.

La condition expérimentale présente une population qui accepte davantage de

répondre au questionnaire téléphonique par rapport a la condition contrdle.

Variables physiologiques et antécédents médicaux

Les individus remplissaient avec I'aide de l'infirmier libéral un court questionnaire relatif
a leur état physiologique et s’intéressant aux facteurs de risque de développement
d'un diabéte de type 2 ainsi qu’aux antécédents personnels et familiaux favorisant

I'apparition d’'un diabéte de type 2.
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Facteurs de risque

Les sujets étaient questionnés au sujet de leur IMC et sur la présence auto-évaluée
d'une polyurie, d'une polydipsie, d'un amaigrissement inexpliqué, de
somnolences fréquentes, ainsi que sur la présence d’'une tension artérielle élevée

et suivie médicalement.

Ces variables sont des facteurs de risque du diabéte de type 2. C’est-a-dire que la
présence d’'un de ces facteurs va conditionner I'apparition potentielle d’'un diabéte de
type 2. Cependant, la présence d’un de ces facteurs n’est pas totalement déterminante

sur la présence future d’un diabéte de type 2.

Ainsi, sur la totalité de la population analysée, les participants se trouvent en majorité
en surpoids, d’aprés leur IMC supérieur a 25" ; puisque 47,27% des participants
présentent au minimum un surpoids. Ensuite, le deuxiéme critere le plus fréquent et le
plus recherché, associé au diabéte de type 2 est la présence d’'une tension artérielle
élevée au point de nécessiter un traitement médicamenteux prescrit par le médecin
traitant du participant. 28,37% des participants déclarent étre suivis par leurs médecins

traitants pour soigner ou stabiliser leur tension artérielle.

Enfin, les autres facteurs associés a la présence d’un diabéte de type 2 ou d’un stade
de prédiabéte sont aussi présents chez les participants ; 17,68% des participants
déclarent étre en situation de polyurie (c’est-a-dire souffrant d’'une production
excessive d’urine), 11,65% des participants déclarent des pertes de vigilance réguliere

au points d’étre somnolent fréequemment, 10,45% des participants déclarent souffrir de

4 L’IMC est l'indice de masse corporelle. Cette valeur est donnée par la formule suivante IMC = %

La valeur ainsi obtenue est classée sur une échelle a 7 dimensions, allant d’'un état de dénutrition (pour
un IMC inférieur a 16,5) a un état d’obésité morbide (pour un IMC supérieur a 40). Un IMC compris entre
18,5 et 25 est considéré comme un poids idéal.
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polydipsie (c’est-a-dire qu’ils souffrent d'une soif excessive et se désalterent
difficilement). Enfin, seuls 6,06% des participants déclarent avoir subi un
amaigrissement inexpliqué. Ce dernier facteur peut étre un signe d’apparition du
diabéte de type 2 ; mais compte-tenu du mode de vie et de I'hygiéne alimentaire

spécifique sur I'ile de La Réunion, cette piste est peu retenue.

Antécédents personnels et familiaux

Certains antécédents personnels et familiaux sont des véritables facteurs de risque de
développement d’'un diabéte de type 2. Lors du questionnaire administré par les

infirmiers auprées des participants, trois antécédents étaient recherchés :

- Un antécédent de diabéte gestationnel (pour les femmes) ou d’un enfant ayant
un poids supérieur ou égal a 4 kg a la naissance (pour les femmes et les
hommes).

- Un antécédent familial de diabéte de type 2, concernant un parent proche au
premier degré (les parents du participant ainsi que ses fréres et sceurs).

- Un antécédent de diabéte temporairement induit par un traitement

médicamenteux.

Les participants étaient 10,93% a rapporter avoir eu un diabéte gestationnel ou un
enfant ayant un poids supérieur ou égal a 4kg a la naissance. Concernant les
antécédents familiaux, les participants sont 51,7% a rapporter la présence d’un diabéte
de type 2 au sein de la famille. Cependant, les études passées ont parfois pu mettre

en avant une omniprésence de la maladie avec certaines familles de la Réunion
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atteintes a plus de 90% de diabéte de type 25 | Le diabéte de type 2 est une maladie

omniprésente, qui est inscrit dans de nombreuses familles réunionnaises.

Enfin, les participants sont 0,8% a rapporter avoir eu un diabéte temporaire, induit par
un traitement médicamenteux. Ce nombre est faible car ce diabéte n’est pas toujours

annonceé en tant que tel aux patients, afin de ne pas créer une inquiétude anxiogéne.

Les tableaux présentés en annexe (Annexe 7 : Tableaux de données des facteurs de
risque) représentent les données relatives aux facteurs de risque du développement

d’'un diabéte de type 2.

L’effet de I'acceptation du dépistage

Sur la population analysée, parmi les 31 personnes ayant refusées le dépistage,
seules 6 d’entre elles ont accepté de remplir le questionnaire sans toutefois aller
jusqu’au dépistage. Ainsi, les données récoltées ne permettent pas de mettre en avant
des effets relatifs a la condition physiologique des individus qui sont dans cette

situation.

L’effet du résultat au dépistage positif

Le dépistage et la communication du résultat du dépistage méritent une attention
particuliere. Le fait de communiquer a un individu la présence d’un résultat positif est
en contradiction avec ses pensées immédiates, qui voudraient qu’un résultat positif
soit relié a un événement positif. Or, un résultat positif dans le domaine d’un test de

santé vérifie et confirme souvent la présence d’'une pathologie ou d’un trouble et

15 ORS, Le diabéte a La Réunion, 2015
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annonce ainsi un événement négatif. Il convenait alors de sensibiliser I'équipe de soin
a cet aspect, afin d’'améliorer la bonne compréhension de la situation par I'individu
participant. Ainsi, les éléments de langage retenus sont qu’un résultat positif au test
traduit la présence potentielle d’'une pathologie ou d’un trouble qui sera a confirmer
par la suite par le médecin traitant du sujet participant. De méme, un résultat négatif
doit étre percu comme une source de soulagement, dans la mesure ou il traduit

I'absence potentielle d’'un trouble ou d’une pathologie.

Pour vérifier la bonne conformité de la recherche de facteurs de risque et
d’antécédents personnels, les individus ont été classés en deux groupes ; en fonction

du résultat du dépistage.

Parmi la population étudiée, 18 personnes présentaient un résultat positif au test
glycémique. C’est-a-dire que ces 18 personnes présentaient une hyperglycémie se

traduisant par :

- Une glycémie supérieure a 150 mg.dL-! dans un délai inférieur a deux heures
apres la derniére prise alimentaire.
- Ou, d'une glycémie supérieure a 120mg.dL-! dans un délai supérieur a deux

heures aprés la derniére prise alimentaire.

Cette population représente 10,78% du pool total d’individus ayant accepté de

répondre au questionnaire et de réaliser un dépistage du diabete de type 2.

Au sein de cette population, 25% des individus ayant un résultat positif au dépistage
déclarent étre en situation de polyurie, tandis que 16,1% des individus négatifs
présentent ce trouble. |l n’y a pas de relation significative entre la présence d’'une

polyurie et un résultat positif au dépistage, pour cette population étudiée.
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De méme, trop peu de personnes ont rapporté étre en situation de polydipsie, ce qui
ne permet pas de mettre en avant un lien entre la présence d'un résultat positif au

dépistage et la présence d’un état polyuro-polydipsique.

Concernant les amaigrissements inexpliqués, 3 personnes ont rapporté avoir subi
dans les semaines et mois avant le dépistage un amaigrissement de maniére
inexpliquée, parmi les individus ayant eu un résultat positif au dépistage. En revanche,
parmi les individus ayant obtenu un résultat négatif au dépistage (c’est-a-dire
'absence d’'une hyperglycémie), seules 7 personnes ont rapporté avoir connu un
épisode d’amaigrissement inexpliqué dans la période d’avant le dépistage. Malgré la
différence forte en termes de proportions, ces résultats sont trop faibles pour mettre
en avant un lien significatif entre 'amaigrissement inexpliqué et le résultat positif au

dépistage du diabéte de type 2.

Les états de somnolence fréquente peuvent étre un facteur de risque d’apparition d’un
diabete de type 2. Les participants étaient questionnés sur ces états de somnolence.
Seuls 2 participants rapportent souffrir de somnolence fréquente parmi les individus
ayant un résultat positif au dépistage. De méme, parmi les individus ayant un résultat

négatif, 16 participants déclaraient souffrir d’'une somnolence fréquente.

L’IMC est un facteur de risque important dans le cadre des études relatives au diabéte
de type 2, car cette variable permet de situer la masse corporelle des individus. Cette
étude a montré qu’un peu plus de 47% des individus présentent un IMC supérieur a la
norme qui est de 25. Ainsi, parmi les 18 individus ayant un résultat positif au test de
dépistage du diabéte de type 2, 11 d’entre eux avaient un IMC supérieur a 25 (soit un
peu plus de 61%); ce qui est supérieur, sans toutefois entretenir une différence
significative, avec la population des individus ayant un résultat négatif au test de

dépistage, ou 64 individus sur 141 (donc 45,39%) présentaient un IMC supérieur a 25.
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Un autre critere analysé est la présence d’'une hypertension artérielle, qui est traitée
meédicalement. |l existe une interaction forte entre la présence d’'un diabéte de type 2
et la présence d’'une hypertension artérielle. Cette interaction augmente la mortalité
des patients ayant ces deux pathologies. Les données nous montrent que pour 148
personnes ayant accepté de répondre spécifiquement a cette question, 42 d’entre elles
suivent un traitement médicamenteux visant a diminuer I’hypertension artérielle. Parmi
ces 42 individus, 6 d’entre eux ont obtenu un résultat positif au dépistage, ce qui
représente 35,3% de la population ayant un résultat positif au dépistage, contre 28,8%

de la population ayant un résultat négatif.

L’effet des antécédents sur la présence d’un résultat positif au dépistage

Les participants étaient nombreux a ne pas souhaiter répondre a la premiére question
relative aux antécédents familiaux, qui recherche 'existence d’un diabéete gestationnel
pour les femmes, et, ou d’'un enfant avec un poids supérieur ou égal a 4 kg a la
naissance. Les participants ne se rappelaient plus correctement des facteurs relatifs a

leurs enfants.

En outre, 39 participants n’ont pas souhaité répondre a cette question ou n’avaient pas
d’enfants. Ainsi, les observations sont trop faibles pour mettre en avant un lien entre
le résultat positif au dépistage et la présence d’un antécédent de diabéte gestationnel
ou d’enfant ayant un poids élevé a la naissance. Ainsi, 11 personnes ayant obtenu un
résultat négatif au dépistage ont signalé avoir connu un épisode de diabéte
gestationnel ou d’enfant avec un poids élevé a la naissance, contre 2 personnes pour

le groupe des individus ayant un résultat positif au dépistage.
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Les individus participants étaient plus nombreux a signaler la présence d’un diabéte
de type 2 au sein de leur famille proche, au premier degré. Ce premier degré ne
concerne que les parents du participant ainsi que ses freres et sceurs. Ainsi, parmi les
125 individus ayant obtenu un résultat négatif au dépistage (donc n’ayant pas
d’hyperglycémie), 63 personnes ont indiqué qu’une personne de sa famille proche
souffre d’'un diabéte de type 2, soit 50,4% des participants. Au sein de la population
des 18 personnes rencontrée par les infirmiers ayant obtenu une hyperglycémie au
test de dépistage (donc un résultat positif), seize ont accepté de répondre a cette
question et parmi ces individus, dix patients ont annoncé avoir un membre de leur
famille proche atteint d’'un diabéte 2, ce qui donne 62,5% des participants en

hyperglycémie.

Enfin, la troisieme question relative aux antécédents cherchait a établir un lien potentiel
entre la présence d'un diabéte temporairement induit par certains médicaments
(comme les glucocorticoides) et la présence d’un diabéte de type 2. Parmi I'intégralité
des participants, seule une personne a signalé avoir déja connu un antécédent de
diabéte temporairement induit. En outre, cette personne a obtenu un résultat positif au
dépistage glycémique, se traduisant par une hyperglycémie. Il est cependant

impossible d’étudier cet effet compte-tenu de la population exceptionnelle concernée.

Liens entre résultat positif au dépistage et variables physiologiques

Le questionnaire administré par les infirmiers permet de mettre en avant plusieurs liens
statistiques entre certaines variables physiologiques et un résultat positif au dépistage,
traduisant une hyperglycémie au moment de la goutte de sang ponctionnée. Il existe

un lien significatif entre un résultat positif au dépistage et un amaigrissement
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inexpliqué, précédemment rapporté par les participants et un autre lien entre un

antécédent de diabéte gestationnel et une hyperglycémie au moment du dépistage.

Analyse des résultats du questionnaire téléphonique

Aprés le dépistage et avec au minimum dix jours d’attente, et dans un délai maximal
de trois semaines aprés le dépistage, les participants étaient recontactés afin de
répondre a un court questionnaire (Annexe 5 : Questionnaire pour I'entretien

téléphonique d).

Ce questionnaire abordait plusieurs thématiques, et en particulier I'état de santé du
participant, la perception du diabéte et des questions portant sur le dépistage. Les
données ont été transmises a 'URPS, qui les exploite avec 'ARS de La Réunion, dans

le cadre d’un suivi épidémiologique.

Ce questionnaire se décomposait en trois grandes parties. La premiere partie
s’intéressait a l'acte de dépistage ainsi qu’aux soins actuellement suivis par le
participant. La deuxiéme partie du questionnaire visait a récolter I'attitude du sujet
participant vis-a-vis du dépistage du diabéte de type 2 : l'individu était questionné sur
sa relation au dépistage, son intérét et sa capacité a faire participer ses proches. Enfin,
la troisieme et derniere partie s’intéressait aux connaissances du participant au sujet
du diabéte de type 2, des symptomes associés et de la maniére dont une telle

pathologie peut apparaitre.

Les données mettent en avant sur le plan de I'attitude une attitude globalement tres
en faveur du dépistage. Elles ne présentent pas de caractére particulier et ne sont pas
adaptés a une interprétation statistique. En outre, lorsque les participants obtiennent

un résultat positif au dépistage, traduisant la présence éventuelle d’'un diabéte de type
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2, ils sont plus nombreux a étre plus enclins a consulter leur médecin traitant.

Cependant, les échantillons sont trop petits pour émettre une conclusion.

Conclusion de I’étude

Cette premiére étude réalisée sur 199 patients a permis d’alimenter la compréhension
du diabéte a La Réunion. Cette étude a été aussi la premiére expérimentation évaluant
une situation de liberté décisionnelle mise en place par des infirmiers libéraux dans le

cadre de la relation thérapeutique avec le patient.

Les participants ont fait face a une premiéere liberté décisionnelle, avec un choix offert
par les infirmiers libéraux : réaliser un dépistage ou le refuser. Ce choix pouvait étre
traduit en fonction de la modalité par une signature sur un document qui traduisait la

position du participant et la rendait formelle.

Sur le plan de I'étude psychologique quatre effets sont a retenir de maniére notable :
le premier effet concerne I'effet du choix sur le dépistage du diabéte de type 2. Les
individus en situation de choix refusent plus aisément un dépistage que lorsqu’ils n’ont
pas le choix et que le dépistage est imposé. C’est un résultat qui montre qu’en situation
de choix, les participants préférent parfois refuser un dépistage et ne pas connaitre la
présence potentielle d'une maladie chronique et de toutes ses complications sur la
santé ; alors que lorsqu’ils n'ont pas le choix, ce dépistage est vécu comme un acte
meédical imposé par une autorité de santé et qui est nécessaire pour le développement
du bien-étre du participant. Ce premier effet significatif aurait été intéressant a mettre
en comparaison avec une modalité supplémentaire, celle ou l'infirmier ne réalise pas
de dépistage. Mais pour des raisons de santé publique, il aurait été complexe de

justifier cet engagement méthodologique auprés des autorités de santé. Ce premier
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effet montre que sans la liberté décisionnelle pour réattribuer, les individus ont
tendance a accepter le dépistage de maniére quasi-systématique car ce dépistage
devient un acte médical qui entre dans le coeur du processus de soin entre le soignant

et le patient.

Le deuxiéme effet porte sur le consentement : les infirmiers proposaient de maniére
orale aux participants de réaliser un dépistage ; ces derniers étaient libres de traduire
leur position avec un consentement libre et éclairé (qui est fondamentalement
recherché en médecine), en signant un document ou en refusant de transmettre une
interaction écrite de ce consentement. Dans cette situation seuls deux participants ont
refusé ce consentement, avec une des deux personnes qui n’a pas voulu signer le
document de consentement mais qui a tout de méme voulu se faire dépister. Ces
comportements sont trop peu nombreux pour en tirer un résultat en lien avec ce travail

de recherche.

Le troisieme effet montre significativement que les individus en situation de liberté
décisionnelle sont plus aptes a communiquer leur numéro de téléphone au soignant
que lorsqu’ils n’ont pas de liberté proposée. Dans la situation ou l'infirmier imposait un
dépistage au patient, ces derniers étaient plus de 50% a refuser de communiquer leur
numéro de téléphone ! Tandis que lorsque les infirmiers proposaient aux participants
de communiquer leur numéro de téléphone aprés avoir proposé un dépistage (et recu
une acceptation), ils étaient nombreux a transmettre leur numéro. Ce processus peut
s’inscrire dans un mécanisme de pied-dans-la-porte, ou les participants ont accepté
de réaliser une premiére requéte peu colteuse et sont ainsi favorables a la réalisation

d’'une requéte supplémentaire.

Enfin, le quatrieme effet cherchait a évaluer I'effet de la liberté décisionnelle sur la

capacité a répondre a un questionnaire téléphonique ultérieur. Les participants en
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situation de liberté décisionnelle acceptent significativement de réaliser un
qguestionnaire ultérieur par rapport aux individus qui n’ont pas eu de choix proposé par

I'infirmier.

Parmi ces effets, les deux derniers, portant sur la communication du numéro de
téléphone ainsi que celui portant sur la participation a un questionnaire ultérieur
présentent des résultats significatifs et marqués, dans la situation de liberté
décisionnelle. Dans la mesure ou ces entretiens ont été réalisés par des infirmiers et
dans le contexte d’une tournée de soin, les patients ont naturellement accepté le
dépistage lorsqu’il n’était pas soumis a une approbation ou un choix de la part des
participants ; l'infirmier était en position d’autorité et représentait 'amélioration de la
santé du participant. Lorsque les individus avaient le choix, il est possible d’observer
que de nombreux individus usent du choix libre qu’ils possédent pour refuser le
dépistage, acte générant une anxiété forte avec des répercussions chroniques. Le
choix de ne pas vouloir connaitre le résultat s’explique en ce sens. D’ailleurs, lors des
entretiens téléphoniques qui sont suivi les entretiens avec les infirmiers, certains
patients ont confié préférer « avoir un cancer qu’un diabéte de type 2 », ce qui montre

a quel point cette maladie est négativement dans les esprits.

Sur le plan des données physiologiques, les travaux antérieurs en santé confirment ce
qui est souvent observé par les soignants : le diabéte est une maladie silencieuse,
puisqu’aucun des participants ne se déclare spontanément diabétique ou en état de
diabéte. Les individus présentant un résultat positif au dépistage du diabéte (donc
traduisant la présence potentielle d’'un diabéte) présentent pour beaucoup un IMC
élevé et d’autres signes, en lien avec la présence d’'un diabéte de type 2 comme une

hypertension artérielle. Enfin, il s’agit d’'une maladie trés connue sur I'lle de La Réunion
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car pratiquement tous les participants rapportent avoir un membre de leur famille

proche atteint par cette maladie chronique.

Cette premiére étude a permis de guider les études suivantes, pour définir le protocole
de recherche et les mécanismes psychologiques a explorer. En outre, cette étude a
mis en avant des effets directs et indirects qui existent autour de la connaissance du
diabéte de type 2. Enfin, cette étude participe a I'amélioration du bien-étre du

participant.

Résumé de I’étude 1

Cette premiére étude initiait la compréhension du diabéte de type 2 a La Réunion, ainsi
que la perception de cette maladie et du systéme de dépistage chez des participants
volontaires. Bien qu’elle répondait a une demande provenant d’un organisme d’intérét
public, ce travail était utile pour mieux comprendre la répartition des symptémes et des

éléments physiologiques qui sont associés a un diabete de type 2.

Il s’agissait en outre d’une premiére expérimentation qui manipulait la notion de choix,
dans un contexte de liberté décisionnelle. Ainsi, la liberté décisionnelle montre une
interaction entre le fait d’offrir du choix et le fait d’accepter ou non de réaliser un
dépistage. Méme si les résultats nécessitent un examen ultérieur, ils montrent qu’il
existe des nuances et que la liberté décisionnelle induit un changement
comportemental chez les participants. La liberté décisionnelle montre une efficacité
significative chez les participants pour la communication du numéro de téléphone ainsi

que pour accepter de répondre a un questionnaire téléphonique ultérieur.

Cette premiére étude donne des éléments qui permettent de confirmer le choix d’'un

ensemble portant sur la liberté décisionnelle. Est-ce que le fait de laisser un sujet
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participant choisir un objet promotionnel et donc étre soumis a une liberté décisionnelle
a un effet sur la prise de décision et 'engagement des participants ? La deuxieme
étude met en avant une possibilité de choix pour valider la réalisation d’'un acte

ultérieur.
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Etude 2 : I'effet de la liberté décisionnelle a travers le

choix d’un objet promotionnel

Les pharmacies réunionnaises sont au centre de la santé de cette ile. En effet, tous
les habitants de I'ille sont ou seront amenés a se rendre dans une pharmacie un jour,
gue ce soit pour des motifs médicaux, paramédicaux ou encore pour une demande de
conseil. Le pharmacien est percu comme le premier professionnel de santé accessible,

d’aprés 'URPS des pharmaciens de La Réunion.

Le but de cette étude est de mieux comprendre les enjeux des patients et d’'améliorer
'engagement de ces derniers vis-a-vis de leur observance thérapeutique mais aussi
au niveau de l'autogestion des soins. La notion d’engagement est centrale, puisqu’elle

conditionne la motivation et la volonté du patient a améliorer son état de santé.

Un simple engagement du patient a des effets positifs sur sa santé (Kiesler &
Sakumura, 1966) et méme si cet engagement est verbal (Levy et al., 1979) et grace a
un engagement, le patient est davantage impliqué dans la gestion de sa maladie, il
revient plus facilement faire ses contre-visites (Wurtele et al., 1980). Lorsqu’on
accorde un réle décisionnel au patient dans la gestion de sa maladie, en lui offrant un
choix par exemple, ce dernier est plus enclin a respecter son traitement. Le fait
d’accorder un choix au patient peut étre pergu comme une relation de confiance et de

responsabilisation de ce dernier.

De plus, le fait d’offrir du contréle au patient diminue le stress du patient (Mills & Krantz,
1979). Ainsi, si on laisse un choix possible au patient dans sa médication ou dans la
gestion de sa maladie, on obtient un effet positif sur 'observance ; effet qui a pu étre
montré dans une étude réalisée a San Diego (Kulik & Carlino, 1987). Ces derniers ont

montré qu’en offrant un sentiment de liberté a des parents d’enfants malades, ayant
138

Améliorer le bien-étre des patients diabétiques : une analyse du point de vue de la théorie de I'’engagement Mathieu David Le Doar[2023



une otite, la guérison était plus rapide chez les enfants avec une meilleure observance

gue dans les modalités ou les parents n’avaient pas de liberté décisionnelle.

Cette étude a pour objectif la réalisation d’'un acte engageant de maniére opportuniste,
dans les pharmacies réunionnaises participantes a cette étude. Il s’agissait de faciliter
et d’'accompagner l'installation d’'une application (Pillkit) développée par 'employeur et
d’observer le niveau d’engagement des participants. Quatre pharmacies ont accepté
de participer a cette étude : deux a Saint-Pierre, une a Saint-Louis et une derniere a
Saint-Joseph. Les participants se rendaient a la pharmacie de maniére habituelle et
avaient la possibilité de télécharger une application pour améliorer I'observance
thérapeutique, sur leur smartphone. Et en fonction de la modalité expérimentale, les
participants pouvaient recevoir une petite boite promotionnelle en carton (voir Annexe
8 : Gabarit des boites cartonnées offertes aux clients des pharmacies partenaires de
I'étude), ou alors avaient le choix entre deux boites de couleur différente. La boite était
présentée comme un outil pour ranger les ordonnances et les notices des
medicaments. Ensuite, les participants téléchargeaient I'application et plusieurs
variables relatives a 'engagement étaient évaluées : la communication du numéro de
téléphone ou encore l'installation de I'application. L’objectif de ce travail était de voir
I'effet du choix sur 'engagement des individus, face a un cadeau de trés faible valeur

promotionnelle.

Hypothéses générales

Deux modalités expérimentales sont évaluées lors de cette étude avec I'étude I'effet
de la liberté décisionnelle sur 'engagement des individus participants afin de confirmer

les effets possibles de ce mécanisme par comparaison.
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L’engagement se traduit par la communication du numéro de téléphone ou bien

l'installation d’une application sur le smartphone personnel du participant.

En situation de liberté décisionnelle, les participants ont un sentiment de liberté de
choix. Nous faisons I'hypothése que les participants dans cette modalité
communiqueront plus facilement leur numéro de téléphone et réaliseront davantage
de promesses d’installation de I'application que dans la modalité sans choix, qui elle-
méme offrira davantage d’engagement que dans la modalité contrdle (dans cette

derniére modalité, aucun objet n’est offert aux participants).

Méthodologie

Population
La population est composée de 277 individus, clients de quatre pharmacies
sélectionnées. lIs étaient répartis en trois groupes : un groupe « contréle » avec 126
participants, un groupe « sans choix » avec 67 participants et un groupe « avec choix »

avec 84 participants.

Parmi ces individus, seuls les participants possédant un smartphone ont été retenus
pour la suite de I'expérience, a 'aide d’'une question initiale. La population étudiée est
alors composée de 129 individus, répartis dans trois groupes, avec un groupe
« contréle » contenant 52 participants, un groupe « sans choix » avec 39 participants

et un groupe « avec choix » avec 38 participants.

Afin de ne pas troubler les entretiens médicaux, et a la demande des pharmaciens, les
rencontres devaient étre « anonymes, extrémement courtes et non intrusives ». Le

concept d’'anonymat étant large, et pour répondre a cette demande de la part des
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pharmaciens, aucune donnée relative aux clients des pharmacies n’a été enregistrée,

y compris le sexe des individus qui n’a pas pu étre sauvegardé pour cette étude.

Variables

Variable indépendante

Condition de liberté

Cette variable indépendante est la condition de liberté présentée aux participants. Il
s’agit du dispositif déployé afin d’offrir du choix plus ou moins conséquent aux
participants. La modalité offrant du choix offre une situation de liberté de choix d'un
objet promotionnel, entre deux. Pour évaluer précisément I'effet de ce choix, une
modalité supplémentaire sans choix a été mise en place, ou l'individu se voyait offrir

un objet sans possibilité de le choisir.

1. Groupe contrdle ; les individus étaient abordés par un expérimentateur qui faisait la
promotion de l'application avec une proposition d’installation de cette derniére.
Ensuite, le participant était accompagné succinctement sur le fonctionnement de
I'application et sur les possibilités techniques offertes par cette application. Dans une
optique de recherche expérimentale, les participants se voyaient proposer la
communication de leur numéro de téléphone, afin d’étre rappelés dans un délai d’'une
a trois semaines. Les participants n’étaient pas rappelés mais cette question servait a

mesurer I'engagement.

2. Groupe expérimental « sans choix » ; dans cette modalité, les participants étaient
abordés de la méme fagon que précédemment, avec une promotion de I'application.

En outre, ils recevraient une petite boite en carton ressemblant a une boite de
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meédicaments. Il s’agissait d’'un objet promotionnel a tres faible valeur, qui leur était
présenté comme une boite pour ranger I'ordonnance ou encore conserver certaines
informations comme les notices des traitements en cours. Enfin, comme dans la
modalité contrdle, les participants étaient aussi conviés a communiquer leur numéro
de téléphone, pour les mémes raisons évoquées précédemment: a des fins de

recherche.

3. Groupe expérimental « avec liberté décisionnelle » ; conformément aux modalités
précédentes, les individus assistaient a une promotion de l'application. Ensuite, les
participants avaient la possibilité de choisir un objet promotionnel : la boite en carton
était proposée en deux couleurs ; les participants pouvaient choisir la boite qu'ils

préféraient. Ensuite, les numéros de téléphone des participants étaient demandés.

Cette modalité était, d’aprés '’hypothése générale précédente, celle qui devait générer

le plus d’engagement de la part des participants.

Variable dépendante

Trois variables dépendantes étaient recensées pour cette étude ; elles étaient

recueillies dans un ordre spécifique :

- La présence d'un smartphone : cette variable est binaire, avec « oui» ou
« non ». Il s'agissait de la premiere question posée aux individus participants a
'expérimentation, qui visait a savoir s’ils possédaient un smartphone. Une
réponse négative, a savoir le fait de ne pas avoir de smartphone mettait fin a

I'entretien avec I'individu participant.
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- Le numéro de téléphone : les individus participants a I'étude étaient sollicités
afin de communiquer leur numéro de téléphone, en prétextant un rappel
prochain. Cette variable était aussi binaire : avec les réponses « oui» ou
« non » en fonction de la réponse du participant, a savoir le numéro de
téléphone.

- L’installation de l'application : une promesse d’installation de I'application était
demandée aux sujets participants, de maniére orale. Certains sujets pouvaient
toutefois installer I'application en compagnie de I'expérimentateur et bénéficier
de son aide. Cette variable était binaire aussi, avec « oui » ou « non » en

fonction de la promesse acquise ou non d’installer I'application.

Matériel
Les expérimentateurs avaient un document qui leur permettait de noter les
informations liées aux participants. Il s’agissait d’'un tableau vide, destiné a recueillir

les champs de participation.

En outre, les expérimentateurs disposaient d’'une plaquette promotionnelle pour
I'application Pillkit qu’ils pouvaient utiliser en rappel aprés avoir suivi une formation

portant sur l'utilisation de cette application.

Un questionnaire trés succinct rappelant les questions importantes a été remis aux

expérimentateurs afin de disposer d’un plan d’intervention.

Enfin, en plus des brochures promotionnelles, et en fonction des modalités
expérimentales (pour les modalités « avec choix » et « sans choix »), le matériel

expérimental était composé de boites promotionnelles en carton (dont le plan est en
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Annexe 8: Gabarit des boites cartonnées offertes aux clients des pharmacies
partenaires de I'étude). Ces boites étaient assemblées selon le modéle en annexe, et
proposeées en deux couleurs : bleue ou blanche ; elles servaient de cadeau a faible
valeur, le prétexte était la possibilité de pouvoir conserver les ordonnances et les

notices des médicaments.

Procédure
Quatre gérants de pharmacies ont accepté de participer a cette étude : deux sont a
Saint-Pierre (pharmacie de la Cayenne et pharmacie du Sud), un a Saint-Louis

(pharmacie Verte) et le dernier était a Saint-Joseph (pharmacie du Butor).

Les expérimentateurs ont regu des consignes et une formation courte quelques jours
avant les études expérimentales et des exercices leur ont permis de faciliter les
échanges. De plus, certaines matinées étaient consacrées a de la formation, avec des
simulations sur le terrain, dans les pharmacies participantes et avec des participants

qui se rendaient dans la pharmacie.

Les gérants des pharmacies voulaient placer les intervenants a une distance correcte
des comptoirs, et ne souhaitaient en aucun cas que la moindre donnée relative aux
participants et clients ne soit sauvegardée, ce qui complexifiait I'intérét de I'étude. Dans
cette optique de préservation de secret médical, les intervenants étaient placés a
l'entrée des pharmacies, afin d’aborder facilement les clients et visiteurs de la
pharmacie tout en préservant le secret médical demandé par les pharmaciens. Les
intervenants disposaient chacun d’'un comptoir mis a disposition par la pharmacie ou
par I'expérimentateur ou il était possible de disposer des petites brochures et de la

documentation relative a Pillkit, 'application qui était au coeur de ce processus
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d’engagement. Cette brochure contenait un lien publicitaire vers un site web, ainsi que
d’'un document rappelant les lignes directrices de I'enquéte avec I'ordre des questions

et des interactions a avoir avec les visiteurs.

Les visiteurs qui entraient dans la pharmacie étaient tous abordés de la méme fagon,
afin d’éviter d’induire un biais lié a la maniére dont ils sont abordés : il s’agissait d’'une
bréve présentation souriante de l'intervenant. Ensuite, aprés les formules de politesse
usuelles, les intervenants parlaient rapidement d’une application d’aide a la prise de
médicament avec assiduité (le terme « observance » n’était pas annoncé a I'oral lors
des échanges) et demandaient aux participants s’ils avaient un smartphone. Si ces
derniers répondaient par la négative, leur réponse mettait alors fin a I'entretien et les
expérimentateurs souhaitaient une excellente journée aux participants en leurs

désignant les comptoirs principaux.

En revanche, si les participants avaient un smartphone, ils étaient soumis a une bréve
présentation de l'application avec la possibilité pour eux de prendre une petite
brochure publicitaire. En outre, les intervenants leur demandaient alors s’ils
consentaient a communiquer leur numéro de téléphone, en précisant qu'ils seront
prochainement rappelés et leur demandaient de faire une promesse d’installation de
'application (les individus avaient la possibilit¢ de procéder a linstallation de
I'application immédiatement). En fonction de la condition expérimentale retenue, les
intervenants étaient amenés a leur offrir une boite promotionnelle ou a leur laisser du
choix entre deux boites de couleurs différentes. La boite était présentée comme un
outil pour ranger et conserver les ordonnances et les notices des médicaments
importants. L’entretien prenait fin avec la promesse d’installation de I'application de la
part du sujet participant. Le suivi des installations réelles a été opéré via des plates-

formes dédiées, pour Android et iOS mais ces statistiques ne sont pas représentatives
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car certains appareils ne communiquent pas sur l'installation effective ou non d’'une

application ; les résultats de suivi étaient ainsi biaisés.

Hypotheses opérationnelles
Cette étude s’intéresse a deux effets : I'effet d’offrir une boite en carton a faible valeur
sur la possibilité de communiquer des informations personnelles et I'effet du choix
d’'une boite promotionnelle sur la décision de confier ses données personnelles (son
numéro de téléphone) ainsi que d’installer une application servant a améliorer

I'observance thérapeutique.

Avec les trois modalités de cette étude (une modalité contréle, une modalité « sans
choix » et une modalité « avec choix »), deux hypothéses opérationnelles sont

retenues :

- Le fait d’offrir une boite promotionnelle (dans les conditions « sans choix » et
« avec choix ») provoquera plus de promesses d’installation et de numéros de
téléphone communiqués que dans la modalité contrdle, ou rien n’est offert aux
participants.

- Le fait d’offrir du choix au niveau de la couleur de la boite promotionnelle (dans
la condition « avec choix ») provoquera plus de promesses d’installation de
I'application que le fait d’offrir une boite sans laisser le choix de la couleur de la

boite au participant (dans la condition « sans choix »).
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Résultats

Pour cette étude, 277 sujets participants ont pu interagir avec les expérimentateurs.

Le sexe des participants n’était pas connu, tout comme I'age de ces derniers.

Les participants étaient répartis en trois groupes, distribués de maniére aléatoire entre
les trois modalités expérimentales. La condition contrdle présentait 126 participants,
la condition « sans choix » ou le participant se voyait offrir une boite était composée
de 67 participants et la condition « avec choix », ou le participant pouvait choisir sa

boite, était composée de 84 participants.

Seuls les 129 participants ayant un smartphone ont été retenus pour cette étude, ce
qui modifie le nombre de participants dans chaque groupe : la condition contrdle était
composeée de 52 participants, la condition « sans choix » de 39 participants et la

condition « avec choix » de 38 participants.

Condition Contréle | Sans choix | Avec choix
Participants 52 39 38

Tableau 4 - Distribution des effectifs entre les trois conditions de I'expérience, avec les participants
ayant déclaré avoir un smartphone.

Effet de la boite promotionnelle
Le fait d’offrir une boite pourrait provoquer un effet. Ainsi, les modalités « sans choix »
et « avec choix » ou une boite promotionnelle était offerte au participant étaient

comparées a la modalité contrdle, ou les participants ne recevaient rien du tout.

Les participants des groupes « avec choix » et « sans choix » ont été regroupés pour

cette analyse.
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En condition contrdle, 18 personnes sur 52, soit 34,61% des participants acceptaient
de communiquer leur numéro de téléphone et 20 personnes sur 52, donc 38,46%

réalisaient une promesse d’installation de I'application.

En condition de liberté, qui regroupe les conditions « avec choix » et « sans choix » et
qui permet aux participants de recevoir une boite dans tous les cas, 29 personnes sur
77, soit 37,66% des participants acceptaient de communiquer leur numéro de

téléphone et 40 individus (51,94%) ont réalisé une promesse d’installation de

I'application.
Numéro de téléphone | Promesse d’installation
Boite promotionnelle (77) 37,66% (29) 51,94% (40)
Contréle (52) 34,61% (18) 38,46% (20)

Tableau 5 - Taux de réponses favorables pour le numéro de téléphone et la promesse d'installation

Le fait d’offrir une boite n’engendre pas d’engagement du participant vis-a-vis de
l'intervenant, il n'y a pas de différence significative entre les deux groupes, au niveau
de la communication du numéro de téléphone, comme le montre le test: x* (1, n =

129) =12, p=.72, ns.

La promesse d’installation met en avant un taux plus élevé de promesses dans la
condition ou le participant recevait une boite promotionnelle que dans la condition
contréle. Cependant, cette différence n’est que descriptive, puisqu’il n’existe pas de
différence significative au niveau des taux de promesses émises par ces deux

groupes, X2 (1, n =129) =2.26, p = .13, ns.
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Effet du choix de la boite
La liberté décisionnelle du participant, caractérisée ici par le choix de la boite entre

deux boites identiques est le mécanisme central de ce travail de recherche.

Analyse du choix versus I'absence de choix en offrant la boite
Une comparaison des groupes « avec choix » versus « sans choix » permet de mettre
en avant un effet de la liberté décisionnelle, a savoir I'effet du choix de la boite sur la

communication du numéro de téléphone par les participants.

Dans la condition « sans choix de la boite », les sujets participants communiquaient
leurs numéros de téléphone pour 30,76% d’entre eux (12 personnes sur 39), tandis
que dans la condition avec choix, 44,73% des individus participants ont accepté de

communiquer leur numéro de téléphone (17 personnes sur 38).

En ce qui concerne la promesse d’installation de I'application, 13 (33,33%) sujets
participants de la condition « sans choix » ont accepté de faire une promesse tandis
que dans la condition « avec choix », ils étaient 27 (71,05%) a accepter, ce qui met en

avant une différence importante, qui est analysée ci-dessous.

Numéro de téléphone | Promesse d’installation

Sans choix (39) 30,76% (12) 33,33% (13)
Avec choix (38) 44,73% (17) 71,05% (27)

Tableau 6 - Taux de réponses pour les modalités ou une boite était offerte avec choix et sans choix

Il n'existe pas de différence significative dans la communication du numéro de
téléphone de la part des participants, aprés avoir regcu ou choisi une boite x* (1, n =

77)=1.59, p = .20, ns.
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En revanche, les promesses d’installation présentent une différence significative
marquée entre les conditions avec choix et sans choix, x* (1,n=77)=10.97, p <.001,
¢ = .37. Le fait d’offrir du choix augmente significativement le taux de promesses

d’installation de la part des individus participants, comme le montre ce résultat.

Analyse de I'effet de la liberté, avec le choix d’'une boite contre aucune boite
Pour confirmer les effets précédemment observés, I'analyse de la modalité de liberté

décisionnelle est évaluée de maniére comparative avec la condition controle.

Les sujets participants de la condition de liberté décisionnelle « avec choix », ou ils
pouvaient choisir une boite promotionnelle étaient 44,73% (17 personnes sur 38) a
communiquer leur numéro de téléphone et 71,05% (27 sur 38) a accepter de faire une

promesse d’installation de I'application.

Dans la condition « contréle », ou les individus participants ne recevaient pas de boite,
34,61% (18 sur 52) des participants avaient accepté de communiquer leurs numéros
de téléphone et 38,46% des participants (20 sur 52) ont fait une promesse d’installation

de l'application.

Numéro de téléphone | Promesse d’installation

Contrdle (52) 34,61% (18) 38,46% (20)

Liberté de choix (38) 44,73% (17) 71,05% (27)

Tableau 7 - Taux de réponses pour les modalités de liberté décisionnelle et contrble

Comme les résultats précédents, il n’existe pas de différence significative entre les

groupes de liberté décisionnelle et contrdle x* (1, n = 90) = .94, p = .33, ns.
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Du cété des promesses d'installation, la différence persiste significativement x* (1, n =
90) = 9.34, p <.002, ¢ = .32 ; la situation ou le sujet participant se voit offrir une boite
qu’il peut choisir influence grandement sa promesse d’installation de I'application

associée et 'encourage a le faire.

Conclusion de I’étude

Cette étude a mis en avant I'effet du choix. Méme si ce protocole méthodologique était
limité (dans la mesure ou les pharmaciens ne souhaitaient pas que la moindre donnée
concernant le client des pharmacies ne soit enregistrée), le fait d’offrir du choix en
offrant une boite promotionnelle a montré un effet dans la situation ou le choix est offert

par rapport a la condition contréle ou I'individu ne recoit aucun objet promotionnel.

Dans cette expérience, trois modalités étaient évaluées en comparaison : la condition
contrdle, ou le sujet participant ne recevait rien, la condition « sans choix » ou le
participant recevait une boite promotionnelle en carton de faible valeur et la condition
« avec choix » ou le sujet participant pouvait choisir sa boite promotionnelle entre deux

identiques, qui présentaient juste une différence de couleur.

Cette étude a montré que le fait d’offrir un objet promotionnel a un effet engageant plus
élevé que de ne rien offrir, la condition « avec choix » génére le plus de résultats
positifs, c’est-a-dire une promesse d’installation de I'application, qui a pu étre mesurée
par la suite avec une évaluation des installations sur Google Play et I'App Store. Ces
résultats encourageants ne se reproduisent pas avec la méme intensité pour la
communication du numéro de téléphone du participant, malgré une tendance
légérement plus élevée mais non significative. Ce point peut s’expliquer par le souhait

de conserver une certaine forme d’anonymat dans un lieu fréquenté par d’autres
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clients et patients, ou encore par le fait de vouloir conserver une intimité différente de
l'installation d’'une application, qui ne nécessite pas d’'investissement et qui ne menace
pas la liberté des individus, si on prend I'exemple de la théorie de la réactance. Cette
théorie pourrait d’ailleurs expliquer ce comportement différent chez les individus, qui
voient avec la communication du numéro de téléphone une menace sur la liberté qu’ils
peuvent réeguler en promettant d’installer I'application. Mais ce point serait a creuser

avec une étude ultérieure.

Enfin, cette étude reste critiquable sur le plan méthodologique, du fait des maigres
données socio-démographiques récoltées et de Il'impossibilité de réaliser des

catégorisations plus complexes, a la demande de 'URPS des pharmaciens.

Résumé de I’étude 2

La deuxiéme étude était focalisée sur la notion de liberté décisionnelle a travers un
choix consenti et exprimé par les clients des pharmacies participantes. Cette étude a
montré que le fait d’offrir un objet se montre plus engageant que le fait de ne rien offrir.
Cette étude a confirmé le rdle et la force d’une situation de liberté décisionnelle dans
un processus d’engagement de la part d’individus. Bien que cette étude présente des
résultats limités, elle permet d’initier I'objet des études suivantes. Est-ce qu’une
situation de liberté décisionnelle peut avoir un effet sur la perception de la douleur ?
Cette étude s’intéresse a la force de la situation de liberté décisionnelle dans un
contexte inattendu, a savoir l'installation d’une application tierce. A travers ce cadeau
promotionnel qui a un colt négligeable, l'objectif était d’évaluer la force de

'engagement des participants.
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Cette étude sert essentiellement a poser les pierres des autres études. Malgré
I'exploration limitée des données sociodémographiques, il a été utile de conserver ce

travail afin d’obtenir une orientation pour les travaux suivants.
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Etude 3 : I'effet de la liberté décisionnelle avec le

choix d’un autopiqueur, sur le sentiment de douleur

Les études précédentes se sont intéressées au diabéte de type 2 et a la possibilité de
mettre en place un premier climat de liberté décisionnelle. Avec cette troisiéme étude,
il s'agit d’expérimenter 'effet de la liberté décisionnelle sur le sentiment de douleur

auto-évalué, dans des colléges partenaires, sur des enfants scolarisés.

Cette étude a répondu a une demande des autorités de santé, avec en particulier une

demande de 'URPS Infirmiers ainsi que 'ARS de La Réunion.

Hypotheése générale

En situation de liberté décisionnelle, les participants ont un fort sentiment de choix et
ont le sentiment d’agir directement sur la qualité de leur bien-étre. Ainsi, nous faisons
I'hypothése que les participants en situation de liberté décisionnelle présenteront un
score de douleur autoévalué plus faible que les participants de la condition contréle

(sans choix).

Le fait de choisir I'aiguille qui va les piquer participe au processus d’amélioration de la

satisfaction individuelle et d’'engagement.
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Méthodologie

Population
La population générale est de 224 individus (122 gargons et 102 filles), collégiens en
classe de sixiéme, dans deux établissements de Saint-Denis (au nord de l'ile de La
Réunion) ; avec 105 collégiens scolarisés au collége « Emile Hugot » et 119 collégiens
scolarisés au collége « Bois de Neéfles ». L’age moyen des participants est de 11,27

ans, avec une étendue de 10 ans a 14 ans et un écart-type de .52 ans.

Les collégiens étaient répartis en deux groupes de maniére aléatoire : un groupe
contréle, ou I'entretien de dépistage aboutissait a une ponction de sang a l'aide d’un
autopiqueur a usage unique sans que le collégien participant ne puisse choisir son
autopiqueur et un groupe expérimental ou les collégiens participants étaient face a
deux boites colorées en bleu et en vert. lIs devaient choisir une des deux boites, I'ouvrir

et saisir un autopiqueur de leur choix et le tendre a l'infirmier qui réalise I'entretien.

S’ils demandaient quelle était la différence entre les deux boites, le personnel soignant
avait pour consigne de répondre que les deux boites contenaient des autopiqueurs

strictement identiques et que seule la boite changeait.

Les collégiens participaient a ce dépistage lors d’'un parcours de sensibilisation au
diabéte ; il s’agissait d’'une session de deux heures ou ils participent a différents
ateliers, dont ce dépistage. Les ateliers comprenaient des échanges avec des
professionnels de santé, sur le fonctionnement du corps humain, sur I'accélération de
la fréquence cardiaque avec un effort sportif, sur les connaissances relatives au

diabéte et sur I'alimentation.
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Variables

Variable indépendante

Condition de liberté

Cette variable indépendante est la condition de liberté présentée aux participants, il
s’agit de 'opportunité qui est offerte aux participants de choisir leur autopiqueur. En
cas de choix possible, les participants sont considérés comme plus libres que lorsqu’ils
n'ont pas de choix vis-a-vis de la sélection de I'autopiqueur. La variable énoncée

présente deux modalités, qui sont :

1. Groupe contréle ; pour la modalité ou les participants réalisent leur entretien qui se
termine par une ponction de sang réalisée par l'infirmier, sans que le participant ne

puisse choisir son autopiqueur.

2. Groupe expérimental ; pour la modalité ou les participants choisissent leur
autopiqueur pour la ponction de sang ; ils devaient choisir un autopiqueur et le tendre

au personnel soignant.

Variable dépendante

La variable dépendante est la douleur pergue par le participant. Pour répondre a cette
question, le participant était face a une échelle de douleur ressemblant aux échelles
visuelles analogiques (EVA) utilisées par les soignants. Il s’agissait d’'une échelle
graduée, qui présente un score de 0 (« aucune sensation ») a 10 (« douleur
intolérable »). Chaque graduation est accompagnée d’une représentation visuelle
imagée et simpliste (voir Annexe 10 : Questionnaire pour I'évaluation du diabéte au
collége), permettant une identification facile du ressenti par les collégiens.
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D’autres données sont récoltées a des fins de classement et pour assurer un suivi pour

les autorités de santé.

Matériel
Avant le jour du dépistage, les collégiens recevaient une brochure relative au
dépistage (Annexe 9 : Brochure de sensibilisation au college) qui était distribuée avant

le jour de sensibilisation au diabéte au college.

Le jour de sensibilisation et des ateliers, les infirmiers disposaient d’un questionnaire
(Annexe 10 : Questionnaire pour I'évaluation du diabéte au collége) sommaire qui
présente des questions sur I'identification du participant, avec des champs de réponse
destinés a recueillir le nom, le prénom, le sexe et la date de naissance du collégien
participant. De plus, la date du dépistage était notée, ainsi que la classe a laquelle
appartenait le collégien participant. Ensuite, le questionnaire contenait des champs
pour noter le résultat du contréle glycémique capillaire et si cette valeur dépassait un
certain seuil, une case spécifique devait étre cochée afin de faciliter la prise en charge
préventive de I'enfant concerné par ce controle glycémique et ayant potentiellement

un probléme relatif a une hyperglycémie.

Enfin, une échelle de douleur était présente sur le questionnaire et directement
présentée au collégien participant, qui pouvait désigner son niveau de perception de
douleur. Un coupon détachable était ajouté en fin de questionnaire, afin de recueillir la

glycémie, la date du dépistage et la recommandation d’un suivi médical.

Les infirmiers recevaient aussi un lecteur de glycémie (Accu-Chek de la marque
Sanofi) ainsi qu’un jeu de bandelettes a usage unique, destinées a recevoir la

gouttelette de sang nécessaire au contrdle glycémique.
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Enfin, ils recevaient deux boites colorées différemment : une boite était bleue et une
boite était verte. Ces boites contenaient des autopiqueurs a usage unique, de la

marque Unistick (série « Comfort »), ces autopiqueurs étaient strictement identiques.

Procédure
Quelques semaines avant I'évaluation de la glycémie et des enjeux liés a la ponction
de sang, les éléves étaient prévenus ainsi que leurs parents, d’'un atelier de dépistage

au diabéte.

Le jour de I'événement, les collégiens étaient mobilisés sur une demi-journée ou une

journée entiére en fonction de leurs groupes.

L’entretien de dépistage faisait partie d’'un événement qui intégrait quatre ateliers. Les
collégiens devaient suivre un parcours précis, et devaient assister aux différents
ateliers. Ainsi, le premier atelier leur proposait une rencontre avec un patient
diabétique, le deuxieme leur proposait de participer a une maquette géante sur le
fonctionnement physiologique du corps humain, le troisieme atelier était un quizz
interactif avec une compétition et le quatriéme et dernier atelier était I'entretien

d’évaluation de la glycémie capillaire.

Afin d’éviter un effet de linfirmier, cing infirmiers étaient volontaires pour cette
opération. Ces derniers avaient regcu des consignes similaires et devaient mener
'entretien de la méme fagon. Les infirmiers étaient formés durant deux a quatre
heures, avant la campagne de dépistage, sur l'intérét du questionnaire et I'importance
de réaliser une évaluation glycémique a des collégiens de cet age. Le protocole de

recherche leur était présenté et ils pouvaient interagir avec I'expérimentateur. Cette
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rencontre était destinée a faire participer les infirmiers de maniere active en leur
expliquant les différents biais qui peuvent influencer la perception des sujets

participants.

Tout d’abord, I'entretien commencgait par un bref échange rassurant afin de mettre le
collégien dans une situation de confort et de diminuer son éventuel stress relatif a la
ponction de sang. Ensuite, l'infirmier renseignait sa fiche avec les informations
d’identification du participant et pour terminer, il lui proposait de réaliser la ponction de
sang. Suivant la modalité expérimentale, la proposition était différente. Dans le cas du
groupe contrdle, l'infirmier disait a I'enfant qu’il allait lui piquer le bout du doigt en lui
expliquant qu’il ne s’agit pas d’une vraie aiguille mais d’un autopiqueur. Dans la
modalité expérimentale, I'infirmier demandait au collégien de choisir un autopiqueur,
entre les deux boites. Si le participant lui demandait quelle était la différence entre les
autopiqueurs, l'infirmier avait regu la consigne de répondre qu’il n’y avait pas de
différence au niveau des aiguilles, que ce sont juste les boites qui sont différentes.
l'invitait a saisir son autopiqueur et a le tendre a I'infirmier afin que ce dernier lui fasse
la ponction de sang. L'autopiqueur était alors utilisé par le personnel soignant pour

réaliser une ponction au doigt de I'index.

Une fois la ponction réalisée, le sang était recueilli sur une bandelette a usage unique
et avant 'annonce du résultat, l'infirmier demandait au participant son score de
douleur. Le résultat de la glycémie était communiqué apres I'évaluation de la douleur
de maniere orale et écrite. De plus, le sujet participant repartait avec le coupon

détachable qui contenait la version écrite de son résultat glycémique.
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Hypotheses opérationnelles

L’hypothése générale de cette étude est que les participants en situation de liberté
décisionnelle présenteront un score auto-évalué de douleur plus faible que les
participants en condition contréle, qui n'ont pas eu de possibilit¢ de choisir leur

autopiqueur.
Ainsi, a partir de cette hypotheése générale, notre hypothése opérationnelle est :

Les individus en situation de choix au niveau de I'autopiqueur présenteront un score
de douleur auto-évalué plus faible que les individus qui n'ont pas choisi leur
autopiqueur. Le fait de choisir son autopiqueur diminue le niveau de douleur pergu

par les participants.

Résultats

Avant d’analyser l'auto-évaluation de la douleur chez les sujets participants, les
modalités de contréle ont été évaluées, afin d’éviter un effet du sexe du sujet
participant, ainsi que du collége participant et de l'infirmier qui réalise la ponction de

sang capillaire. Ces conditions ont été analysées dans les parties suivantes.

Effet du sexe du participant sur la perception de la douleur
Les participants étaient 224, avec 122 participantes de sexe féminin et 102 participants

de sexe masculin.

Les moyennes des scores de douleur étaient de 1,95 pour les participantes de sexe

féminin et de 2,14 pour les collégiens de sexe masculin.
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Score de douleur moyen

Participants féminins 1,95

Participants masculins 2,14

Tableau 8 - Scores de douleur moyens en fonction du sexe.

Ces scores de douleur ne différent pas significativement en fonction du sexe. Un test
T de Student montre que les 122 participantes de sexe féminin n'ont pas montré de
différence significative de perception de la douleur des 102 participants de sexe
masculin, t{(222) = -.74, p = .45, ns. Le sexe n’a pas eu d’effet sur la perception de la

douleur de ces collégiens lors de cette expérimentation.

Effet de I'infirmier sur |la perception de la douleur
Cing infirmiers étaient mobilisés pour réaliser les dépistages chez les sujets
participants. Ces infirmiers étaient formés et préparés a cette campagne de dépistage

de la méme fagon et des simulations préalables assuraient une égalité de service.

Les scores de douleur varient [égerement en fonction des infirmiers.

Score de douleur moyen | Effectif
Jocelyne 1,6 55
Marielle 1,97 48
Paulin 1,75 40
Pierre 2,38 26
Sébastien 2,58 55

Tableau 9 - Effectifs et scores de douleur moyens des participants en fonction de l'infirmier
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Il N’y a pas d’effet significatif de 'infirmier sur le sentiment de douleur pergu par les
collégiens. Un test ’ANOVA a un facteur confirme ce résultat, avec F(4,219) = 2.19,
p = .07, ns. Ainsi, les cinqg infirmiers provoquent chez les participants des scores de

douleur pergue qui ne difféerent pas significativement.

Effet de la liberté de choix sur la perception de la douleur

Nous avions 224 participants, tous collégiens dans les deux colleges sélectionnés.
Cette population était divisée en deux groupes de 112 participants. L’objectif est
d’évaluer l'effet de la liberté de choix sur la perception de douleur, c’est-a-dire
comparer la condition « avec choix » de l'autopiqueur a la condition « sans choix » de

I'autopiqueur.

Nombre de participants

Condition avec choix (1) 112
Condition sans choix (2) 112
Total 224

Tableau 10 - Répartition des participants en fonction des modalités expérimentales

Les moyennes des scores de douleur sont de 1,66 pour la condition « avec choix » et

de 2,41 pour la condition « sans choix ».

Score de douleur moyen

Condition avec choix (1) 1,66

Condition sans choix (2) 2,41

Tableau 11 - Score de douleur moyen en fonction du groupe expérimental

162

Améliorer le bien-étre des patients diabétiques : une analyse du point de vue de la théorie de I'’engagement Mathieu David Le Doar[2023



La moyenne du score de douleur pergcue dans le groupe « sans choix » de
'autopiqueur est plus élevée que la moyenne de douleur pergue du groupe « avec
choix » de 'autopiqueur. Un test T de Student met en avant une différence significative,

avec 1(222) =-2.92, p = .003 < .05.

La douleur présente bien un score moyen plus élevé dans la condition ou le participant

n’a pas le choix de l'autopiqueur.

Conclusion de I’étude

Le fait de présenter un choix aux collégiens au niveau de I'autopiqueur tend a modifier
la perception de la douleur ressentie par les participants lors de la ponction de sang.
Lorsque les participants ont le choix entre deux boites d’autopiqueurs, ils présentent
un score de douleur moins élevé que lorsqu’ils ne peuvent pas choisir 'autopiqueur,
qui est choisi par l'infirmier ; ce qui implique I'existence d’'un processus mental visant
a modifier la perception de la douleur dans le cas d’'un choix de la part de I'individu.
Pour expliquer ce processus mental, le fait de créer une situation de liberté de maniere
non sémantique, mais a travers la possibilité de réaliser un choix va augmenter le
sentiment de liberté de lindividu qui peut se retrouver soit dans une situation
d’engagement plus forte (Kiesler & Sakumura, 1966) et donc altérer sa perception de
sa douleur, étant engagé dans un acte dédié a son bien-étre. L’autre possibilité est de
voir a travers cette diminution de la douleur percue avec le choix de l'autopiqueur un
lien avec la théorie de la réactance (J. W. Brehm, 1966), ou les individus ressentent
une menace sur leur liberté. Pour diminuer cette menace et ce sentiment de mal-étre,
le fait de choisir 'autopiqueur participe a la restauration de la liberté et ainsi modifie la

perception de la douleur des participants.
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Résumé de I’étude 3

Cette expérimentation a présenté un résultat utile et important, a savoir que la liberté
décisionnelle provoque une diminution du sentiment de douleur. Le choix de l'aiguille
est une situation de liberté offerte aux participants. Plusieurs orientations théoriques
expliquent cette réponse émotionnelle chez les participants, il est donc nécessaire
dans une démarche scientifique de reproduire cette expérimentation en la
complexifiant, avec I'ajout de modalités comprenant des mécanismes persuasifs plus
ou moins engageants. Cette étude permet de réfléchir a I'étude suivante et notamment
sur le role et la diversité des actes persuasifs. La prochaine étude, en prenant les
résultats de I'étude actuelle va chercher a hiérarchiser et catégoriser les mécanismes

persuasifs de choix unique et de double choix sur la perception de la douleur.
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Etude 4 : I'effet de la double situation de liberté
décisionnelle avec un double choix, d’autopiqueur et

du doigt a ponctionner

La liberté décisionnelle engage davantage les individus et améliore leur motivation a
réaliser un acte particulier ou a prendre soin d’eux-mémes. Suite aux travaux
précédents sur le dépistage, la modalité du double choix devait étre explorée. En
effet, I'effet du choix est tel qu’il peut modifier la perception de la douleur, comme

I'étude précédente le montre.

Cette étude réalisée de maniére opportuniste chez des adultes qui n’étaient pas au
courant du dépistage donne des résultats qui confirment ’hypothése initiale : le choix
influence la perception de la douleur. Le fait d’offrir du choix réduit le sentiment de
douleur des participants. Cependant, les résultats significatifs ont été observés qu’en
condition de double choix ; lorsque les participants choisissent le doigt a piquer ainsi

que laiguille.

Hypothese générale

L’hypothése avancée est que les participants en situation de liberté décisionnelle avec
un double choix présenteront un score de douleur autoévalué plus faible que les
participants des deux conditions a choix uniques, qui présenteront eux-mémes des

scores plus faibles que les participants de la condition contrdle (sans choix).
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Méthodologie

Population
La population générale est de 156 individus (65 hommes et 91 femmes). Il s’agissait
de personnes qui se rendaient dans une pharmacie partenaire ou qui avaient

volontairement participé a une action de dépistage du diabéte de type 2.

L’age moyen des participants est de 54,44 ans, avec une étendue de 34 ans a 100

ans, avec un écart-type élevé, 12.63.

Les participants se rendaient en pharmacie de maniére habituelle et a I'entrée de ces
lieux un infirmier participant a I'étude leur proposait de réaliser un dépistage du diabéte

de type 2 en leur expliquant I'intérét de I'opération.

Les participants étaient répartis en 4 groupes de maniere aléatoire, en fonction de la

modalité de choix :

Les participants du premier groupe avaient le choix de l'aiguille, ce groupe était

composé de 39 participants.

e Les participants du deuxieme groupe pouvaient choisir le doigt a piquer, ce

groupe était composé de 40 participants.

e Le troisiéme groupe était la condition de double choix, avec la possibilité de

choisir 'aiguille et le doigt a piquer, composé de 38 participants.

e Le quatriéme groupe est le groupe contrdle, qui n'a pas de choix a exprimer,

composé de 39 participants.
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Nombre de participants
Groupe 1 : choix de l'aiguille 39
Groupe 2 : choix du doigt a piquer 40
Groupe 3 : double choix (aiguille et doigt) 38
Groupe 4 : groupe contréle 39
Total 156

Tableau 12 - Répartition des participants en fonction des modalités expérimentales

Les participants participaient a un dépistage en se rendant dans une pharmacie

participante et se voyaient proposer un dépistage qu’ils pouvaient refuser.

Variables

Variable indépendante

Condition de liberté

Cette variable indépendante est la condition de liberté présentée aux participants. Elle
présente quatre modalités avec des possibilités offertes qui different en fonction des

groupes expérimentaux :

1. « Choix de laiguille » ; pour la modalité ou les participants choisissent leur
autopiqueur pour la ponction de sang. lls doivent saisir leur aiguille et la tendre a
infirmier. L'infirmier qui réalisait la ponction de sang offrait un choix entre deux

autopiqueurs identiques.

2. « Choix de la localisation » ; cette modalité propose au participant de choisir le doigt
qui se fera piquer par linfirmier, pour la ponction de sang. Les participants avaient la
possibilité de proposer I'un de leurs dix doigts ainsi que la face a piquer (chaque doigt

présentant deux cotés, cété face : un coté droit et un cété gauche).
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3. « Double choix » ; cette modalité regroupe les deux précédentes, les participants
ont ainsi le choix de l'autopiqueur ainsi que du doigt ponctionné pour le dépistage

glycémique.

4. « Groupe contrdle » ; pour la modalité ou les participants réalisent leur entretien et
leur dépistage. L’infirmier ne leur propose pas de choisir leur autopiqueur ni le doigt

qui sera piqué pour le prélevement sanguin.

Variable dépendante

La variable dépendante principale est la douleur pergue par le patient. Pour répondre
a cette question, le participant était face a une échelle de douleur ressemblant aux
échelles visuelles analogiques (EVA) utilisées par les soignants. Cette échelle

présente un score de 0 (« douleur inexistante ») a 10 (« douleur insupportable »).

Le questionnaire a été élaboré pour répondre a des questions sur le suivi de I'état de
santé de la population réunionnaise. De ce fait, il contenait d’autres questions, relatives
aux variables physiologiques du participant ainsi que sur les antécédents personnels
et familiaux de certaines pathologies fortement associées avec la présence d’un
diabete de type 2. Ainsi, ils étaient interrogés sur I'existence de symptdmes cliniques
actuels, sur la présence marqueurs meétaboliques, sur les antécédents personnels et

familiaux et devaient signer le questionnaire, pour marquer le consentement éclairé.

Matériel
Les infirmiers disposaient d’'un questionnaire (Annexe 11 : Questionnaire des
infirmiers) sommaire qui contenait des questions sur l'identification du participant ainsi
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que le résultat de la glycémie. De plus, un rappel sur le protocole de recherche leur

était présenté et accompagnait leur documentation.

Les infirmiers recevaient aussi un lecteur de glycémie (Accu-Chek de la marque

Sanofi) ainsi qu'un jeu de bandelettes a usage unique.

Enfin, ils recevaient deux boites colorées difféeremment : une boite était bleue et une
boite était verte. Ces boites contenaient des autopiqueurs a usage unique, de la

marque Unistick (série « Comfort »).

De plus, afin de procéder a un dépistage en toute sécurité, ils avaient aussi du matériel

lié a 'acte de dépistage, permettant une désinfection du lieu de piqgare.

Procédure
L’entretien de dépistage était réalisé dans des pharmacies participantes a 'opération ;
l'infirmier avait alors un bureau a I'entrée de la pharmacie et les participants pouvaient
étre dirigés vers ce bureau par les pharmaciens, pour leur proposer de patienter durant
la préparation de leur commande ou les participants se présentaient spontanément

avec le souhait de réaliser un dépistage du diabeéte.

L’entretien était initié par I'infirmier, qui expliquait 'objectif de ce dépistage et détaillait

l'importance de ce contréle, face a 'omniprésence de cette maladie sur l'ile.

L’infirmier remplissait alors un questionnaire (voir Annexe 11 : Questionnaire des
infirmiers) et suivait une grille de répartition aléatoire des participants dans une

modalité. Le participant se trouvait dans une des quatre modalités expérimentales :
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1. Le participant n'avait pas de choix et l'infirmier lui demandait de tendre son
index et le piquait sur ce doigt (condition 1)

2. Le participant pouvait choisir son aiguille ; il devait alors la saisir dans une des
deux boites puis la tendre a I'expérimentateur ; ce dernier lui expliquant que les
aiguilles des deux boites étaient strictement identiques.

3. Le participant pouvait choisir le doigt servant a la ponction sanguine. Il devait
alors présenter son doigt a l'infirmier afin que ce dernier réalise une ponction
sanguine.

4. Le participant dans cette derniére condition était dans une situation de double
choix. Il devait dans un premier temps choisir son aiguille puis choisir son doigt

et le présenter a l'infirmier.

Le questionnaire était rempli d’'un commun accord entre l'infirmier et le participant, qui

avait la possibilité de ne pas transmettre certaines informations le concernant.

Ainsi, l'infirmier récoltait le nom, le prénom, la date de naissance, I'age, le sexe et sa
ville d’habitation. Puis, il s’'intéressait a des données physiologiques, récoltées sur
demande des autorités sanitaires, qui sont la présence d’une polyurie, d’une
polydipsie, d’'un amaigrissement inexpliqué, de troubles du sommeil, du poids, de la
taille, de la présence d’un traitement médicamenteux pour lutter contre I'’hypertension
artérielle et de trois questions relatives a des antécédents de diabétes familiaux ou

temporaires.

Aprés ces questions, linfirmier procédait a la ponction de sang. Avec laiguille
sélectionnée ou non par le participant, I'infirmier piquait le doigt du participant afin de

faire sortir une gouttelette de sang. Cette gouttelette est mise en contact avec une
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bandelette a usage unique qui est a son tour intégrée dans un lecteur numérique qui

délivre le résultat de la glycémie.

Une fois la ponction réalisée, I'infirmier communiquait au participant sa glycémie et lui
présentait I'échelle d’évaluation de la douleur en lui demandant son ressenti. Le
participant répondait alors en désignant un point sur I'échelle ou bien en donnant

oralement une réponse chiffrée.

Cette réponse était notée dans le questionnaire. Pour terminer I'entretien, I'infirmier
demandait une signature au participant et lui remettait un bon de participation,

attestant qu'il a bien réalisé un dépistage glycémique.

Afin d’éviter un biais induit par la relation entre I'infirmier et le participant, l'infirmier
devait noter s’il connaissait personnellement un participant. Au total, trois pharmacies

ont accepté de participer a I'opération.

Hypothéses opérationnelles
L’hypothése générale de cette étude est que les participants en situation de liberté
décisionnelle présenteront un score auto-évalué de douleur plus faible que les

individus qui n'ont pas eu de choix ou un choix restreint.

Ainsi, a partir de cette hypothése générale, nos hypothéses opérationnelles sont les

suivantes :

1. Les individus en situation de choix au niveau de I'autopiqueur et du doigt ponctionné
présenteront un score de douleur auto-évalué plus faible que les individus qui n’ont
pas eu de choix. Le fait de choisir son autopiqueur diminue le niveau de douleur pergu
par les participants.
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2. Les individus en situation de choix unique au niveau de I'autopiqueur ou du doigt
ponctionné présenteront un score de douleur auto-évalué plus faible que les individus
qui n’ont pas eu de choix, mais plus élevé que les participants en situation de double

choix.

Résultats

Parmi nos quatre groupes expérimentaux, les moyennes des scores de douleurs

variaient de la facon suivante :

Condition Effectif | Douleur (score moyen) | Ecart-type
Sans choix 39 2,17 1,93
Choix de laiguille 39 1,51 1,25
Choix de la localisation 40 1,55 1,35
Double choix 38 1,13 1,43

Tableau 13 - Répatrtition des effectifs en fonction de la condition expérimentale

Une premiére série d’analyse n’a pas mis en avant d’effet du sexe au niveau de la
perception de la douleur, ni d’effet de 'IMC ou du résultat positif au dépistage. Seule
la condition de liberté et donc de choix présentait a elle seule un effet relatif a la

perception de la douleur chez les 156 participants.

Un premier test de comparaison des moyennes, tel qu'une ANOVA non paramétrique,
de Kruskall-Wallis, met en avant une différence significative au niveau de la perception
de la douleur entre les groupes, avec H(3) = 9.85, p = .019 < .05. La condition de
« double-choix », avec un choix de l'autopiqueur et de la localisation pour le

prélévement sanguin (avec un score moyen de douleur pergu a 1,13) montre un effet
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de la situation de double liberté par rapport a la situation « sans choix » de

I'autopiqueur (avec un score moyen de douleur a 2,17).

Des analyses plus poussées (un test de Bonferroni) mettent en avant une interaction
significative entre les conditions « double choix » et « sans choix », tandis que les deux
conditions de « choix de l'aiguille » et de « choix de la localisation » n’entretiennent

aucune interaction significative avec les autres variables.

Pour confirmer la différence entre les conditions de double liberté, « double choix » et
« sans choix », un test U de Mann-Whitney a été réalisé et a mis en avant une
différence significative entre les scores moyens pergus par les participants de ces deux

groupes, avec U(459) = - 2.96, p = .003 <.05.

Ces moyennes significativement différentes mettent en avant un effet du double choix

au niveau de la perception de la douleur des participants.

Les individus ne présentaient pas d’autres différences significatives relatives a un effet

de choix.

Conclusion de I’étude

Cette derniere étude montre la puissance du double choix dans une situation
commune. En effet, les participants avec un double choix percoivent la réalité d’'une
maniére différente, conforme a leurs choix et leurs engagements initiaux. Bien que les
modalités de choix unique n’aient pas donné de résultats significatifs, il serait
intéressant de recréer cette étude dans des populations plus larges, avec plus de
modalités perceptives et dans d’autres contextes (par exemple lors d’'une campagne

de vaccination).
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Ces quatre études ont mis en avant la possibilité de faire appel a de la liberté
décisionnelle dans un contexte d’engagement en santé. Ce mécanisme facile a mettre
en place, peu colteux peut provoquer une perception significativement différente
d'une situation sans ce mécanisme qu’il serait utile de communiquer auprés des

professionnels de santé.

Résumé de I’étude 4

Cette derniére étude illustre la progression de ce travail de recherche. En commencant
par une situation de liberté décisionnelle pour la réalisation d’'un acte peu colteux
(communiquer un numeéro de téléphone ou accepter de répondre a un questionnaire
par téléphone), il a été possible de mettre en avant I'existence de certains mécanismes
psychologiques qui influencent les individus engagés dans une démarche de soin. En
allant plus loin, la situation de liberté a donné des effets lorsqu’elle était associée a la
transmission d’'un objet promotionnel de faible valeur. Les individus acceptaient
davantage d’installer une application dans le cadre de cette transaction, qui était plus

visible lorsque les participants étaient face a une situation de choix.

Ces deux expériences ont permis d’amorcer les deux expériences suivantes, qui sont
au ceeur de ce travail de recherche : est-ce que la liberté décisionnelle peut avoir un
effet sur la perception de la douleur ? Les deux expériences ont permis de répondre a
cette question avec un effet significatif de la liberté décisionnelle sur la perception de

la douleur, lors d’une légére piqlre.
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Conclusion et discussion générale

Ce que les expérimentations nous enseignent

Les résultats de la premiére étude ont mis en avant un effet inattendu, a savoir que
lorsque les individus ne sont pas face a une situation de choix, ils ne refusent pas aussi
souvent un dépistage que lorsqu’ils ont du choix. Cette réponse peut s’expliquer par
la présence de linfirmier, professionnel de santé, qui incarne aux yeux du patient
l'autorité soignante qui sait ce qui est bon pour eux et qui leur évite la prise d’'une
décision parfois colteuse, pouvant engendrer une anxiété longue et la découverte
d’'une pathologie chronique. L'infirmier qui réalisait cette évaluation la réalisait sur des
patients qui connaissaient ce méme soignant, ce qui peut expliquer cette soumission
directe sans possibilité de refus. De maniére plus générale et d’aprés les retours des
infirmiers a domicile, les patients ne remettent pas en cause des propositions de soin,

car ils estiment que le soignant sait ce qui est bon pour eux.

En dehors de ce résultat atypique, cette étude était utile pour installer une base de
connaissance sur le diabéte de type 2, la perception de cette maladie chez les
réunionnais mais aussi la maniére dont elle est évoquée et gérée. Cette premiére
expérience nous a montré en outre que les individus en situation de liberté
décisionnelle sont davantage préts a communiquer leurs informations de contact pour

un contact ultérieur, comme un appel téléphonique.

La deuxieme étude, associée aux promesses d’installation d’'une application de pilulier

électronique a donné des résultats Iégérement concluants, qui permettent de mettre
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en avant un effet du choix sur la communication du numéro de téléphone : lorsque les
individus choisissent leur objet promotionnel (a savoir une petite boite en carton), ils
sont significativement plus nombreux a accepter de confier leur numéro de téléphone
a I'expérimentateur que lorsqu’ils ne choisissent pas leur cadeau. Cette étude trés
simple a été verrouillée sur le plan de I'exploitation des données mais a montré un
résultat utile pour la suite des travaux, a savoir que la liberté décisionnelle s’applique
dans le choix d'un objet promotionnel et provoque en contrepartie davantage
d’engagement qui se traduit par un investissement marqué des individus participants,

avec des promesses d’installation d’une application.

Les deux études suivantes se sont intéressées a I'effet du choix sur la perception de
la douleur. Les résultats étaient alors bien plus remarquables que les études
précédentes, puisqu’a chaque fois que les patients ou sujets participants choisissent
I'aiguille qui les pique ou encore choisissent 'aiguille et le lieu de piqare, ils ressentent
un niveau de douleur significativement inférieur aux groupes contrdles, qui n'ont pas

eu ces choix.

Le sentiment de choix présente un effet significatif sur la perception de la douleur des
participants. En offrant du choix, on responsabilise ainsi les individus, les rendant

responsables de leur douleur.

Le choix est ainsi un moyen puissant, efficace et peu colteux de modifier une réalité.
Les individus en situation de choix renforcent leur engagement et renforcent aussi
leurs convictions. Cependant, il aurait été intéressant d’évaluer I'effet du choix sur le
biais de cohérence, qui fait qu’un individu tend a rester cohérent avec lui-méme et peu

apte a changer d’attitude. D’'un point de vue théorique, cette étude pourrait permettre
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de répondre partiellement a ce questionnement, mais une expérimentation sur une

situation de choix dans un autre contexte pourrait mettre en avant de tels effets.

La douleur est un message physiologique important qui peut étre atténué avec
certaines prédispositions psychiques. Parmi les mécanismes d’atténuation, la
sensation de choix montre son effet ; il s’agit d'un mécanisme extrémement simple et
peu colteux a appliquer qui peut avoir des effets considérables. Ces travaux sur le

choix pourraient étre appliqués dans d’autres domaines.

Ces travaux nous montrent que le sentiment de choix peut participer activement a
I'éducation thérapeutique et améliorer le sentiment d’autodétermination d’'un patient,
en améliorant sa motivation ainsi que son engagement vis-a-vis de sa prise en charge

médicale.

Les interprétations théoriques

Pour expliquer ces comportements, deux grandes théories servent de socle aux
explications théoriques : la premiere étant la théorie de 'engagement et la deuxiéme

la théorie de la réactance.

La théorie de I'engagement offre une explication centrale

La théorie de I'engagement (Kiesler, 1971) part d’'un constat simple, a savoir que
lindividu est relié a ses actes et que la réalisation d’'un acte va 'engager davantage.
Ainsi, avec cette théorie, I'individu choisit en toute liberté de s’engager dans un choix
et va donc réaliser un acte qu’il n’avait pas forcément envisagé de réaliser, dans le

continuum de I'engagement. Il s’engage et traduit son engagement avec la décision
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gu’il prend en réalisant un choix en toute liberté. Ce choix sanctuarise une décision qui
créé un engagement et facilite une lecture guidée des événements par un sujet
participant, en I'occurrence une perception de la douleur considérablement altérée.
Cet engagement est utile et est facilement transposable dans d’autres domaines. En
quittant le domaine de la santé, la notion d’engagement est utile pour mettre en place
des mécanismes comportementaux écocitoyens, mais aussi dans le milieu de la vente
et de la consommation. De nombreux industriels et commergants créent de
'engagement chez des clients, sous plusieurs formes: avec des mécanismes

persuasifs ou simplement en offrant du choix.

Il s’agit donc de créer une situation d’engagement et de nombreux mécanismes y
parviennent, ici le choix favorise cet engagement. La psychologie sociale qui étudie
les mécanismes persuasifs nous montre qu’il n’existe pas de limite aux mécanismes
susceptibles de provoquer de 'engagement chez des individus. Et en restant dans un
domaine de santé, il aurait été utile d’évaluer d’autres modalités engageantes, avec la
possibilité de réaliser un petit acte médical, comme prendre son propre pouls ou
encore apprendre a détecter et a reconnaitre des grains de beauté pour créer un
engagement qui aurait servi de base a une évaluation de 'observance thérapeutique,
de la douleur ou encore participé a la mise en place de nouvelles regles hygiéno-

diététiques.

La théorie de la réactance offre une explication complémentaire
La théorie de la réactance qui nous vient de Brehm (1981) nous offre une explication
un peu plus nuancée : les individus se sentent menacés dans leurs libertés et gerent

cette menace en décidant de se conformer aux demandes de I'expérimentateur. Ainsi,
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pour diminuer cette menace sur la liberté, les individus choisissent volontairement de
se faire dépister et en choisissant l'aiguille, ils diminuent ce sentiment d’anxiété ; ce

qui se répercute sur la douleur ressentie.

La réactance repose sur un constat initial qui est la menace sur le sentiment de liberté.
Lorsque la liberté des individus est menacée, ils mettent en ceuvre un ensemble de
mesures pour restaurer un sentiment de liberté. Dans ce contexte expérimental,
lorsque les individus sont informés qu’ils vont probablement ignorer qu’ils vivent avec
un diabéte, ils peuvent percevoir une menace sur leur sentiment de liberté. Pour
restaurer ce sentiment, et pour adopter le meilleur comportement, les individus
choisissent alors d’accepter la requéte de dépistage. Le choix de l'aiguille répond peut
répondre a un besoin de contréle et permet ainsi de diminuer le sentiment d’anxiété
apporté par deux événements simultanés : la possibilité d’avoir un diabéte de type 2,
maladie chronique et complexe a gérer et la douleur immédiate de l'aiguille. L’'un des
deux aspects est alors davantage nié que 'autre, et le sentiment de douleur traduit cet
effet. La théorie de la réactance compléte ainsi efficacement la théorie de

'engagement évoquée précédemment.

La théorie de la réactance peut aussi étre utilisée dans d’autres domaines, la
perception de menace sur la liberté provoque une gamme complexe de réponses :
offrir du choix revient a menacer la liberté d’un individu qui va la restaurer en confirmant

un choix et en ayant le sentiment que cette décision lui est imputable.

Modeles théoriques alternatifs
Enfin, d’autres modéles théoriques peuvent expliquer les réponses et les résultats

observés sur la perception de la douleur.
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La théorie de la saillance des normes sociales (Harris, 1972) consiste a traduire le fait
que I'évocation de la liberté génére une plus grande responsabilité dans un contexte
d’aide a autrui. Si I'on considere que I'individu a besoin de prendre soin de lui-méme,
il se sentirait libre de choisir I'aiguille qui le pique en se sentant responsable de ses
actes et donc aurait un niveau de douleur pergu inférieur @ une moyenne objective car

la douleur percue lui serait directement imputable.

La théorie de la réciprocité est aussi transposable a ces travaux de recherche et peut
expliquer la perception de la douleur plus faible dans les situations ou les participants
choisissent I'aiguille qui les pique. Cette théorie avance le fait que le fait d’offrir du
choix est percu comme une concession offerte par le demandeur. Le demandeur
donne ainsi quelque chose au sujet participant, 'opportunité d’accepter ou de refuser
et donc la capacité a décider pour lui-méme. Ce qui encourage l'individu participant a
offrir quelque chose en retour, compte-tenu des circonstances d’échange, ce retour
serait un niveau de douleur percu inférieur a une moyenne générale, car il s’agirait

d’'une réponse a cette concession réalisée par le soignant.

L’illusion de contrdle (Langer, 1975) illustrent assez bien le fonctionnement des
personnes participants a ces expériences, qui souhaitent garder une illusion de
contréle palpable et robuste, quelle que soit la condition expérimentale. En offrant du
choix, I'expérimentateur renforce le sentiment de contréle des individus participants
qui développent ainsi une lecture différente de la réalité présentée. En renforgant le

sentiment de contréle, les individus présenteraient un score de douleur percu inférieur

car ils ont davantage 'impression d’avoir participé a I'acte médical de dépistage.
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La suite des travaux

Les mécanismes au cceur de ces expérimentations ont été transposés dans un
contexte militaire, au niveau des ressources humaines. Ces travaux ont permis
d’améliorer considérablement le sentiment de bien-étre associé aux mutations des

militaires de 'armée de Terre.

Chaque année, environ 14 000 militaires sont soumis a une mutation et le processus
de mutation est trés rigide, ou les individus réalisent des choix qui ne s’exaucent
parfois jamais. En améliorant la possibilité de décision réelle (qui consiste a faire un
choix qui a une véritable probabilité d’aboutir favorablement), 'armée de Terre a
décidé de mener une grande expérimentation pour améliorer le sentiment de bien-étre
des différentes catégories de militaires (essentiellement les sous-officiers et les
officiers). De méme, ce sentiment de choix a pu étre déployé en sortie d’école
d’application de militaires ou encore dans d’autres contextes plus opérationnels, avec

a chaque fois un taux de réussite plus élevé que la situation précédente.

Il faut toutefois reconnaitre dans cette derniére situation que les résultats ne sont pas
toujours en adéquation avec les attentes initiales des autorités et le protocole
méthodologique n’a pas été suffisamment propre pour y associer un effet unique de la

liberté décisionnelle.

De nombreux domaines se prétent bien a I'application de ce mécanisme persuasif. La
facilité de mise en ceuvre de ce mécanisme pourrait le rendre universel et mériterait
d’explorer d’autres facettes de la perception psychologique. Il serait intéressant
d’étudier la perception du bien-étre plutét que de la douleur, il serait utile de proposer
ce mécanisme dans un contexte de commandement ou de transmission d’ordre. Dans

le domaine de la santé, en dehors de la gestion de la douleur c’est la notion
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d'observance thérapeutique qui pourrait bénéficier de ces travaux. La possibilité
d’instaurer un choix dans le traitement améliore I'observance thérapeutique et la
rapidité de guérison (Kulik & Carlino, 1987) mais il s’agirait de voir si ces mécanismes
fonctionnent dés la prise du rendez-vous, sur l'application Doctolib qui permet de

prendre rendez-vous en amont par exemple.

La gestion de la pandémie du covid serait aussi un terrain expérimental intéressant,
avec la possibilité d’évaluer la perception de la douleur avec le choix de I'aiguille qui
administre le vaccin et pour aller plus loin, voir sur la liberté décisionnelle aurait un
effet positif sur les effets secondaires ressentis dés le lendemain de la vaccination.
L’hypothése initiale serait d’avancer le fait que la liberté décisionnelle au moment de
la vaccination participerait a diminuer le mal-étre et linconfort apparaissant le

lendemain d’une vaccination.

Afin de confirmer définitivement la puissance ubiquitaire du choix chez des individus
en situation de liberté décisionnelle, de nombreuses expérimentations mériteraient un
intérét particulier. L’évocation non sémantique de la liberté se révele tout de méme un

élément incontournable pour la psychologie sociale de demain.
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Annexe 1 : ORS, Le Diabete a La Réunion, chiffres-clés 2018

nouveaux patients pris en charge en
affection de longue durée (ALD) en
moyenne par an (période 2014-2017)"

4 600

+7%
de hausseen
moyenne par an

- — =

2015 2016 2017

2014

Différents types de diabete

Le diabete a La Réunion

Chiffres clés — Edition 2018

En constante augmentation

1 Réunionnais sur 10

déclare étre diabétique’en 2014

1 diabétique sur 3

ne sait pas qu'’il est diabétique 3

Diabéte de type 1 : Le corps ne produit pas

o

®
O

assez d’insuline.

Diabéte de type 2 : Le corps n’utilise pas
correctement I'insuline qu’il produit.

Diabéte gestationnel : Hyperglycémie
temporaire pendant la grossesse.

>

’ 10%
} 90%

des nouveaux patients pris en charge sur la
période 2014-2017"

femmes hospitalisées pour diabéte
2 700 pendant leur grossesse en 2017*

Entre 10% et 20% des femmes enceintes sont
concernées par un diabéte gestationnel

Prise en charge : une surveillance nécessaire

personnes diabétiques traitées

pharmacologiquement (avec
des médicaments) *en 2016 3

64 400

Une fréquence du diabeéte
traité pharmacologiquement
élevée sur I'ile’®

(7,1% en 2013)

La Réunion

=> Les femmes plus concernées (55%)
=> Des patients de 62 ans en moyenne (67 ans au
niveau national)

(90

Parmi les diabétiques traités pharmacologiquement en 2016° :
70% avecdes antidiabétiques oraux (ADO) uniquement

30% avec de l'insuline (avec ou sans ADO)

CiClReuni

! Des recommandations de suivi des patients diabétiques ont été

élaborées par la Haute Autorité de Santé.

Un suivi a améliorer sur certains critéres :

Parmi les diabétiques traités pharmacologiquement en 2016 :
o 1 sur 2 sanssuivi cardiologique dans I'année

o 1 sur 2 sans 3 dosages d’Hb1Ac* dans I'année

o 1 sur 2 sans dosage de microalbuminurie dans I'année

o 1 sur 3 sans consultation ophtalmologique dans les 2 ans

* Hémoglobine glyquée

- : *.® Santé
‘Jﬁ:}:ﬁvmu (\,’ ) 7 +® o publique
; G -
Ohhirruam s France

B Lx sEoncon .
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Des conséquences graves et fréquentes

Un diabéte non suivi peut causer de graves complications de santé pouvant entrainer
hospitalisation et décées

» T ) s . 5 P 5
Causes d’hospitalisation en 2016 des patients diabétiques décés directement dus au diabéte (comas
24 ou décompensation aigue) en moyenne par
Ao A e an (période 2013-2015)°
cérébraux Cécité
Patients diabétiques " 3 P
hospitalisés AP 2 Une mortalit¢ 3 fois plus élevée surrie
b ~ . Infarctusdu
~ myocarde STEMI par rapport a la métropole
Insuffisance rénale chronique Patients
terminale : démarrage d’un diabétiques oo o B B
traitement de suppléance hospitalisés Le diabéte peut causer des déces prématurés
R X U (survenant avant I’dge de 65 ans)
Patients diabétiques et
hospitalisés
= 20% de déces prématurés
=> Les hommes 2 fois plus concernés avant 65 ans
. Amputations s 5 o
Patients diabétiques =>» Des déces plus précoces sur notre fle :
hospitalisés Patients > 5. &
diabétiques 4 fois plus de décés avant 65 ans
Plaies du pied hospitalisés

> Méthodes

- Cedocument présente les indicateurs clés sur le diabéte a La Réunion a partir des sources d’informations locales et nationales.

- Les indicateurs retenus ici ont été sélectionnés de maniére consensuelle avec les acteurs de I'observation du diabéte sur I'ile, dans le cadre d’un comité
technique réunissant les partenaires suivants : ARS OI, CGSS, CHU, CIC 1410, Cire Ol, COTRIM, DRSM, Mutualité de La Réunion, ORS OlI.

- Les données ont été centralisées et mises en forme par I'Observatoire de la Santé Océan Indien (ORS Ol).

- Le nombre de personnes traitées pharmacologiquement correspond au nombre de personnes ayant eu une délivrance de traitement antidiabétique a au
moins 3 dates différentes (2 si au moins un grand conditionnement) au cours de I'année. Les traitements antidiabétiques correspondent a la classe A10 de la
classification Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). lls comprennent les antidiabétiques oraux, I'insuline et les analogues du GLP-1.

- La prévalence du diabéte traité pharmacologiquement est définie comme le rapport du nombre de personnes traitées pharmacologiquement au cours de
I'année sur la population moyenne de I'année.

- Les hospitalisations pour complications du diabéte ont été définies selon la méthodologie de Santé publique France. A noter que compte tenu de I'évolution
de 'utilisation des codes CIM10 relatifs aux maladies cardiovasculaires, il n’est plus possible d’identifier les infarctus du myocarde (IDM) comme les éditions
précédentes. Désormais, la définition des IDM est restreinte aux IDM STEMI (a savoir les infarctus du myocarde aigus avec élévation du segment ST).

Utilisation et diffusion des informations disponibles

Ce document est placé en acces gratuit sur le site internet de I'ORS et de ses partenaires. Les partenaires peuvent utiliser les informations dans leurs propres

outils de communication a condition de mentionner la source des données associée a chacun des différents indicateurs (cf. sources ci-dessous).

Remarques générales sur les indicateurs

- Lamise en forme et les exploitations régionales peuvent expliquer certaines différences avec d’autres publications locales ou nationales.

- L'actualisation des données présentées dépend de la mise a disposition des données par les partenaires. Les indicateurs ne couvrent pas nécessairement les

mémes périodes. Les données présentées dans le document sont les derniéres données disponibles au moment de I'exploitation des données.

- Les données de mortalité concernent uniquement les déces pour lesquels le diabéte apparait en cause initiale du déces. La mortalité liée au diabéte est
sous-estimée pour différentes raisons méthodologiques.

re Les partenaires et fournisseurs de données

- Agence de Santé Océan Indien (ARS Ol) - COTRIM (Comité technique régional de I'information médicale)
- Caisse Générale de Sécurité Sociale (CGSS) / Observatoire Economique, - Direction Régionale du Service Médical (DRSM Réunion)
Social et des Fragilités) - Etablissements de santé, I'ATIH
- Centre Hospitalier Universitaire de La Réunion (CHU) - Inserm Cépidc
- Centre d’Investigation Clinique Réunion (CIC 1410) - Mutualité de La Réunion
- Cellule d'intervention en région océan Indien de Santé publique France - Régimes d’Assurance Maladie : CNAMTS, RSI, MSA
(Cire OI) - Santé publique France

> Les sources de données

1. Statiques d’incidence des ALD (CNAMTS, RSI, MSA), Année 2014-2017, exploitation DRSM Réunion

2. Baromeétre Santé DOM 2014 (Santé publique France, ex Inpes), exploitation ARS OI/ORS Ol

3. Etude REDIA (Réunion Diabéte), 1999-2001. Etude des facteurs cliniques et comportementaux liés au diabéte et a son contréle dans la population
multiculturelle de La Réunion. INSERM U500, Groupe Hospitalier Sud Réunion, Centre Hospitalier Départemental, Faculté des Sciences Humaines.

4. PMSI / ATIH, Année 2017, exploitation ARS OI/ORS Ol

5. Sniiram — DCIR, Année 2016, exploitation Santé publique France

6. Statistiques des causes médicales de déces (Inserm Cépidc), Année 2011-2013, exploitation ORS Ol

arg g

{C Réunic UTUALITE
L Kasmon — CiC Reur DF LA REUNION

. 8 § 5 o
®bservatoire citu 00 s e PIES D
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Annexe 2 : Test de tolérance orale au glucose

Le test de tolérance au glucose est décrit dans le rapport de 'OMS de 1985 de cette

facon.

The Oral Glucose Tolerance Test

The oral glucose tolerance test (OGTT) is principally used for
diagnosis when. blood glucose levels are equivocal, during
pregnancy, or in epidemiological studies.

The OGTT should be administered in the morning after at least
three days of unrestricted diet (greater than 150 g of carbohydrate
daily) and usual physical activity. Recent evidence suggests that a
reasonable (30-50g) carbohydrate containing meal should be
consumed on the evening before the test. The test should be
preceded by an overnight fast of 8-14 hours, during which water
may be drunk. Smoking is not permitted during the test. The
presence of factors that influence interpretation of the results of the
test must be recorded (e.g. medications, inactivity, infection, etc.).

After collection of the fasting blood sample, the subject should drink
75 g of anhydrous glucose or 82.5 g of glucose monohydrate (or
partial hydrolysates of starch of the equivalent carbohydrate
content) in 250-300 ml of water over the course of 5 minutes. For
children, the test load should be 1.75 g of glucose per kg body
weight up to a total of 75 g of glucose. Timing of the test is from the
beginning of the drink. Blood samples must be collected 2 hours
after the test load.

Unless the glucose concentration can be determined immediately,
the blood sample should be collected in a tube containing sodium
fluoride (6 mg per mi whole blood) and immediately centrifuged to
separate the plasma; the plasma should be frozen until the glucose
concentration can be estimated. For interpretation of results, refer
to Table 1.
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La courbe de glycémie attendue est la suivante :

500

400

300 -

a

o

200

100

Blood glucose level {mg/dl)

0 20 40 o0 120
Time (min)
== ontrol [non diabetic | =f=Dizhetic [non treated]
Diabetic Insulin Treated]
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Annexe 3 : Questionnaire pour la participation au dépistage

URPS

INFIRMIERS LIBERAUX

OCEAN INDIEN

signature.

Nom :
Prénom :
Numeéro de téléphone :

Numéro du patient :

Dans le cadre d’une campagne de prévention et de dépistage du diabéete de
type 2, nous vous invitons a choisir votre réponse et a la confirmer avec une

Jaccepte de réaliser un dépistage et
de recevoir des informations sur le
diabéete de type 2.

Je souhaite recevoir des informations
sur le diabéte de type 2 sans réaliser
de dépistage.

Date : Date :
Signature : Signature :
Informations complémentaires :
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Annexe 4 : Document dessiné remis aux participants

Pourquoi faut.il se faire dépister pour le diabete dés 40 ans ?

: / POUR LE SAVOIR,
BONJOUR SOUHAITES-TU
TU ASL'AIR | ETRE DEPISTEE.
EN FORME, C'EST GRATUIT
MAIS TU AS ET TU AS TOUT
PEUT-ETRE | T3 et
LE DIABETE { 19 LE RESULTAT

TU PEUX AVOIR LA MALADIE
SANS AVOIR LES SYMPTOMES
ET C'EST MIEUX DE LE SAVOIR

LE PLUS TOT POSSIBLE,
DES 40 ANS!

_DIABETE DE TYPE 2:
DESORDRE METABOLIQUE |
RESULTANT DE L'INCAPACITE
DE L' ORGANISME A PRODUIRE
SUFFISAMMENT D'INSULINE OU
A L'UTILISER NORMALEMENT.

REPONDRE AU - FAIQRLéED\éA?O-BL{'ES
QggiﬂoﬂFE@IfE | ' CES DONNEES

COMPRENDRE / PERSONNELLES

LA MALADIE < .

HURPS Pour toute question ou doute, tu peux contacter Bc?r ’;?!f:j
i | I'"URPS Infirmiers 32 rue Roland Garros Saint-Denis e
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OUL.

JE VEUX |\
SAVOIR S'IL
Y A TROP
DE SUCRE

DANS MON /
/. SANG.

EST TROP ELEVE.

TU DOIS CONSULTER
TON MEDECIN TRAITANT
QUI POURRA FAIRE
UN DIAGNOSTIC

ELLES SERONT
UTILISEES

& POUR DES ANALYSES &

STATISTIQUES.

~ ON NE GARDE PAS

TON NOM.

/ UNE DECLARATION
. SURLE PROJET A
ETE FAITE A LA CNIL.

TU PEUX SI TU LE

VEUX TE RETIRER
DUPROJETA
TOUT MOMENT. /

CHOW-CHEUK



Annexe 5 : Questionnaire pour I’entretien téléphonique de la

premiére étude

Suivi des patients du dépistage sud 2015

Cette &lude concemne les patients qui ont acceplé le dépistage en 2015, dans le sud. Ces patients ont
nécessairement accepté un dépistage en 2015 et nous ne savons pas s'ils se sont rendus chez leur
médecin ni méme la suite accordée & cette action.

Acceptation / Refus 7
r oK Ir Pas OK T Commeniaires

Identification du patient

Monsieur / Madame X 7

Bonjour, j& suis X ; je travaille pour la recherche scientifigue. Nous cherchons 4 améliorer les mecanismes du
dépistage du diabéte.

Vous avez récemment rencontré un infirmier qui vous a fait un dépistage ; vous vous en rappelez 7

- (si le patient héasite : vous avez signé un papier)

- Jaimerais vous poser quelques questions sur le diabéte, est-ce que vous avez quelques minutes 7
- oui ; continuer
- non : prendrez rendez-vous : Quand est-ce gue je pourrais vous rappeler 7

Paur info :
Une demande de 'URPS infirmiers
Chargé de projet ; Mathieu David / md@runware.com / 02 62 28 67 30

1. Vous avez réalise un dépistage du diabéte de type 2 avec un infirmier libéral.
Suite 4 ce dépistage, nous aimerions vous poser quelques questions par rapport
au diabéte.

Est-ce que vous étes disponible maintenant ?

= Oul
i Mon

Rendez-vous
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Questions géndrales

Ce guestionnaire est réalisé dans un cadre de recherche scientifigue. Toutes les informations données
sont confidentielles. Mathieu David | md@runware.com / 02 62 28 67 30

Pour commencer, est-ce que vous étes diabétique ou est-ce que vous avez eu un diabéte 7

-

Ol

™ Mon

-

MSP

9. Aujourd’hui, comment vous sentez-vous en général ? Comment allez-vous, au niveau de votre
santé en général 7

=00 0 0.0

Pas bien du fout
Pas trés blen
Enquilibré

Plutét bien

Trés bian
Commentaires

2. Au cours de I'année écoulée, est-ce que vous avez réalisé un autre dépistage ; différent de celui
que vous venez de réaliser 7 (Si vous avez choisi de le faire)

o580 0-0

Dépistage avec l'infirmeer (un auvlne)
Depistage ailleurs

Bilan glycémique

Rien de tout ¢a

Commentaires

3. Est-ce que vous vous étes rendu chez le médecin récemment, méme pour autre chose ? Est-ce
gue vous avez parlé du dépistage ?

-
r

O
Mon
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6. UNIQUEMENT Sl RDV - Avez-vous avez eu un traitement suite 4 votre rendez-vous ? Méme pour
autre chose 7

r Oui

™ Qui, pour autre chose

™ Mon

I Commentaires

4. Quel a été le résultat du dépistage ? Ou le diagnostic du médecin
Positif {diahéte)

Mégalif (pas de diabéte)

Etat & survailler

Depistage négatif donc pas de suite

NSP

Commentaires

MAanann

5. UNIQUEMENT S| DIABETIQUE OU DEPISTAGE POSITIF - Comment avez-vous vécu la réponse
du médecin 7

[T Discours positif

™ Discours négatif
M Commentaires

7. Facultatif - Est-ce que, grace au dépistage, vous vous étes rendu compte de quelgue chose en
particulier ?

This. Avez-vous des proches qui sont diabétiques 7 Famille, amis, voisins...
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Masura d'attitude

Ce guestionnaire est réalisé dans un cadre de recherche scientifigue. Toutes les informations données
sont confidentielles. Mathieu David : md@runware.com / 02 62 28 67 30

10. AU CHOIX - Personnellement, vous trouvez que le dépistage du diabéte est une chose... 7 De
trés négative (1) a trés positive (5)
1-tmds 0 1 G-lrds
négative positive
Pour les questions suivantes, je vais vous proposer de me répondre par un chiffre, de 148 5, ou 1 est le plus
negatif, et 5 e plus positif

11. AU CHOIX - En ce qui concerne le dépistage du DT2, vous étes personnellement... ? De
totalement contre (1) & totalement pour (5)

1- ¢ i 1 5-
totalement totalement
contre poaur

Pour les guestions sulvanles, je vais vous proposer de me répondre par un chiffre, de 12 5, o0 1 est le plus
negatif, et 5 le plus positf

12. Le dépistage du DT2 est-il important pour vous, personnellement 7 De pas du tout important (1)
a extrémement important (5)

1-pasdu O 1 LT
tout extrémemen
important t impaortant

Pour les questions suivantes, je vais vous proposer de me répondre par un chiffre, de 13 5, ou 1 est le plus
negatif, et 5 le plus positif

13. Avez-vous fait participer I'un de vos proches (famille, amis, voisins...) au dépistage du DT2 ? De
pas du tout (1) a tout a fait (5)

1-pasdu ! ) |
tout 5 - tout A fait

Pour les questions suivantes, je vals vous proposer de me répondre par un chiffre, de 18 5 o0 1 est le plus
negatif, et 5 le plus positf

14. Est-ce que vous avez des émotions négatives en pensant au dépistage du diabéte ? De aucun
conflit (1) & un conflit trés fort (5)
1-aucun 0 ) & - conflit
canflit tris fort
Pour les questions suivantes, je vais vous proposer da me répandre par un chiffre, de 18 5, o 1 est le plus
négatif, et 5 le plus posifif

15. Uniguement s'il a été chez le médecin - Est-ce que le fait d'avoir réalisé un dépistage vous a
incité (a provoqué) a rencontrer le médecin ? De pas du tout (1) a tout a fait (5)

1-pasdu C I ] .
taut 5 - toul & fait

Pour les questions suivantes, fe vais vous proposer de me répondre par un chiffre, de 1a 5, o0 1 est le plus
negatif, et 5 je plus positf
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Quastionnaire sur la perception du diabéte de type 2 (IPQ-R)

Ce guestionnaire est réalisé dans un cadre de recherche scientifigue. Toutes les informations données
sont confidentielles. Mathieu David : md@runware.com / 02 62 28 67 30

16. Est-ce que le diabéte donne [...] Douleur en général

En parmanence, tout le temps
Fraguent

Occasionnel, de temps en temps
Jamais

Je ne sais pas

Cammentaires

moanoan

17. Est-ce que le diabéte donne [...] Nausées, vomissements
™ En permanence, tout le temps

T Fréguent

[T Qccasionnel, de temps en temps
™ Jamais

[T Je ne sais pas

M Commentaires

-

8. Est-ce que le diabéte donne [...] Essoufflement / mangue de souffle
En parmanence, tout le temps

Fragueant

Qccasionnel, de temps en temps

Jamais

Je ne sais pas

Commentaires

5 s B e e

194

Améliorer le bien-étre des patients diabétiques : une analyse du point de vue de la théorie de I'engagement Mathieu David Le Doar[2023



19. Est-ce que le diabéte donne [...] Perte de poids
En permanence, tout le temps

Fréquent

Qccasionnel, de temps en tamps

Jamais

J& ne sais pas

i o M o G S

Commeniaires

20. Est-ce que le diabéte donne [...] Fatigue
En permanence, tout le tamps

Fréguent

Oeccasionnel, da temps en tamps

Jamais

Ja na sais pas

i I e B e

Commentaires

21. Est-ce que le diabéte donne [...] Problémes de vue
En parmanance, lout le tamps

Fréguent

Occasionnel, de temps en temps

Jamais

Je ne sais pas

Commentaires

i e e e e

22, Est-ce que le diabéte donne [...] Maux de téte
En parmanance, loul la tamps

Fraguent

Oecasionnel, de tlemps en lemps

Jamaizs

Je ne sais pas

Commentaires

e [ e e e
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23. Est-ce que le diabéte donne [...] Digestion dérangée, problémes de digestion
En permanence, tout le temps

Fréguent

Qccasionnel, de temps en tamps

Jamais

Ja ne sais pas

i o M o G S

Commeniaires

24. Est-ce que le diabéte donne [...] Problémes de sommeil
En permanence, tout le tamps.

Fréquent

Oeccasionnel, da temps en tamps

Jamais

Ja ne sais pas

i I e B e

Commentaires

25, Est-ce que le diabéte donne [...] Vertiges
En parmanance, lout le tamps

Fréguent

Occasionnel, de temps en temps

Jamais

Je ne sais pas

Commentaires

i e e e e
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Quastionnaire sur la perception du diabéte de type 2 (IPQ-R)

Ce guestionnaire est réalisé dans un cadre de recherche scientifigue. Toules les informations données
sont confidentielles. Mathieu David © md@renware.com /02 62 28 67 30 - Il n'y a ni bonne ni mauvaiss
reponse. D'aprés vous [...]

26. Une bactérie ou un virus peut causer un diabéte. De pas du tout d'accord (1) a totalement
d'accord (5)

™ 1-pas du tout

rz

™ 3-neutre

r 4

T 5-tout 3 fait

IC Commentaires

27. L'alimentation joue un réle majeur dans les causes du diabéte. De pas du tout d'accord (1) &
totalement d'accord (5)

™ 1-pasdu tout

r 2

™ 3-neutre

ra

I 5-tout & fait

I Commentaires

28. La poliution de I'environnement peut causer un diabéte. De pas du tout d'accord (1) a
totalement d'accord (5)

™ 1 - pas du tout
r 2

T 3-neutra
M4

I 5-tout 4 fait
I Commentaires
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29. Le diabéte est une maladie héréditaire ? (qui est courant dans certaines familles). De pas du
tout d'accord (1) a totalement d'accord (5)

™ 1 -pasdu tout
r 2

T 3-neutre
M4

T 5-tout & fail
I Commentaires

30. Le diabéte peut venir par hasard. De pas du tout d'accord (1) a totalement d'accord (5)
™ 1-pasdu tout

r z

T 3-neutre

M4

I 5-toutafait

™ Commentaires

31. Le stress peut causer un diabéte. De pas du tout d'accord (1) a totalement d'accord (5)
™ 1 -pasdu tout

r z

I 3-neutre

r a

T 5-tout afait

T Commentaires

32. L'entourage familial (I'éducation) peut jouer un grand rale dans les causes du diabéte. De pas
du tout d'accord (1) & totalement d'accord (5)

- pas du tout

= neutre

L

- tout & fait

Commeniairas

[ S o .
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33. L'état d'esprit d'une personne joue un réle important dans les causes du diabéte. De pas du
tout d'accord (1) a totalement d'accord (5)

™ 1 - pasdu tout
r 2

T 3-neutre
M4

T 5-toutafait
I Commentaires

34. Le diabéte dure peu de temps. De pas du tout d'accord (1) a totalement d'accord (5)

™ 1 -pas du tout
r z

T 3-neutre
M4

T 5-toul & fait
™ Commentaires

35. Le diabéte dure longtemps. De pas du tout d'accord (1) a totalement d'accord (5)
™ 1 -pasdu tout

ra

IC 3-neutre

r a

™ 5-tout afait

T Commentaires

36. Le diabéte est un état sérieux. De pas du tout d'accord (1) a totalement d*accord (5)

- pas du tout

= nisutre

L

- tout & fait

Commentaires

i e o B e
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37. De nos jours, le diabéte est devenu plus facile a vivre. De pas du tout daccord (1) a totalement
d'accord (5)

T 1-pas du tout

2

T 2-neulre
M4

T 5-toutafait
™ Commentaires

38. Le diabéte modifie la maniére dont les gens se voient. De pas du tout d"accord (1) a totalement
d'accord (5)

1 - pas du tout

2

3 - nautre

q

5 = tout A fait

Commentaires

300

Merci, le questionnaire ast terminé. Est-ce que vous avez des remarques 7
Commentaires supplémentaires
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Annexe 6 : Questionnaire utilisé par les infirmiers

@URPS

ety e}
GEESN IRDEN

QUESTIONNAIRE
SUJETS INCLUS PAS DE DEPISTAGE EN 2014 // ET NES AVANT 1974

IDENTIFICATION ET RESIDENCE DU CAS SUSPECT

Patient O Famille O Voisin O
Nom : | | Prénom : | | Date de naissance : ......../..../19.....
Sexe: OF oM Ville de résidence :

Critéres de sélection du patient: (renseigner tous les items)

Symptdmes cliniques : Présence de marqueurs de syndrome métaboliques :
Polyurie COui mONon  CINSP Poids;l__lkes  Taille I__LI__Im
Polydipsie OOui  CNon CINSP (IMC = Poids / Taille?) =1 I
Amaigrissement inexpliqué  —Oui [ONon  [INSP IMC 225 Kg/m2 OOui  ONon ONSP
Somnolence COui  CINon CINSP TA traitée O 0ui INon CINSP

Existence d’antécédents :

De diabete gestationnel ou enfant de poids [Oui [Non CINSP
>4Kg a la naissance

Familiaux (pére, mére, soeur et/ou frére) COui  Non CINSP

Temporairement induit (médicaments) COui  INon CINSP

Si une réponse oui aux questions précédentes faire le test de glycémie capillaire

Test BG*STAR® SANOFI Bandelettes BG*STAR ® SANOFI Controle test le Déchets Formation le
N° N° . P i
Date/_/_//_/_//[_/_/ Heure réalisation test : /__/__/ h /__/__/ min (format 24h)
Résultat glycémie :
< 2 heures apres le repas / non a jeun / /mg/dl  (si GC2150mg/dl alors positif)
> 2 heures aprés le repas / a jeun / /meg/dl (si GC2120mg/dl alors positif)

Résultat « positif » [OOui CINon  Suivi médical recommandé: [O0Oui [CINon

Nom Médecin traitant : Code postal_ : 974

Consentement éclairé

J'ai bien compris que je suis libre d'accepter ou de refuser ma participation a cette étude, et que je suis libre d'interrompre sa
participation & tout moment sans étre inquiété.

J'accepte librement de répondre a un questionnaire et qu'il soit prélevé 0.5 ul de sang pour I'exécution de la glycémie
capillaire. J'autorise que les renseignements confidentiels que je vais donner dans le cadre de cette enquéte soient consultés
et analysés par le personnel de I'étude. J'ai eu I'occasion de poser des questions sur I'étude et j‘ai recu des réponses et des
explications satisfaisantes. Si j'ai d'autres questions a poser en cours d'étude, je peux venir voir le chef de projet Gaélle
OLLIVIER a I'Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS) infirmiers basé a Saint Denis, 32 rue Roland Garros,
I'appeler au téléphone au 06 92 08 27 96 lui envoyer un email a projets.urps.infirmiers974@gmail.com.

J'accepte o Je n'accepte pas o F
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Annexe 7 : Tableaux de données des facteurs de risque

Statistiques Descriptives (Données intégrales) |

Variable N Actifs | Moyenne | Ecart-type

Polyurie 164 0,176829 0,382693
Polydipsie 153 0,104575 0,307010
Amaigrissement inexpliqué 165  0,060606 0,239333
Somnolence 163, 0,116564 0,321889
IMC_nbr 165  0,472727 0,500775
TA ftraitée 148  0,283784 0,452364

Statistiques Descriptives (Données intégrales) |
Variable N Actifs | Moyenne | Ecart-type
Antécédents 1 diab ou poids 128  0,109375 0,313335
Antécédents 2 famille 147  0,517007 0,501419
Antécédents 3 méd 125 0,008000 0,089443
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Annexe 8 : Gabarit des boites cartonnées offertes aux clients des

pharmacies partenaires de I'étude

Couper

———————— Plier

SR Coller

2Iemuny e

PillKit PillKit PillKit

YRun WRunware: ¥Runware:

E;HE ;3

YRunware®
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Annexe 10 : Questionnaire pour I’évaluation du diabete au college

@ URPS

FIRMIERS LIBERALY
OCEAN INDIEN

Date du dépistage:

Nom: Prénom:

Date de naissance: classe: 6/ ..

Résultat glycémie:
<2 heures apréslerepas/nonajeun/ . . . ... mg/l (SiGC=i50mg/dl alors positif)

>2 heures aprés le repas/ a jeun/ __ mg/dl (Si GC = 120 mg/ dl alors positif)

Pas de suivi: Suivi médical conseillé:

Protocole douleur :
- Groupe expérimental: on présente deux boites (neutres et fermées) de piqueurs différentes. A
I'intérieur, on garde les mé&mes aiguilles.
+ Groupe contréle : on n'aborde pas la question du choix des piqueurs.

Groupe : Avec choix - Sans choix

Echelle douleur :

0 1 2 3 4 5 6 7
r r.r |

F_I |

9 10

Aucune sensation fimple Inconfort

8
| I_I
) e

4-6

Date du dépistage:
Résultat glycémie:

non ajeun/, mg/d| ajeun/ mg/dl

Pas de suivi: Suivi médical conseillé:

www.diabeteocallege.re - contact@diabeteocollege.re
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Annexe 11 : Questionnaire des infirmiers

Q URPS Dépistage

NFIRMIERS LIBERAUX

OCEAN INDIEN

Identification du participant
Ne concerne que les participants nés aprés 1976

Patient[ | - Famille[] - Voisin[_] - Datedenaissance:__/__/19__
Nom : [ ] - Prénom:[ ]
Sexe:F[] - M[] - Villede résidence :
Sélection du patient (Renseigner tous les items)
Symptémes cliniques : Présence de marqueurs métaboliques :
Polyurie Oui[] - Non[] - NSP[] |Poids:___ kg - Taille:__,  m
Polydipsie Oui[] - Non[] - NSP[] | (IMC = Poids / Taille?)=___
Amaigrissement inexpliqué ~ Oui[] - Non[] - NSP[] | IMC=25kg/m? Oui[] - Non[]] - NSP[]
Somnolence Oui[] - Non[] - NSP[] | TATraitée Oui[] - Non[] - NSP[]
Antécédents
De diabéte gestationnel, ou enfant de poids = 4kg a la naissance Oui[] - Non[] - NSP[]
Familiaux proches (pére, mére, fréres et sceurs...) Oui[ ] - Non[] - NSP[]
Familiaux (grands-parents, oncles, tantes...) Oui[] - Non[] - NSP[]
Temporairement induit (médicaments) Oui[] - Non[] - NSP[]
Test de glycémie capillaire
[]choix (le participant choisit Iaiguille) [[]Pas de choix (le professionnel agit normalement)
Localisation
[ choix (le participant choisit le doigt a ponctionner)
Attention a ne pas influencer le choix !
[[JPouce gauche[] - droite[] [C]Annulaire gauche[ ] - droite[]
[JIndex gauche[ ] - droite[] [JAuriculaire gauche[] - droite[]
[[JMajeur gauche[ ]| - droite[]
[JAutre a préciser :
[JPas de choix (au doigt)
Date:_ /__ /__ - Heuredutest(format24h): ___h__ min
Résultat du test
< 2 heures aprés le repas / Non a jeun : mg.dL? (si GC = 150 mg.dL! alors positif)
> 2 heures aprés le repas / A jeun : mg.dL? (si GC = 120 mg.dL! alors positif)
Douleur

Inexistant 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Insupportable

Résultat « positif » : Oui[[] - Non[] - Suivi médical recommandé : Oui[] - Non[]

Consentement éclairé
J’ai bien compris que je suis libre d’accepter ou de refuser ma participation a cette étude, et que je suis libre d’interrompre cette participation
a tout moment sans étre inquiéte.

Jaccepte librement de répondre a un questionnaire et qu'il soit prélevé 0.5 pl de sang pour I'exécution de la glycémie capillaire.
J'autorise que les renseignements confidentiels que je vais donner dans le cadre de cette enquéte soient consultés et analysés
par le personnel de I'étude. J‘ai eu l'occasion de poser des questions sur I'étude et j‘ai recu des réponses et des explications
satisfaisantes. Si j'ai d’autres questions a poser en cours d’étude, je peux venir voir le chef de projet Gaélle OLLIVIER 3
I'Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS) infirmiers, basé a Saint Denis, 32 rue Roland Garros, |'appeler au
téléphone au 06 92 08 27 96 ou lui envoyer un email a projets.urps.i

Jaccepte[[] - Jerefuse[] Signature
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Résumé : Le diabéte de type 2 est la maladie
chronique la plus présente a I'ile de La Réunion,
dont la prise en charge ne fonctionne qu'avec
une application stricte de nouvelles regles
hygiéno-diététiques. Ce travail de recherche
met en avant la force de la liberté décisionnelle
a travers quatre expérimentations.

La premiére expérimentation cherchait a
évaluer l'effet de la liberté décisionnelle dans la
décision de réaliser un dépistage. De maniére
inattendue, les participants en situation de choix
refusaient un dépistage du diabéte de type 2
plus fregquemment que dans la situation sans
choix. Ce résultat pouvait s’expliquer par la
préesence de linfirmier qui incarnait I'autorité
soignante qui imposait I'acte au patient, sans
alternative.

La deuxiéeme étude a mesuré leffet de la
liberté décisionnelle dans un contexte ou les
participants devaient s’engager a installer une
applicaton en  échange dun  objet
promotionnel a choisir. Les résultats ont mis en
avant un effet de la liberté décisionnelle sur la
communication du numeéro de téléphone.

Enfin les deux autres études se sont
intéressées a l'effet de la liberté décisionnelle
sur la perception de la douleur. Les individus
qui choisissaient leurs aiguilles pour une
ponction de sang avaient significativement
moins mal que ceux qui ne choisissaient pas
l'aiguille.

Le choix est ainsi un moyen puissant, efficace
et peu colteux de modifier une réalité. Les
individus en situation de choix renforcent leur
engagement et renforcent aussi leurs
convictions.

Improving the well-being of patients with diabetes: an analysis from the commitment

theory perspective.

Keywords : engagement, compliance, freedom of choice, diabetes, pain

Abstract : Type 2 diabetes is the most
prevalent chronic disease on Reunion Island,
and its management only works with strict
application of new hygienic and dietary rules.
This research work highlights the power of
decisional freedom through four experiments.
The first experiment sought to evaluate the
effect of decisional freedom in the decision to
screen. Unexpectedly, participants in the choice
situation refused screening for type 2 diabetes
more frequently than in the no-choice situation.
This result could be explained by the presence
of the nurse, who embodied the authority of the
health care provider and imposed the procedure
on the patient, with no alternative.

The second study measured the effect of
decisional freedom in a setting where
participants were asked to commit to installing
an application in exchange for a promotional
item to choose from. The results showed an
effect of decisional freedom on the
communication of the telephone number.
Finally, the other two studies looked at the
effect of decisional freedom on pain
perception. Individuals who chose their
needles for a blood puncture had significantly
less pain than those who did not choose the
needle.

Thus, choice is a powerful, effective, and
inexpensive way to change a reality.
Individuals in a situation of choice reinforce
their commitment and also reinforce their
beliefs.
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