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Introduction

De nombreuses théories en sciences sociales tentent d’expliquer le changement de
comportements. Beaucoup de documentation existe pour aider a comprendre les multiples détails
de ces modeéles. Toutefois, selon notre expérience, les praticiens sont souvent plus intéressés par
des moyens rapides et faciles de mettre en application la théorie.

La liste de huit conditions ci-dessous, élaborees et appuyee par d’éminents spécialistes en
sciences sociales & une conférence consensuelle, est un excellent exemple de cadre convivial de
changement de comportements.' Ce cadre représente presque toutes les principales théories de
changement de comportements (étapes de changement/modele transthéorique, modele de
croyance a la santé, theéorie de I’apprentissage social, théorie du comportement axé sur un
objectif, etc.). Une ou plusieurs de ces conditions doivent étre présentes pour qu’une personne
adopte un comportement donné.

1. Lapersonne a fermement I’intention d’adopter le comportement (ou s’y est engagée).

2. lIn’y a pas de contraintes (barriéres) environnementales rendant le comportement

impossible.

La personne a les habiletés nécessaires a I’adoption du comportement voulu.

4. La personne croit que les avantages (bienfaits, résultats positifs escomptes) se rattachant a
I’adoption du comportement I’emportent sur les désavantages (co(ts, résultats négatifs
prévus).

5. La personne ressent davantage une pression sociale a I’égard de I’adoption du comportement
qu’a I’égard de la non-adoption de celui-ci.

6. La personne considére que le comportement correspond a I’image qu’elle a d’elle-méme et

qu’il respecte ses principes personnels.

La réaction émotive de la personne a I’égard du comportement est plus positive que négative.

8. La personne est confiante de pouvoir adopter le comportement dans différentes circonstances
(c.-a-d. qu’elle se percoit comme étant assez efficace pour adopter le comportement).

w

~

! Fishbein, M. et al. « Factors influencing behaviour and behaviour change. » Rapport final préparé pour I’atelier
des théoriciens du NIMH. Washington, D.C., 1991.

The Health Communication Unit « www.thcu.ca «Produit en octobre 2000 « Mis a jour en juin 2004 1



THE HEALTH COMMUNICATION UNIT

at the Centre for Health Promotion

University of Toronto

Les trois premieres conditions sont jugées « nécessaires et suffisantes » pour adopter un
comportement. Les cing autres ont un effet sur I’intensité et I’orientation de I’intention.

B Conditions et stratégies

Pour rendre ce cadre plus pratique, nous expliquons brievement ci-dessous chacune des
conditions au changement de comportements et présentons des stratégies visant a aider la
personne ou les participants a répondre a chaque condition.

Condition 1 : La personne a fermement I’intention d’adopter le comportement (ou s’y est
engageée).

Explication : La personne ou les participants se jugent a risque par rapport au probléme en cause
et consideérent que les conséquences sont sérieuses et que le comportement recommandé réduira
le risque ou préviendra le probléme.

Stratégies :

e Sensibiliser davantage les gens au besoin de changement en présentant le risque comme étant
sérieux et bien réel dans la situation de la personne.

e Mettre I’accent sur les résultats positifs possibles de I’adoption du comportement
recommandé et minimiser les conséquences négatives.

Condition 2 : 1l n’y a pas de contraintes (barriéres) environnementales rendant le comportement
impossible.

Explication : Les obstacles peuvent étre tangibles (p. ex. pas assez de temps ou d’argent, pas
d’accés aux installations ou aux programmes) ou psychologiques (p. ex. anxiéte, inconfort,
pression sociale) et peuvent se situer a plusieurs niveaux — sociétal (politiques ou pratiques des
administrations locales, du gouvernement provincial ou national), organisationnel (milieux de
travail, écoles, etc.), réseau social, traits de personnalité, milieu de vie, etc.

Stratégies :
e Déterminer les obstacles auxquels font face les participants et tenter d’y remedier.
e Créer des milieux favorables si possible.

Condition 3 : La personne a les habiletés nécessaires a I’adoption du comportement voulu.

Explication : La personne ou les participants ont les connaissances et les habiletés nécessaires
pour franchir les étapes requises a un changement de comportements réussi. Cela suppose aussi
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d’agir comme il se doit de fagon & pouvoir atteindre le résultat escompté. Par exemple, mal fait,
I’exercice peut entrainer une blessure ou une absence de résultats plutét qu’une amélioration de
la sante cardiovasculaire.

Strategies :

e Préciser I’action recommandée au moyen des questions « comment, ou et quand » et fournir
des orientations claires et de la formation en vue de I’accomplissement de I’action
recommandée.

e Repérer ou fournir des modeles de rdles qui ont effectué I’action recommandeée et s’assurer
qu’ils sont visibles.

e Fournir des suggestions ou montrer comment trouver des solutions de rechange santé a
certains obstacles.

e Enseigner comment évaluer de fagon critique et réaliste les échecs passes et les rechutes
actuelles pour en tirer des lecons et pour assurer la poursuite plutét que I’arrét du progres.

Condition 4 : La personne croit que les avantages (bienfaits, résultats positifs escomptés) se
rattachant a I’adoption du comportement I’emportent sur les désavantages (codts, résultats
négatifs prévus).

Explication : Les bienfaits et les colts peuvent étre tangibles (p. ex. amélioration de
I’endurance, épargnes financiéres, gain de poids, effets secondaires des médicaments) ou
psychologiques (p. ex. anxiété, inconfort, sentiment d’approbation, symptémes de sevrage).

Stratégies :

e Mettre I’accent sur les résultats positifs possibles de I’adoption du comportement
recommandé et minimiser les conséquences négatives.

e Mettre sur pied des systemes de renforcement au moyen de mesures incitatives, d’assistance
et de mises a jour régulieres sur les risques et I’action recommandée.

Condition 5 : La personne ressent davantage une pression sociale a I’égard de I’adoption du
comportement qu’a I’égard de la non-adoption de celui-ci.

Explication : La personne ou les participants ont la perception que les gens qui comptent pour
eux (amis, membres de la famille, réseau communautaire ou social, leaders d’opinion, célébrités,
médecins, etc.) appuient et encouragent I’adoption du comportement recommandé. Par exemple,
la jeune fille qui croit qu’un hale fonce est la norme chez ses amis est peu encline a utiliser un
écran solaire.
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Strategies :

e Repérer les personnes d’influence ou les modéles de réles importants pour les participants
visés et démontrer qu’ils appuient le comportement recommandé.

e Repérer ou fournir des modeles de roles qui ont effectué I’action recommandée et s’assurer
qu’ils sont visibles.

Condition 6 : La personne considére que le comportement correspond a I’image qu’elle a d’elle-
méme et qu’il respecte ses principes personnels.

Explication : Le probleme et I’action ou solution recommandée doivent étre pertinents et
convenir a la culture, au style de vie, aux valeurs, aux croyances, etc. des participants visés.

Strategies :

e Sensibiliser davantage les gens au besoin de changement en présentant le risque comme étant
sérieux et bien réel dans la situation de la personne.

e Aider a établir des buts quantifiables, réalistes, graduels et modérément difficiles dans le
contexte des buts préexistants.

e Adapter I’information sur les risques, les bienfaits et I’action recommandée et concevoir
I’intervention selon les valeurs, les normes et la situation des participants visés.

Condition 7 : La réaction émotive de la personne a I’égard du comportement est plus positive
que négative.

Explication : La réaction émotive d’une personne peut dépendre des bienfaits ou des
récompenses qu’elle tire de son comportement. Les récompenses peuvent étre tangibles ou
psychologiques et peuvent provenir des autres ou de soi. Comme il est important que les
récompenses soient significatives, la personne ou les participants devraient prendre part a leur
choix quand cela est faisable.

Stratégies :

e Mettre I’accent sur les resultats positifs possibles de I’adoption du comportement
recommandé et minimiser les conséquences négatives.

e Mettre sur pied des systemes de renforcement au moyen de mesures incitatives, d’assistance
et de mises a jour régulieres sur les risques et I’action recommandée.

Condition 8 : La personne est confiante de pouvoir adopter le comportement dans différentes
circonstances (c.-a-d. qu’elle se percoit comme étant assez efficace pour adopter le
comportement). Par exemple, une personne doit avoir confiance en elle pour dire avant ou
pendant la relation intime qu’elle veut utiliser le condom.
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Explication : La personne ou les participants ont confiance en leur capacité d’agir et de
poursuivre I’action malgre les difficultés et les obstacles, y compris les rechutes.

Stratégies :

e Préciser I’action recommandée au moyen des questions « comment, ou et quand » et fournir
des orientations claires et de la formation en vue de I’accomplissement de I’action
recommandée.

e Déterminer les obstacles auxquels font face les participants et tenter d’y remedier.

e Fournir des suggestions ou montrer comment trouver des solutions de rechange santé a
certains obstacles.

e Aider a établir des buts quantifiables, réalistes, graduels et moderément difficiles dans le
contexte des buts préexistants.

e Enseigner comment évaluer de fagon critique et réaliste les échecs passés et les rechutes
actuelles pour en tirer des lecons et pour assurer la poursuite plutdt que I’arrét du progres

C Stratégies et exemples

Comme vous I’avez sans doute remarqué, dans bien des cas, les stratégies sont communes a
differentes conditions. Pour faciliter davantage la mise en ceuvre de ce cadre d’application, nous
sommes allés un peu plus long en dressant une liste concise de stratégies et d’exemples pour les
mettre en pratique.

Stratégie 1 : Sensibiliser davantage les gens au besoin de changement en présentant le risque
comme étant sérieux et bien réel dans la situation de la personne.

Exemples :

e Démontrer aux jeunes filles comment I’exposition au soleil peut causer le vieillissement
prématuré en utilisant un ordinateur capable de « vieillir » les photos de leur visage ou en
montrant des dommages causeés par le soleil.

e Discuter des conséquences négatives du tabagisme, comme la mort, les préjudices
esthétiques, la maladie pulmonaire, etc.

e Encourager les participants a évaluer leur vulnérabilité aux maladies cardiaques.

e Montrer ce que des gens ressemblant aux participants ont perdu a cause de la conduite en état
d’ébriéteé.

Nota : Pour atténuer la menace, les messages visant a faire peur doivent toujours étre jumelés a
des recommandations d’actions que peuvent facilement adopter les participants.
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Stratégie 2 : Préciser I’action recommandée au moyen des questions « comment, ou et quand »
et fournir des orientations claires et de la formation en vue de I’accomplissement de I’action
recommandée.

Exemples :

e Enseigner comment détecter des Iésions possibles du cancer de la peau.

e Promouvoir le guide d’activités physiques du Canada.

e Fournir des orientations simples pour améliorer I’hygiene dentaire, comme « deux minutes,
deux fois par jour ».

Stratégie 3 : Mettre I’accent sur les résultats positifs possibles de I’adoption du comportement
recommandé et minimiser les conséquences négatives.

Exemples :

e Discuter des bienfaits de I’abandon du tabagisme et mettre I’accent sur le fait que les
conséquences négatives sont limitées dans le temps. Par exemple, I’état de manque intense ne
dure généralement que trois minutes.

e Mettre I’accent sur les bienfaits de I’utilisation d’un écran solaire, comme la diminution du
risque de vieillissement prémature et de cancer de la peau et minimiser les inconvénients de
la sécurité solaire.

Stratégie 4 : Repérer ou fournir des modéles de rdles qui ont effectué I’action recommandée et
s’assurer qu’ils sont visibles.

Exemples :

e Présenter le profil des leaders communautaires qui ont adopté le comportement recommandé.

e Fournir aux jeunes des tribunes de participation et partager leurs réussites en matiere de
changement de comportements.

e Mettre au point des campagnes de promotion de la sexualité sans risques avec des acteurs de
cinéma et des mannequins.

e Fournir de la publicité sur les choix d’aliments santé dans les cafétérias des écoles.

Stratégie 5 : Reperer les personnes d’influence ou les modeles de roles importants pour les
participants visés et démontrer qu’ils appuient le comportement recommandé.
Exemples :

e Recruter des médecins pour souligner I’importance de I’autoexamen des seins a leurs
patientes.
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e Rendre publique I’information indiquant que la majorité des étudiants des colléges et
universités consomment de I’alcool de fagon responsable (c.-a-d. campagne sur les normes
sociales).

e Promouvoir les avantages d’étre le conducteur désigné, p. ex. les amis sont souvent
reconnaissants envers la personne qui les conduit gratuitement a la maison.

e Informer les étudiants que la plupart de leurs pairs appuient I’action recommandée (c.-a-d.
campagne sur les normes sociales).

Stratégie 6 : Déterminer les obstacles auxquels font face les participants et tenter d’y remédier.
Nota : Les obstacles peuvent étre personnels, psychologiques, environnementaux, politiques, etc.

Exemples :

e Réduire ou éliminer les frais des programmes d’exercice, des séminaires d’abandon du
tabagisme, etc.

e Enmilieu de travail, faire en sorte que les avantages sociaux couvrent les timbres a la
nicotine.

e Fournir des service de garde d’enfants aux groupes a faible revenu pour leur permettre de
participer a des activités physiques, d’abandon du tabagisme, etc.

e Augmenter la fréquence du transport public nocturne et réduire les tarifs pour encourager
I’utilisation du transport en commun pour se rendre et revenir des parties.

e Aider les fumeurs a faire face aux symptomes de sevrage en suggérant ou en fournissant des
thérapies de substitution de la nicotine.

Stratégie 7 : Fournir des suggestions ou montrer comment trouver des solutions de rechange
santé a certains obstacles.

Exemples :

e Apporter moins de cigarettes au travail ou changer la routine du matin pour éviter les
situations précédemment associées au tabagisme.

e Choisir des aliments plus sains comme des carottes plutot que des croustilles.

Stratégie 8 : Créer des milieux favorables si possible.

Exemples :

e Encourager la mise en place de politiques antitabac dans la communaute et le milieu de
travail.

e Mettre en place des politiques interdisant les distributrices de boissons trés sucrees et
d’aliments a faible valeur nutritive a I’école.
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e Rappeler, au moyen d’autocollants dans les toilettes des plages, I’importance de se Vérifier la
peau et de mettre un écran solaire.

e Promouvoir des modeles de planification urbaine qui encouragent des pratiques judicieuses
en matiére de santé et d’environnement.

Stratégie 9 : Aider a établir des buts quantifiables, réalistes, graduels et modérément difficiles
dans le contexte des buts préexistants.

Exemples :

e Commencer par marcher tranquillement pendant 10 minutes par jour puis, progressivement,
augmenter la cadence pour atteindre quotidiennement 30 minutes.

e Enseigner aux gens a réduire leur tabagisme avant de cesser de fumer.

e Commencer par manger au moins un repas santé complet par jour.

Stratégie 10 : Enseigner comment évaluer de facon critique et réaliste les échecs passés et les
rechutes actuelles pour en tirer des legons et pour assurer la poursuite plutot que I’arrét du
progres.

Exemples :

e Encourager les fumeurs a se tenir dans des endroits de non-fumeurs plutdt que de se rendre a
des endroits ou les gens s’assoient et fument.

e Si les temps morts déclenchent I’envie de prendre une collation inutile, suggérer des activités
comme marcher, s’étirer, prendre une douche, etc.

Stratégie 11 : Mettre sur pied des systemes de renforcement au moyen de mesures incitatives,
d’assistance et de mises a jour réguliéres sur les risques et I’action recommandée.

Exemples :

e Faire connaitre aux participants I’existence de nouvelles recherches indiquant des
conséquences antérieurement inconnues des comportements malsains. Par exemple, les
informer que le tabagisme entraine aussi le cancer du colon, la maladie d’Alzheimer et
I’impuissance.

e Faire connaitre les réussites (photos, prix, articles).

e Récompenser un conducteur désigné qui s’est porté volontaire pour demeurer sobre a une
féte.

Stratégie 12 : Adapter I’information sur les risques, les bienfaits et I’action recommandée et
concevoir I’intervention selon les valeurs, les normes et la situation des participants viseés.
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Exemples :

e Donner des cours de cuisine faible en gras adaptés culturellement.

e S’assurer que les campagnes médiatiques montrent des gens qui ressemblent aux participants
Visés et qui agissent comme eux.

e Tenir compte des horaires et des styles de vie uniques comme le travail par postes, les longs
déplacements domicile-travail, etc.
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Stratégie Dans quelle mesure tient-on Changements possibles
compte de cette aspect dans
I’initiative en cours?

1. Sensibiliser davantage les gens au besoin de changement en
présentant le risque comme étant sérieux et bien réel dans la situation
de la personne.

2. Préciser I’action recommandée au moyen des questions « comment,
ou et quand » et fournir des orientations claires et de la formation en
vue de I’accomplissement de I’action recommandée.

3. Mettre I’accent sur les résultats positifs possibles de I’adoption du
comportement recommandé et minimiser les conséquences négatives.

4. Repérer ou fournir des modeles de réles qui ont effectué I’action
recommandée et s’assurer qu’ils sont visibles.

5. Repérer les personnes d’influence ou les modéles de réles importants
pour les participants vises et démontrer qu’ils appuient le
comportement recommandé.

6. Déterminer les obstacles auxquels font face les participants et tenter
d’y remédier.

7. Fournir des suggestions ou montrer comment trouver des solutions de
rechange santé a certains obstacles.

8. Créer des milieux favorables si possible.

9. Aider a établir des buts quantifiables, réalistes, graduels et
modérement difficiles dans le contexte des buts préexistants.

10. Enseigner comment évaluer de fagon critique et réaliste les échecs
passes et les rechutes actuelles pour en tirer des le¢ons et pour assurer
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la poursuite plut6t que I’arrét du progres.

11. Mettre sur pied des systemes de renforcement au moyen de mesures
incitatives, d’assistance et de mises a jour réguliéres sur les risques et
I’action recommandée.

12. Adapter I’information sur les risques, les bienfaits et I’action
recommandée et concevoir I’intervention selon les valeurs, les normes
et la situation des participants visés.
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