











LE REGARD D'EXPERT

NIALL DALY,
Conseiller en recherche au sein de I'équipe
du Behavioural Insights Team (BIT)

ﬂ\lioll Daly est titulaire d'une licence en économie du Trinity
College de Dublin, ainsi que d'une maitrise en économie
comportementale de I'University College de Dublin.

Il travaille sur un large éventail de projets dans les
domaines de la santé, de la prévention de la criminalité

et de I'éducation. Il a notamment collaboré avec des
partenaires nationaux et internationaux pour concevoir,
mettre en ceuvre et analyser des interventions en sciences
comportementales participant & améliorer les taux de

vaccination chez les enfonts.}

Retour d'expérience :

un effet de dotation par SMS pour améliorer
la couverture vaccinale anti-HPV

Niall Daly revient sur les éléments-clés de I'expérimentation d’envoi de SMS de rappel d la
vaccination contre le papillomavirus en Géorgie (fiche projet n°2).

Comment le BIT a-t-il &té amené a
travailler sur une intervention en sciences
comportementales en Géorgie ?

Tout part d’'une initiative lancée et financée
par 'UNICEF ECARO (Europe and Central Asia
Regional Office), qui ceuvre & garantir la santé,
I'éducation, I'égalité et la protection de chaque
enfant en Europe et en Asie centrale. Nous
collaborons régulierement avec I'organisme
qui nous a sollicités pour mener cette
intervention de mobilisation vaccinale,

a la suite d'un constat de taux de vaccination
anti-HPV (Papillomavirus Humain) faible
pour les jeunes géorgiennes, alors que le virus
peut étre a I'origine du développement d'un
cancer de l'utérus & I'dge adulte. La prévention
est capitale, mais certains parents semblaient
globalement réticents & faire vacciner leurs
filles, alors que le créneau idéal est entre 10
et12 ans.

Y a-t-il des raisons identifiées & cette
réticence ?

Les taux de vaccination sont
historiquement plus faibles que ceux des
pays d’Europe occidentale et I'écart s'est
creusé avec la pandémie de Covid-19:
le pourcentage de jeunes filles vaccinées
contre le HPV est ainsi passé de 38% en
2019 & 14% en 2021. Et si les professionnels
de santé peuvent jouer un role de
sensibilisation, nos premiéres recherches
ont montré que certains d’entre eux se
montrent davantage circonspects
vis-a-vis de la vaccination qu’en

Europe occidentale.

Rajoutez & cela que certains parents
pensent que l'infection au papillomavirus
n‘est pas une grande « menace », et vous
comprendrez pourquoi 'UNICEF a jugé
opportun d'intervenir.

Quelles étaient les parties prenantes du
projet et leurs interactions ?

L'UNICEF ECARO a confié au BIT la mise

en place de I'expérimentation, mais son
bureau local a coordonné les relations
entre notre équipe et les institutions
impliquées, en particulier le NCDC (Centre
national de contrdle des maladies et

de santé publique) et INTA (Agence des
Technologies de I'Information). Le bureau
géorgien était mieux placé que nous pour
comprendre les besoins des institutions
partenaires, mais aussi les contraintes
politiques, opérationnelles, logistiques, etc.
Sans oublier qu'ils parlaient et lisaient la
langue, ce qui n'était pas notre cas !

Comment le BIT a-t-il structuré
I'intervention ?

Nous avons mené une revue de la
littérature et des travaux de collecte de
données sur le terrain, dont des ateliers
avec nos partenaires et quelques parents
et tuteurs volontaires, pour discuter des
principaux freins a la vaccination et
déterminer lesquels pouvaient étre levés
par les sciences comportementales.

Nous devions trouver une approche
efficiente et 'envoi d'un SMS s’est
rapidement imposé, d'autant qu'il existe
de nombreux exemples d'expériences
similaires dans la littérature ; je pense

par exemple aux publications de Katy
Milkman et d'autres universitaires
ameéricains sur l'incitation au changement
de comportements en santé via SMS.
Nous avions des travaux bien documentés
pour nous inspirer, Mais aucune étude
menée en Europe de I'Est ou en Asie
centrale.

Il était donc assez enthousiasmant
d'appliquer ce type d'approche & un
contexte différent.

Envoyer des SMS ciblés implique d'avoir
acceés d diverses données personnelles.
Comment y étes-vous parvenu d grande
échelle?

La Géorgie avait initié depuis peu la
numérisation de son systéme de santé,
ce qui a représenté une véritable chance.
Nous avons pu utiliser les données
digitales pour relier les dossiers de
vaccination aux usagers et aux numéros
de téléphone de leurs parents ou tuteurs
renseignés. Cela représentait plus de

55 000 jeunes filles de 10 d 12 ans non
vaccinées pour lesquelles un numéro de
portable d’'un parent ou tuteur existait
dans le systéme. Nous les avons divisés
en cing groupes d'environ 11 000 sujets et
avons envoyé quatre messages différents
a quatre d'entre eux (détails dans la
fiche projet), le cinquiéme groupe étant
le groupe témoin. L'étude a mesuré la
proportion de jeunes filles ayant regu la
premiére dose de vaccin anti-HPV dans
les 62 jours suivant 'envoi des SMS, pour
chacun des groupes.

Avez-vous été surpris par les résultats ?

Pour étre honnéte, pas du tout. Nous
avons été heureux, mais pas surpris,
car ils corroborent avec les autres
résultats de la littérature en sciences
comportementales.

Le message le plus efficace intégrait un
effet de dotation, via une mention type

« Un vaccin est réservé pour votre fille ».

Le sentiment de possession et I'aversion a
la perte conférent une plus grande valeur

& l'objet proposé, en 'occurrence le vaccin.

Bien sQr, il n'y a pas eu un raz-de-marée
de vaccinations supplémentaires, mais
nous avons presque doublé les taux de
vaccination par rapport au groupe témoin
sans SMS de rappel, avec 2,4% contre
4,7%. Ce sont de petits chiffres, mais nous
sommes quand méme satisfaits.
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LE REGARD D'EXPERT

Avez-vous anticipé des problématiques a
prendre en compte lors de la mise au point de
I'expérimentation et avez-vous des conseils a
donner pour monter des interventions similaires ?

Premiére recommandation, primordiale :
pensez co-création ! Rendez la conception de
I'intervention aussi participative que possible.
Impliquez des le départ les professionnels de la
santé, les parents, les patients, les acteurs du
systéme de soins... pour tester des prototypes ou
des idées.

L'aspect « officiel » donné au projet est également
important & prendre en compte. Nous avons par
exemple veillé & ce que les SMS envoyés soient
estampillés « ITA », pour ne pas ressembler &

du spam, rassurer les familles et maximiser les
ouvertures de messages.

Le soutien des autorités compétentes s'avere
indispensable, pour faciliter la structuration ou le
déploiement d'un dispositif. Dans le cas présent,
le NCDC géorgien a envoyé une lettre a tous les
professionnels de santé avant I'envoi des SMS,
pour les prévenir que certains parents ou tuteurs
pourraient poser des questions concernant

ce message et qu'il faudrait confirmer son
authenticité et son importance.

Enfin, jajouterai qu'avoir pu nous appuyer sur un
systéeme digitalisé a la fois efficace et souple s'est
révélé extrémement pratique.

La réussite de I'expérimentation a-t-elle incité a
des déclinaisons ?

Lintervention a été tres bien pergue par les
autorités de santé géorgiennes, qui ont affirmé
qu'elles comptaient mettre en ceuvre ce systeme
de rappel pour d'autres types de rendez-vous,
comme le dépistage du cancer du sein ou de la
prostate, les bilans de santé, d'autres vaccinations,
etc. avec une déclinaison de la formule

« réservé pour vous/votre enfant ».

Le BIT n‘a malheureusement pas de visibilité
concernant une éventuelle concrétisation de ces
annonces, mais que cela n‘'empéche pas d'autres
acteurs dans d'autres pays de s'inspirer de notre
expérience et de s'‘approprier cette méthodologie
inspirée des sciences comportementales, trés
efficace et & moindre colt.

La santé en Géorgie

Le systéme de santé géorgien présente
un fonctionnement mixte : les services de
soins sont majoritairement fournis par le
secteur privé, mais financés en partie par
I'Etat & travers des programmes publics,
dont le principal : la Couverture Médicale
Universelle (CMU). Lancée en 2013, cette
assurance maladie couvre les besoins
essentiels pour tous les citoyens,

y compiris les urgences, les consultations
de base, et certains traitements
hospitaliers. Une part importante des
dépenses de santé (environ 50%) reste
néanmoins d la charge des patients,
notamment certains médicaments, les
consultations spécialisées hors CMU,

les traitements de longue durée ou
colteux.. Le recours & une assurance
complémentaire est donc fréquent pour
les citoyens en capacité financiére d'en
souscrire une, dans un contexte de forte
disparité économique entre zones rurales
et urbaines.
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MODES DE VIE ET FACTEURS DE RISQUES
ADDICTION, CONSOMMATION DE SUBSTANCES
VAPOTAGE

Le programme a été développé d la

suite d’entretiens conduits aupreés de
300 adolescents pour comprendre les
expériences de vapotage et les difficultés

- - . Les enquétes menées par La Rescue
rencontrées pour arréter. Il inclut : 9 P

Agency, 'agence qui a développé le
9 du contenu éducatif quotidien : programme, constatent

des informations sur les risques du Ue 18% des particibants ont réduit
vapotage, des stratégies d’adaptation 4 7o 0€S P pa
leur utilisation de la cigarette

comportementales et cognitives et des ) . .
P 9 électronique dans les 30 derniers

outils pour faciliter l'arrét, )
jours,
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¥ des défis de groupe : des activités B SN o SO
collaboratives visant & renforcer 4 ° d pat tIT
NIVEAUX D'INTERVENTION lengagement et la cohésion entre les (rjeg%rct’:;‘;" eraient e programme
participants, !

« que 91% des participants ont utilisé
les informations partagées dans le
groupe de discussion.

Aider les adolescents ¥ un support entre pairs : le fait d'intégrer

Adol ts/ 5 réduire | t les jeunes dans un groupe ou ils partagent
dolescents Sl iteprerse o= leurs difficultés et réussites stimule
jeunes adultes

grace dune approche I'engagement via le soutien social.

13/ 24 ans J .
axée sur 'autogestion TYPES DE METHODOLOGIE
eties communautes COMPORTEMENTALE — o (g% =
de soutien en lighe . T
PORTEURS [ ACTEURS _ R

longer than you usally do to
vape.
LD

e

Quitthe Hitis a free, 5-week program
tha helps you quit vaping aver
Instagram group DMs. Plus, comlete our
research surveys and come up te $30.

e g!.IIT YAPING

Depuis 2019

quitthehit It can be difficult to quit vaping. Earn
money by participating in Quit the Hit, a program for

7 ANETlT) ]
D@% CONTEXTE />// DESCRIPTION | Ao

JOIN Now

LEARN MORE

A Q v

Le va potage chezles jeunes est devenu «QUit the Hit» est une intervention de soutien Exemples de messages et de challenges proposés dans la conversation de groupe Instagram du programme.

une préoccupation majeure de santé a I'arrét du vapotage congue spécifiquement Traduction : Vous avez besoin d‘une autre raison pour arréter de fumer ?

publique aux Etats-Unis, avec une pour les jeunes. C'est un programme qui se

augmentation significative de I'utilisation déroule sur une période de cinq semaines O

des cigarettes électroniques parmi les et utilise les messages directs d'Instagram

adolescents et les jeunes adultes. Les pour créer des groupes de soutien composés A‘[@ REGARD DES CHERCHEURS

approches traditionnelles de sevrage de 10 & 15 participants. Chague groupe est A

tabagique ne répondant pas toujours aux modéré activement par un coach spécialisé

besoins spécifiques de cette population, en sevrage vapologique. La Rescue Agency déclare que l'utilisation Elle recommande d'adapter ce type de
il est essentiel de développer des d'une plateforme sociale populaire comme programme a d’autres comportements
interventions innovantes et adaptées aux Instagram facilite I'engagement des arisque chezles jeunes, en tirant parti
habitudes numériques et sociales. jeunes et crée un environnement de soutien des plateformes numériques qu'ils utilisent

adapté a leurs habitudes numériques. quotidiennement.




SANTE MENTALE

PARCOURS DE SOIN

NIVEAU D’'INTERVENTION

Rassurer les patients

en attente de rendez-

vous de santé mentale TYPES DE METHODOLOGIE
pour diminuer le risque (SIOL HOLAUELA AL L2

d’abandon des soins

PORTEURS [ ACTEURS

Royaume-Uni

* Tous les patients nouvellement orientés vers les services de santé mentale.

Ig{-ﬂl,) CONTEXTE

Les listes d'attente pour accéder aux services de

santé mentale au Royaume-Uni se sont allongées ces
derniéres années, laissant de nombreux patients sans
soutien adéquat pendant des semaines, voire des mois.
Cette période d'attente peut entrainer une aggravation
des symptémes, de I'anxiété, voire des abandons de
soins avant méme le début des thérapies.

Z
/‘é/ DESCRIPTION

Lintervention consiste & envoyer des SMS
aux patients en attente de rendez-vous
pour leur fournir des mises a jour réguliéres
et les rassurer sur le fait que les équipes
travaillent activement & faire avancer leur
position sur la liste d'attente.

Cette approche s'appuie sur le principe

de transparence opérationnelle qui
consiste a rendre visible aux usagers les
actions menées en coulisse et dont ils n‘ont
pas forcément conscience, pour réduire
I'incertitude et maintenir I'engagement
des patients.

Un essai contrélé randomisé (ECR) a
été mené aupres de 17000 patients afin
d'évaluer Iimpact de cette intervention.
Les participants ont été répartis
aléatoirement en deux groupes :

9 un groupe «intervention» bénéficiant
de l'intervention,

9 un groupe «contréle» ne recevant aucun
soutien supplémentaire durant la période
d'attente.

Hi, we haven’t forgotten about
you. We're doing our best to
keep you moving forward on
the waiting list. Thanks for your
patience’

lllustration du SMS envoyé.

Traduction : Bonjour, nous ne vous avons pas oublié. Nous faisons
de notre mieux pour vous faire progresser sur la liste d'attente.
Merci pour votre patience.

O

Les patients ayant regu les SMS
étaient significativement plus
susceptibles d'assister a deux
rendez-vous ou plus, par rapport
A ceux qui n‘en avaient pas regu.

IIs étaient moins enclins a
abandonner leur suivi.

Les patients ayant regu les SMS

ont davantage maintenu leur
engagement dans la durée en
assistant & un plus grand nombre de
RDV en moyenne.

EFFET DE L'ENVOI DES SMS SUR L'ENGAGEMENT
DES PATIENTS

% DE PATIENTS ORIENTES

TOU+ 20U+ 30U+ 40U+ 50U+
NOMBRE DE RENDEZ-VOUS DE TRAITEMENT SUIVIS

N =17,065
#p <0.0],*p < 0.05,+p <0l

NI@\ REGARD DES CHERCHEURS

Les chercheurs suggerent que des
interventions similaires, d faible codt,
pourraient étre appliquées au service de
santé mentale des enfants et adolescents.

lls recommandent d'explorer comment
soutenir les jeunes pendant cette période
d’attente de prise en charge qui peut
s'‘avérer longue et difficile.
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LE REGARD D'EXPERT

EDWARD FLAHAVAN,
Directeur au Behavioural Insights Team (BIT)

%

ndword Flohavan est titulaire d'une maitrise en sciences
économiques et comportementales de l'université de
Warwick, ainsi que d'une licence en philosophie, politique,
économie et sociologie du Trinity College de Dublin.

Apres avoir occupé plusieurs postes au Behavioural

Insights Team, il dirige aujourd’hui les équipes en charge
de l'application des sciences comportementales a
I'éducation, & la justice et au maintien de l'ordre,

ainsi qu'd la sécurité et d la défenseJ

Retour d'expérience :

améliorer I’ qdhesmn aux soins en
santé mentale grace a la transparence
opérationnelle via SMS

Edward Flahavan partage son regard sur I'expérimentation d’amélioration de la participation des
patients britanniques d leurs rendez-vous de santé mentale, a laquelle il a contribué.

Contexte

Le projet remonte & environ sept ans.

A 'époque, I'accent était tout
particulierement mis sur la santé mentale,
avec notamment le déploiement du
programme IAPT (Improving Access to
Psychologlcol Therapies - amélioration

de I'accés aux thérapies psychologiques),
a destination des personnes souffrant de
dépression et d'anxiété. L'un des principaux
soucis de cette initiative était la durée
d'attente pour obtenir un rendez-vous
médical, qui faisait que 3 personnes sur

5 n‘allaient pas jusqu’au bout des cinq
visites théoriques de leur prise en charge.
Nous avons mené plusieurs projets pour
favoriser 'adhésion des patients, dont
I'expérimentation pilote visant & rassurer les
personnes sur liste d'attente et diminuer leur
frustration de n’avoir aucune visibilité sur le
temps qu'ils avaient a patienter avant leur
prochain rendez-vous.

Structuration du projet

Le BIT a travaillé avec une entreprise
spécialisée dans les technologies (Mayden)
participant & I'amélioration des soins,
l'accompagnement des patients et la

gestion de prise de rendez-vous. Parmi les
options techniques & disposition, la possibilité
d’envoyer des SMS ciblés nous a semblé
adaptée, en regard de 'approche en sciences
comportementales que nous avions choisie
pour ce projet : la transparence opérationnelle
consistant a rendre visibles aux usagers les
actions menées en coulisses, dans le but de
réduire le stress et favoriser 'engagement.

Les services de santé mentale contactés
étaient majoritairement intéressés par le
principe du dispositif, mais tous n‘avaient pas
les moyens de le mettre en place, par manque
de temps ou de personnel. Prés d'une dizaine
ont néanmoins pu allouer les ressources
nécessaires pour identifier les patients & cibler
et transmettre les informations indispensables
& leur intégration au projet.

Limites et freins

Nous envisagions de personnaliser un

peu plus certaines étapes et proposer des
messages vocaux, par exemple, mais ces
options auraient demandé d'implémenter

de nouvelles fonctionnalités dans le systeme
informatique, ce qui aurait impliqué des délais
supplémentaires et des surcodts.

D'autre part, plus un message estlong ou
lourd, plus il revient cher & envoyer, avec I
encore, une répercussion sur le budget.

Le choix du contenu a donc vite été fait,
méme s'il a fallu attendre de longs mois
supplémentaires pour le recrutement et

la formation du personnel des services en
santé mentale, la mise en accord sur le
partage, le traitement et la protection des
données, 'adaptation de technologies chez
le prestataire informatique et la validation des
autorités de santé britanniques (NHS National
Health Service) pour lancer le dispositif.

Grands enjeux

L'objectif n'était pas de proposer une
intervention de support psychothérapeutique,
mais uniquement d’‘améliorer I'expérience
patient, via une information courte et simple.
Au final, neuf messages différents ont été
congus, de fagon & s‘adapter aux différents
niveaux d'attente et d’avancée dans le
parcours de prise en charge. L'essentiel restait
toutefois pour chaque contact d'insister sur le
fait que les personnes n’étaient pas oubliées
et que le maximum était fait pour leur trouver
un créneau rapidement, quand bien méme
nous ne donnions pas de précision sur leur
temps effectif d'attente, impossible & évaluer.

Résultats

Disons que les résultats ont montré un

impact modeste mais significatif sur
'engagement des patients. I n'y a pas eu
d'évolution spectaculaire, mais nous avons
observé que les patients bénéficiant de la
transparence opérationnelle augmentaient de
1,7% la probabilité de suivre I'ensemble de leur
parcours et assistaient & un plus grand
nombre de rendez-vous que la moyenne.

Nous avons évalué qu'étendue & 70% des
services impliqués dans le programme IAPT,
cette intervention permettrait & 14 000 patients
britanniques supplémentaires de bénéficier
d’au moins deux rendez-vous annuels avec
un expert.

Au-deld de ces effets mesurés sur la
fréquentation, I'étude a également mis

en évidence un bénéfice psychologique:
les patients exposés a l'intervention se
sentaient moins oubliés, mieux informés sur
leur parcours et exprimaient un plus grand
sentiment de confiance dans le systeme
de soins.

Portée et ouverture

Le projet s'étendait sur huit semaines de
suivi et n'a été ni prolongé ni renouvelé.
Une plus grande durée aurait pu étre
profitable, sachant que de nombreux
patients sont traités au long cours.
L'automatisation des procédures
d’envoi de SMS aurait également facilité
la reproductibilité, car tout se faisait
manuellement dans le projet pilote.
Probléme : implémenter une fonction
automatisée au systéeme informatique
demande un travail de développement
technique et revient plus cher & chaque
envoi, avec répercussion directe sur le
budget et la facturation aux clients.

L'expérimentation n'a pas été pérennisée,
mais il n‘en est pas moins clair que la
transparence opérationnelle est efficace
et a vocation d se décliner, tant en
psychiatrie que dans d'autres domaines
de santé, susceptibles de tirer profit d'outils
numeériques favorisant la mobilisation des
usagers.

Quelques exemples ? Bien prendre son
traitement de fond ou aigu, respecter

les recommandations d’hygiéne de vie,
programmer ses séances de kinésithérapie,

se tourner vers les associations de patients...

Il existe une multitude d'opportunités pour
des messages faciles & créer et présentant
un grand potentiel de conversion, les gens
de tous dges ayant 'habitude de lire

leurs SMS.
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PARCOURS DE SOIN
ADHESION AU TRAITEMENT
MALADIES CHRONIQUES, ASTHME
LITTERATIE

NIVEAUX D'INTERVENTION
Développer une
Adolescents / application mobile
Je‘]‘g‘f‘zg‘i‘r’ges permettant aux jeunes
atteints d’asthme de
QU B EAEEIEE S 1ypES DE METHODOLOGIE
de maniére autonome COMPORTEMENTALE
grdce a une approche
participative
PORTEURS [ ACTEURS

2017

2)
D{Tﬂ) CONTEXTE <. DESCRIPTION

A la suite d'une revue de la littérature sur
les applications mobiles existantes liées a
la santé pour les adultes et les adolescents,
ainsi gu'une revue des méthodes de
conception participative, 'application
«Kiss myAsthma» a été développée via
une méthode de conception participative,
impliquant vingt jeunes dans toutes les
étapes du processus.

Les jeunes atteints d’asthme rencontrent
souvent des difficultés & gérer leur maladie
de maniére autonome, notamment en
raison d’'un manque de littératie en santé,
de colts élevés ou de la transition vers une
gestion plus indépendante de leur santé
lors du passage a I'éige adulte. De plus,
cette population présente généralement un
contréle de I'asthme plus faible par rapport
aux adultes.

Le développement s'est déroulé en
plusieurs phases:

1. Phase de conception participative :

¥ Des jeunes asthmatiques ont participé
a des ateliers interactifs et des activités
de prototypage pour partager leurs
besoins, objectifs de vie et préférences
en matiére d’application.

¥ Cette phase comprenait la création de
prototypes d'écrans d'application et la
génération d'idées sur les fonctionnalités
pratiques et engageantes.

2. Développement de I'application :

) Sur la base des données recueillies, une
application prototype a été créée avec
des fonctionnalités clés telles que:

- La création d'un profil personnalisé,
permettant d'enregistrer ses informations
personnelles et les médicaments pris.

« Le suivi des symptdmes et des crises
d'asthme pour renforcer le sentiment
d'efficacité personnelle et augmenter la
motivation d maintenir les changements.

+ Des rappels de prise de médicaments.

« Un acceés a de l'information sur I'asthme.

« La possibilité d'obtenir de I'aide en cas
d‘urgence (bouton d'appel d'urgence et
acceés & des contacts d'urgence).

+ Un module de fixation d’objectifs pour
améliorer son auto-gestion de la maladie
et maintenir son engagement.

« La possibilité de communiquer avec
d'autres jeunes atteints d'asthme, mais
aussi des professionnels de santé et des
ressources de soutien psychologique.

¥ Le contenu médical de I'application
a été validé par des spécialistes en
pneumologie et des pharmaciens.

3. Test d'utilisation et d’acceptabilité :

¥ Lesjeunes ont testé I'application finale

en verbalisant leurs pensées ¢ voix haute,

permettant de recueillir des retours
d’expérience en temps réel.

L'application a été jugée tres
acceptable puisque I'enquéte de
satisfaction a montré un score médian
de 5,3/6 sur des critéres tels que l'utilité,
la facilité d'utilisation et la pertinence
du contenu. Les composants
populaires de l'application étaient les
rappels, les informations disponibles
sur l'asthme, la possibilité de se
connecter avec d’autres et la fixation
d'objectifs.

A la lumiére de ces premiers résultats
encourageants, une nouvelle
évaluation pour tester limpact de
lapplication a plus grande échelle était
prévue pour évaluer 'engagement,
lacceptabilité et I'utilité de 'application
aupres d'un groupe de jeunes n‘ayant
pas participé a sa conception.

REGARD DES

“\ CHERCHEURS

Les auteurs soulignent que 'approche
participative a permis de développer

une application répondant réellement
aux besoins des jeunes utilisateurs,
notamment en termes d'utilité, de praticité
et d'engagement émotionnel. lls proposent
d'appliquer cette approche pour le
développement d’'autres applications

de gestion de maladies chroniques.
Toutefois, ils indiquent avoir rencontré des
difficultés de recrutement des participants
(seulement 2 participants sur 15 prévus
avaient été recrutés apres 6 mois), ce

qui démontre une difficulté d'engager les
jeunes dans des projets de conception
participative. Enfin, ils recommandent de
mener une évaluation auprés d'un
groupe plus large de jeunes, issus de
milieux socio-économiques divers,

afin de généraliser les résultats.

L'application « Kiss myAsthma » n‘est plus disponible
depuis le 4 septembre 2023. L'équipe travaille
actuellement & la création d'un nouveau programme
interactif de soutien & l'asthme qui offrira des
fonctionnalités similaires et améliorées & celles de
«Kiss myAsthma ».
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‘Nendy LUCIEN a débuté sa carriere en service de médecine

WENDY LUCIEN, Neuropsychologue

physique et de réadaptation avant d’orienter sa pratique
vers la psychiatrie adulte. Pour enrichir ses compétences
cliniques, elle s'est formée aux thérapies breves, incluant la
thérapie orientée vers les solutions, I'hypnose, 'lEMDR et les

thérapies cognitivo-comportementales. Engagée dans des
missions de réhabilitation psychosociale puis de formation,

elle a exploré les conditions de transfert des acquis
thérapeutiques en contexte écologique, ce qui I'a conduite
a se former a 'entretien motivationnel. Elle poursuit
actuellement un master 2 en ingénierie pédagogique
multimodale, dans une perspective de recherche en santé

associée au numérique}

Imaginer une application santé
en co-création avec ses bénéficiaires

A l'instar de I'équipe australienne a I'origine de «Kiss myAsthma » (fiche projet n°5), Wendy
Lucien s’est attelée a la conception d'une application santé répondant & des besoins ciblés :
I'accompagnement des personnes souffrant de diabéte de type 1en Martinique.

Retour sur ses objectifs et les grandes étapes de son processus créatif.

Le diabete, fleau des iles

« Les chiffres du diabéte en Martinique
sont absolument affolants. Pres de 12%
de la population est concernée ! »

Ce constat initial, caractéristique de
nombreux DROM, a mené Wendy

Lucien & s'investir dans une réponse
spécifiguement adaptée & la population
de sonile natale et sa culture (lire
encadré), pour favoriser une adhésion
optimale.

« Dans ma pratique, j'ai animé des ateliers

de psychoéducation et rencontré des
collégues pratiquant de I'ETP (Education
Thérapeutique du Patient), explique

la neuropsychologue. Cette approche
centrée sur l'individu et ses proches m'a
semblé particuliérement adaptée aux

problématiques du diabéte (en particulier
de type 1), qui se manifeste généralement

dans l'enfance. J'ai donc commencé a
réfléchir @ un moyen simple et efficace

pour accompagner les jeunes diabétiques

et leur famille au quotidien. »

L'idée d'une application simpose alors
rapidement, du fait de sa capacité &
toucher un maximum de personnes
et de sa facilité d'utilisation.

Favoriser 'implication et la communication

au quotidien

L'efficacité d'un dispositif d'ETP repose sur son
appropriation. Wendy Lucien décide & cet égard de
se focaliser dans un premier temps sur une
association de patients diabétiques présentant une
dynamique collective et un réseau social installé,
via notamment un groupe WhatsApp.

« S'adresser a des personnes sensibilisées et déja
impliquées dans la prise en charge de la maladie
assurait de leur motivation intrinseque et de leur
réceptivité potentielle & un nouvel outil. »

Préalable indispensable pour faciliter la participation :

chercher a répondre & des besoins concrets.

Accolée a des ateliers d'information et de partage,
l'application vise & transmettre des compétences
d’auto-soins et d apporter des réponses aux défis

que la pathologie génére dans la vie de tous les jours.

«Au-deld d'aspects purement pragmatiques,
un autre pan du projet se situait au niveau de la

dynamique familiale, compléte la neuropsychologue.

Le diabete est généralement synonyme de conflit &
I'adolescence. Les jeunes n‘ont pas envie de rentrer
dans une rigueur d’hygiéne alimentaire, mais plus
de profiter de la vie.»

Concertation et co-design : le participatif
avant tout

Le meilleur moyen de viser juste ? Co-designer
le dispositif. A linstar de I'expérimentation

« Kiss myAsthma », impliquer les utilisateurs
finaux dés 'amont de la conception de
l'application garantissait une bonne adéquation
des contenus avec les besoins exprimeés et, par
conséquent, une adhésion renforcée.

« Nos échanges a travers le réseau renforcé par
I'entremise d'un pair aidant formé & I'ETP ont, par
exemple, mené a une proposition gamifiée de la
gestion des repas, via des défis pour les parents
et les enfants, l'inclusion des grands-parents

ou la préparation de moments festifs originaux.
adaptés aux contraintes des personnes
diabétiques. Et nous envisagions en paralléle de
donner aux adultes des petites techniques de
communication et de gestion des confilits, pour
assouplir les relations souvent tendues avec
leurs adolescents » complete Wendy Lucien.

S'éloigner du sanitaire pour privilégier
I'empathie

Si elle peut sembler logique et naturelle,
I'approche participative privilégiée par la
neuropsychologue n'est pas représentative

des pratiques usuelles : la demande initiale de
création d'un dispositif d‘accompagnement
patient vient généralement des pouvoirs publics,
dans une démarche s'articulant souvent autour
de considérations économiques. Résultat :

la réponse technologique se focalise sur les
symptoémes et leur gestion, thématiques qui
intéressent rarement les premiers concernés.

« Ce type d'outil reste essentiel, mais se révéle
trés « froid ». Je préfére creuser un peu ce qui

se passe au niveau psychologique, pour mettre
le doigt sur les attentes qui se cachent derriere
et autour des symptémes. C'est Ia que se

crée véritablement I'accroche et que se joue
pour partie investissement des patients. Pour
obtenir des résultats dits comportementausx,

il faut vraiment s'intéresser a tous les aspects
émotionnels, du discours intérieur aux conditions
d'émergence des crises, qui font que la personne
souffre du poids de la pathologie et pas
seulement de ses manifestations biologiques »
insiste Wendy Lucien.

Pour diverses raisons, le projet d'application
diabéte n'a pas pu se déployer en Martinique.

Si le parcours de linnovation est rarement dénué
d'obstacles, cela ne doit pas empécher les
porteurs d'idées de tenter de les concrétiser,
avec toujours en téte limportance de proposer
des solutions capables d’améliorer la qualité

de vie des malades et de leur entourage..

Pour étre efficient, penser culture

La conception de dispositif
d’accompagnement ou d’ETP doit
prendre en compte les éléments
culturels sous-jacents au déploiement
de l'innovation.

Martiniquaise d'origine, Wendy Lucien
a ainsi cherché & porter I'accent

sur I'acquisition et le renforcement
de compétences psychosociales,
favorisant I'écoute et la tolérance,
valeurs historiquement sous-estimées
surlle:

« La période de l'esclavage a
profondément marqué la culture locale
et nous a amenés a associer 'éducation
a l'obéissance et la contrainte. C'est
bien entendu regrettable, mais force
est de constater qu‘aujourd’hui,

cette approche trés « dure » de
I'enseignement s’est transmise de
génération en génération. »

Du point de vue des accompagnateurs,
soignants comme parents, il apparait
plus laborieux et contre-intuitif
d’incarner de nouvelles postures
centrées sur 'approche collaborative et
les paroles valorisantes, etc.

« Chez nous, 'agacement méne
rapidement & I'énervement, & la
condescendance et & la directivité
associée d une tension renforcée —
ce qui ne favorise pas les échanges
constructifs. Il y a un gros travail &
faire en matiére d’acquisition de
compétences psychosociales et c’est
tout l'intérét du développement de
dispositifs susceptibles d'apporter des
réponses concreétes d cet enjeu. »

20 LE DIABETE DANS LES DROM*

TAUX EN%

13,6% | 12% [BIEG7cNNR-5

0
REUNION ~ GUADELOUPE ~ GUYANE MARTINIQUE

* Population adulte 18-85 ans ; 18-75 ans pour
la France métropolitaine ; 20-79 ans dans le monde.
Chiffres 2021, Santé publique France.

A titre de comparaison : 5,7% en France métropolitaine,
10,5% dans le monde.
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PARCOURS DE SOIN
RECOURS, ACCES, ORIENTATION
LITTERATIE

Adolescents

12/16 ans d la navigation dans le 2 services de santé locaux
SYStéme de soins pour TYPE DE METHODOLOGIE Un outil en ligne permet aux prestataires
trouver, comprendre, COMPORTEMENTALE de santé de créer des rallyes sur-mesure
P are adaptés a leur communauté, avec des
?vqluer e_t utiliser Ies. guides et supports pour faciliter leur
informations et services PORTEURS / ACTEURS mise en ceuvre.

Allemagne

NIVEAU D’'INTERVENTION

Renforcer la littératie
des adolescents relative

de santé locaux a travers
une application de jeu
éducatif

2)
Ig{-ﬂ-l,) CONTEXTE <. DESCRIPTION

La littératie en santé chez les enfants

et adolescents est souvent limitée, en
particulier en matiére de navigation dans
les systémes de santé locaux. La pandémie

Aprés un premier travail de recherche
documentaire approfondi sur les jeux de
localisation liés a la santé, 'application
Nebolus o été co-développée de maniere

1

Le produit final développé est un jeu
éducatif basé sur la localisation,
permettant aux adolescents de participer
a des rallyes ou ils rencontrent des
professionnels de santé, découvrent leurs

services et apprennent d naviguer dans les

systemes de santé.

L'intervention comporte trois aspects
principaux:

La mise en place de rallyes Nebolus.
Les jeunes suivent un parcours scénarisé

dans des lieux réels ou ils rencontrent des

professionnels de santé et découvrent
leurs services de maniere immersive.
L'expérience est gamifiée (avatars,
badges, progression) de maniére &
renforcer 'engagement et la motivation.

2. Le développement de rallyes Nebolus

sur mesure par les prestataires de

3. La proposition de ressources

pédagogiques pour un usage dans
le cadre scolaire.
Un module pédagogique accompagne le

programme, avec des legons préparatoires

et de suivi pour renforcer la littératie en
santé et encourager les discussions autour
des services de santé.

FULDA

Au moment de la publication,
plusieurs études étaient prévues
pour évaluer I'impact et le
processus de mise en oeuvre de

dans plusieurs écoles
issues d'une méme région. Des
entretiens et des groupes de
discussion avec des adolescents et
des acteurs locaux / professionnels
sur les expériences ont permis
d'identifier les facteurs facilitants
et les obstacles rencontrés lors

de la mise en ceuvre.

NAIAIANLTINS IOV

itérative avec des adolescents, |
population cible de l'application, & travers
des ateliers interactifs, notamment pour:

de COVID-19 a exacerbé ces lacunes,
soulignant la nécessité de nouvelles
approches pour améliorer la capacité des
jeunes a trouver et utiliser efficacement les

ressources de santé mises d leur disposition. & développer I'histoire et les personnages

du jeu, Kbl e Sctva e Fulds

fiws  poew

AR LT oz
Frsel b AT Dk
PP Y N E TRy

9 tester les prototypes de I'application
et recueillir leurs commentaires.

Apercus de linterface de I'application Nebolus.
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PARCOURS DE SOIN

ADHESION AU TRAITEMENT, CANCER
LITTERATIE

Améliorer I'adhésion au
traitement et renforcer

les connaissances et

la confiance en soi des
adolescents et jeunes
adultes atteints de cancer
grdce a une intervention
ludique basée sur un jeu

Adolescents [
jeunes adultes

Multi-pays
vidéo

Depuis 2008

IEQ’I-,\I!) CONTEXTE

L'observance des traitements
médicaux, en particulier pour les
traitements auto-administrés
tels que la chimiothérapie orale,
est un défi majeur chez les
adolescents et jeunes adultes
atteints de cancer. Cette
population montre souvent des
taux d’adhésion inférieurs & ceux
des enfants ou des adultes plus
agés, ce qui affecte négativement
les résultats cliniques.

Renforcer 'adhésion des jeunes
au traitement contre le cancer

INDIVIDUEL

Augmenter la littératie en santé
et la capacité d'agir

SOCIAL

Changer la perception

des normes sociales

Agir sur I'environnement

et augmenter le soutien social

Intervention /[ Evaluation

Chercheurs académiques,
Hopelab

z
/‘é/ DESCRIPTION

Le jeu vidéo Re-Mission est un jeu de tir qui
ressemble aux jeux vidéos populaires de
I'époque de sa sortie. Les joueurs contrélent
un nanorobot nommeé «Roxxi» dans des
environnements 3D simulant le corps
humain. lls voyagent dans le corps d'un
patient, «tuant» les cellules cancéreuses

et autres infections, tout en signalant les
menaces repérées A «Dr. West». Pendant le
jeu, le joueur est exposé a des informations
sur les traitements contre le cancer,
comme la chimiothérapie, et sur la nécessité
essentielle de suivre ces traitements.

Re-Mission offre ainsi aux jeunes patients
la possibilité de matérialiser leur combat
contre le cancer a travers une expérience
ludique et immersive, ou chaque victoire

dans le jeu symbolise une avancée concrete

dans leur parcours de soin.

I met en avant plusieurs aspects clés de
la gestion du cancer:

9 Adhésion aux traitements : suivre
rigoureusement les régimes de
chimiothérapie orale et autres
médicaments prescrits. Chaque victoire
dans le jeu (tuer une cellule cancéreuse)
agit comme un renforcement positif
immeédiat, qui stimule la motivation &
poursuivre le traitement.

9 signalement rapide des symptémes::
encourager les patients & rapporter
immeédiatement tout symptéme, méme s'il
semble sans rapport avec le cancer.

9 Nutrition appropriée : favoriser une
alimentation qui améliore la capacité du
corps @ combattre le cancer.

¥ Gestion de I'anxiété, des nausées et de
la douleur : proposer des exercices de
respiration et de relaxation musculaire.

Capture d'écran extraite du jeu vidéo Re-Mission.

Au démarrage du projet, une phase
d’«exploration» a été menée
directement avec de jeunes patients
atteints de cancer pour mieux
comprendre leurs attentes envers
un jeu vidéo:

¥ Ces échanges ont révélé que les
jeunes recherchaient du drame,
des environnements immersifs et
complexes, un feedback constant,
ainsi que des objectifs clairs et
atteignables.

¥ lis souhaitaient également ressentir
un sentiment d’accomplissement et
avoir la sensation réelle de pouvoir
«gagner» dans le jeu.

L'efficacité du jeu en matiere
d'observance des traitements de
chimiothérapie et d'antibiotiques
prescrits, de connaissances liées au
cancer et d'auto-efficacité a été testée
auprés d’un peu plus de 375 jeunes
participants recrutés dans différents
centres médicaux aux Etats-Unis, au
Canada et en Australie. Ces derniers
étaient répartis aléatoirement en deux
groupes:

9 un groupe «intervention » jouant au
jeu Re-Mission,

¥ un groupe «contréle» jouant & un jeu
vidéo commercial similaire, mais sans
rapport avec la maladie (Indiana
Jones and the Emperor's Tomb).

Les participants ont été invités & jouer
au moins une heure par semaine
pendant trois mois.
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Les résultats ont montré que jouer ADHESION A LA PRESCRIPTION DES MEDICAMENTS ORAUX
g entrainait - MESUREE PAR LA FREQUENCE DES OUVERTURES DE FLACONS
: D’ANTIBIOTIQUES (A) ET PAR LES NIVEAUX SANGUINS DE
- une meilleure adhésion aux 6-MMP (B), DES METABOLITES DERIVES DE LA CHIMIOTHERAPIE,

traitements (antibiotiques SELON LE GROUPE D'ETUDE
prophylactiques et A
chimiothérapie orale), 407
une augmentation plus rapide
des connaissances sur le cancer,
- une amélioration du sentiment
d’auto-efficacité chez les jeunes
patients atteints de cancer.

30

N
(@]
L

RE-MISSION

CONTROLE

<}
1
CONTROLE
REMISSION

Sur l'utilisation du jeu, il est ressorti
que seuls 28% des participants ont |
respecté la durée d’'une heure de ] 3

jeu recommandée par semaine. MOIS DE SUIVI
Néanmoins, les effets bénéfiques

du jeu ont été observés méme MOYENNES (TRANSFORMEES) DES SCORES DE CONNAISSANCES

chez ceux ayant joué moins de LIEES AU CANCER (A) ET D’AUTO-EFFICACITE (B) AU DEPART ET
50% du temps demandé LORS DES SUIVIS SELON LE GROUPE D’ETUDE

NIVEAUX SANGUINE6-MMP LOGIO,
PMOL/8 X 108 GLOBULES ROUGES

TOTAL D'OUVERTURE DE FLACON

ANTIBIOTIQUE
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Depuis le développement du
jeu, Hopelab a distribué plus de
200000 copies de

dans 81 pays.
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Plus de 135 000 jeunes patients
ont bénéficié de l'application,
améliorant leur adhésion aux
traitements et renforcant leur

sentiment de contrdle sur leur 0 1 3 T o0 3
m0|0die. MOIS DE SUIVI MOIS DE SUIVI

o
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SCORE DE CONNAISSANCES, CIBLEES
PAR L'INTERVENTION, % CORRECT
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AUTO-EFFICACITE SPECIFIQUE
AU CANCER, ECHELLE DE1A 7

a1

o
1

o1

()
1

M[\ REGARD DES CHERCHEURS

A la suite de cette premiére évaluation, les auteurs suggéraient d'autres recherches pour définir
les mécanismes psychologiques spécifiques par lesquels 'approche basée sur le jeu affecte les
comportements de santé.

lls recommmandaient aussi que des améliorations ciblées soient apportées pour accroitre I'attrait
du jeu dans certains sous-groupes ayant montré de faibles taux d'utilisation du jeu.

De nouvelles études cliniques utilisant des données d'IlRM fonctionnelle (fMRI) ont confirmé que
le jeu stimule les états @émotionnels propices d la rétention des connaissances sur I'observance
thérapeutique. Ces résultats ont inspiré le développement de Re-Mission 2, lancé en 2012.

NAIAIANLTINS IOV
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MARIE-LAURE WELTER,
Neurologue et neurophysiologiste au CHU de Rouen,
et & l'Institut du Cerveau

ﬂ/lorie—Loure Welter travaille dans le domaine de la
compréhension des mécanismes heuronaux dans
les régions sous-corticales, impliqués dans le contrdle
de la motricité, de la locomotion et de I'équilibre.

Elle s'intéresse tout particulierement aux approches basées

sur I'électrophysiologie, dans l'objectif de développer
de nouvelles thérapies et applications de la stimulation

cérébrale profonde. Elle travaille aussi au développement
d'outils numeériques pour comprendre et traiter les patients

souffrant de la maladie de Porkinson.}

Le jeu en renfort de la santé

Les serious games ont chamboulé le paysage
thérapeutique, par leur capacité & activer des
leviers ludiques pour améliorer la littératie

en santé, le diagnostic, la prise en charge

ou encore le suivi de multiples pathologies.

Les fiches projet n°6 et 7 reviennent sur deux
initiatives soulignant la complexité & concevoir
un dispositif répondant de fagon efficiente aux
besoins des patients.

L'expérience de Marie-Laure Welter, & l'origine
de serious games & destination des patients
atteints de la maladie de Parkinson, apporte
une vision complémentaire, &tayée par plus
de dix ans d'expertise, sur les enjeux, les freins
et les satisfactions liées au développement de
solutions digitales scientifiquement validées.
En 2014, un appel d'offre de 'Agence Nationale
de la Recherche est le prélude & la création
d'un laboratoire réunissant plusieurs acteurs
académiques dont I'nstitut du Cerveau (ICM)
et Genious healthcare, une entreprise
spécialisée dans les serious games.

L'objectif : « Mettre en commun nos
compétences pour développer des dispositifs
a vocation thérapeutique transpathologies

et transpopulations de malades souffrant de
troubles neurologiques et/ou psychiatriques,
avec un premier projet portant sur la maladie
de Parkinson. », résume Marie-Laure Welter. Une
ambition alimentée par un constat de manque
de rigueur scientifique dans la maijorité des
serious games lancés sur le marché.

Tout le monde, ou presque, joue
sur son téléphone. Mais obtenir
l'adhésion en compléte autonomie
sur des jeux permettant pourtant
d’‘améliorer sa santé est délicat
quels que soient I'dge ou le théme.
La motivation s’étiole vite quand
personne ne vous tient la main...

« Les créateurs partent souvent sur des
objectifs nobles - améliorer la mémoire des
personnes dgées, par exemple - mais sans
connaitre les fondamentaux médicaux et
neurologiques sous-jacents ni s‘appuyer
sur les experts du domaine pour développer
leurs outils. »

L'équipe collaborative opte pour I'approche
inverse, avec une démarche de Recherche

et Développement articulée autour des
compétences des spécialistes du cerveau,
afin dimaginer un serious game cliniquement
validé et capable de répondre efficacement
aux besoins des patients.

Motiver sans jamais lasser

Des scientifiques d'un c6té, une société rodée
aux solutions digitales de l'autre : les bases
sont solides, préalable indispensable pour

se confronter a l'univers des neurosciences.

« Dans les sciences cognitives au sens large,
on retrouve un aspect d’entrainement et de
répétition réguliére des téches, qui impose
d‘étre consistant dans sa proposition ludique,
sans se montrer ennuyeux ou trop fatiguant,
physiquement comme psychiquement. Il est
capital de trouver le bon équilibre, de fagon &
s’assurer I'adhésion au long cours d'individus
facilement démotivés. »

Un premier prototype de serious game est
congu sur une année, en collaboration avec
une kinésithérapeute pour bien identifier les
éléments-clés d'un jeu axé sur les troubles
de la marche et de I'equilibre chez les
patients parkinsoniens. « Nous voulions que
Toap Run, c’est son hom, soit utilisable au
cabinet du thérapeute, & domicile avec le
praticien, ou en autonomie par le patient.
Une analyse de la littérature existante et
diverses expérimentations nous ont permis
de déterminer les principaux parametres :
gestes a réaliser, nombre de répétitions, durée
des séances... Des détails qui n’en sont pas.
Extrémement compliqués a déterminer avec
précision, ils représentent en réalité le seul
moyen d'éviter de se tromper de chemin et
d'échouer » assure la neurologue.

Des bases cliniques solides pour une
mobilisation complexe

Validation scientifique oblige, le projet implique
la mise au point d’essais cliniques visant a
garantir I'intérét médical de Toap Run.

« Nous avons méme profité de la conception
des questionnaires d'inclusion pour vérifier
que les patients ne souffraient pas de troubles
de contréle des impulsions, régulierement
retrouvés chez les parkinsoniens et susceptibles
d‘entrainer des addictions au jeu. Nous ne
voulions pas qu'ils passent six heures par jour
devant leur écran... », sourit Marie-Laure Welter.

Une étude pilote est menée sur 10 sujets,
confirmant la faisabilité du dispositif. Suit une
seconde phase : une étude d'efficacité a plus
grande échelle, versus placebo.

« L'idée ? Comparer les résultats entre sujets
« actifs » bougeant devant un écran équipé
d’'une caméra kinect, capable d’‘analyser et
retranscrire leurs mouvements dans le jeu,

et des sujets « passifs » utilisant un clavier et
une souris, assis sur une chaise. Nous avons
eu la satisfaction de démontrer I'efficacité du
principe, mais ce fut long, aussi en raison des
difficultés et des sollicitations impromptues et
fréquentes pour accompagner les patients,
parfois dgés, pour I'utilisation de ces outils
informatiques... »

A souligner : la technologie n'est pas le seul
obstacle al'adhésion, comme I'a démontré
un autre projet de I'équipe. Sur trois séances
de rééducation hebdomadaire prévues,

la majorité des participants ne suit que
I'activité menée en visioconférence par

le kiné et laisse tomber les deux autres, &
réaliser seul. « Impliquer les gens dans une
pratique d’‘auto-soin est extrémement
compliqué s’il n’y a pas un thérapeute a leurs
cétés. On note que méme les adolescents
de I'expérimentation sur 'amélioration de
I'adhésion a leur traitement anti-cancéreux
via le serious game Re-Mission, n‘'ont été
que 28% a suivre les recommandations d’‘au
moins une heure de pratique hebdomadaire.
Et pourtant, ils sont sensés aimer les jeux
vidéo ! »
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LE REGARD D'EXPERT

Au-deld du médical, la rentabilité ?

Les études cliniques ayant démontré l'efficacité

de Toap Run posent aussi une question
incontournable, en particulier pour les partenaires
économiques d'un dispositif de ce type : comment
permettre son industrialisation et I'utilisation par
les patients ? Marie-Laure Welter le confesse bien
volontiers, « Vendre un produit, ce n‘est pas mon
meétier. Il existe beaucoup de serious games sur

le marché, estampillés dispositifs médicaux, dont
un grand nombre n‘a pas démontré defficacité.

Il n‘en était pas question pour notre projet et c’est
pour cela que nous avons conduit ces études,
assurant de diffuser in fine un outil cliniQquement
validé. Je comprends toutefois les enjeux financiers
qui animent nos partenaires entrepreneurs et
espere que nous parviendrons a atteindre la
commercialisation. »

La cible potentielle ? Les cabinets de thérapeutes
(kinés, orthophonistes...), demandeurs d'outils
participant & varier les séances de leurs patients
malades chroniques, accompagnés ou en
autonomie. Les aspects médico-économiques
sont en cours de validation pour la France, mais
Toap Run pourrait étre lancé plus rapidement

de l'autre cété de I'Atlantique. « Pour avoir une
chance de s'implanter dans I'hexagone, un
remboursement par I’Assurance Maladie est un
préalable indispensable, qui demande de terminer
une étude médico-économique en cours, ce qui
n’est pas simple car il est difficile de recruter assez
de patients pour confirmer les bénéfices en termes
de codts de santé et d'amélioration de la qualité
de vie. Le systéme de santé américain n‘a en
revanche pas les mémes prérequis et les patients
auront peut-étre le loisir de profiter plus tot du jeu..
s’ils sont préts a mettre la main & la poche. »

Le curseur est compliqué a

positionner en termes de difficulté

dans un serious game. Les

patients réclament du challenge

jpour ne pas s’ennuyer, mais ils

n‘aiment pas quand les épreuves

deviennent trop dures et qu'ils
échouent Le dosage est subtil
et demande du temps et des
expérimentations.

L'imagerie médicale se préte au jeu

Le plateau technique de [l'Institut du
Cerveau a permis de réaliser des
examens d'imagerie médicale sur les
patients parkinsoniens inclus dans I'étude
d'efficacité de Toap Run. Des IRM ont
précisé les stimulations cérébrales des
participants, selon qu'ils jouaient en se
déplagant activement devant un écran
ou restaient assis derriere un clavier.

Les résultats ont confirmé les attentes
nées d'autres expérimentations : le
groupe « actif » a largement stimulé ses
réseaux d’apprentissage sensoriel et
moteur, avec ¢ la clé une amélioration
concrete de la marche, tandis que les

« passifs » ont surtout mis en action des
phénomeénes limbiques, émotionnels,
de moindre ampleur.
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SANTE SEXUELLE, MENSTRUELLE ET REPRODUCTIVE

IST, VIH

Accentuer la prévention

Humaine (VIH)

SOCIAL [ RELATIONNEL

o 8 3 Augmenter le soutien social
Améliorer la diffusion

des informations sur
la prévention du VIH
et la vente de préservatifs

Clients de salons
de coiffure
et barbiers

féminins grace a

un réseau de coiffeurs
et barbiers
communautaires

Intervention [ Evaluation

Chercheurs académiques, en
collaboration avec la Société
pour la Santé Familiale (SFH),
une organisation de santé
publique basée dans la capitale
de la Zambie

IEQ’I-,\I!) CONTEXTE

La Zambie a I'un des taux de prévalence du VIH les plus
élevés au monde. Les salons de coiffure, présents en
grand nombre & Lusaka, la capitale du pays (plus de

2 500 pour une population de 2 millions d’habitants),
représentent une opportunité unique pour atteindre la
population. La familiarité entre le coiffeur et son client
ou sa cliente favorise la diffusion ciblée de préservatifs
féminins aux personnes identifiées «a risque» et permet
de délivrer des informations sur la prévention du VIH
pendant toute la durée du rendez-vous. Cette approche
s’appuie sur I'idée que les coiffeurs peuvent fournir un
suivi continu a leurs clients réguliers, renforgant ainsi
I'adoption des pratiques de santé sexuelle. Le choix de
préservatifs féminins pour I'intervention est basé sur les
pratiques et préférences culturelles.

des Virus de I'Immunodéficience

z
/‘é/ DESCRIPTION

L'intervention imaginée consiste tout
d'abord & former des coiffeurs et des
barbiers pour quiils puissent fournir des
informations sur la prévention du VIH et
vendre des préservatifs féminins dans
leurs salons. Les coiffeurs et les barbiers
doivent ensuite acheter des packs de
préservatifs féminins & un prix subventionné
pour les revendre d leurs clients.

Pour les encourager dans la vente de
préservatifs, plusieurs types d'incitations
ont été imaginés et évalués d travers un
essai controlé randomisé (ECR) incluant
771 coiffeurs et barbiers répartis de
maniére aléatoire en quatre groupes :

2 «Grande incitation financiére»:
les coiffeurs et les barbiers recevaient
une marge de 90% sur chaque vente
de préservatifs.

9 «Petite incitation financiére »:
les coiffeurs et les barbiers recevaient
une marge de 10% sur chaque vente
de préservatifs.

9 Groupe «contrdle» ou «volontariat»:
aucune incitation spécifique n'était
donnée aux coiffeurs et aux barbiers
vendant des préservatifs féminins.

2 «Incitation non financiére » ou «étoile»:
les coiffeurs et les barbiers recevaient un
affichage visuel de type « thermométre »
(voir le visuel ci-contre), sur lequel une
étoile était ajoutée pour chaque vente de
préservatif réalisée, leur offrant ainsi une
reconnaissance sociale valorisant leur
ego et symbolisant leur contribution & la
santé de la communauteé.

For lovers
who choose to

R LRI

Affichage visuel de type
«thermometre » que
recevait le groupe
«incitation non
financiére » ou « étoile ».

Les coiffeurs et les barbiers recevant
Iincitation non financiére («é&toile»)
ont vendu plus de deux fois plus

de préservatifs féminins que

tous les autres groupes, tandis

que les incitations financieres
(petites ou grandes) n'ont pas eu
d'effets significatifs sur les ventes,
probablement en raison de la faible

valeur relative des marges proposeées.

L'affichage de badges et de
récompenses dans le salon a
valorisé le comportement du coiffeur,
renforcant ainsi sa motivation
intrinséque.

Cet effet bénéfique de lincitation

«&toile» était :

- plus efficace lorsque d’'autres salons
se trouvaient a proximite,

- stable sur toute la durée de I'étude
(1an), excluant un simple effet de
nouveauté.

Les coiffeurs les plus motivés par la
cause du VIH répondaient mieux aux
incitations, y compiris financiéeres.

PAQUETS VENDUS (REAPPROVISIONNES)
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SANTE SEXUELLE, DEPISTAGES ET REPERAGES PRECOCES

IST/ITSS

Sensibiliser les jeunes adultes
au dépistage des Infections
Transmissibles Sexuellement
et par le Sang (ITSS)

INDIVIDUEL

5 o Augmenter la littératie en santé
Promouvoir le dépistage et la capacité d'agir

des infections SOCIAL

transmissibles Ch.ongerldes. normes sociales
Agir sur I'environnement

sexuellement et par et augmenter le soutien social

le sang (ITSS) chez les

Jeunes adultes
18 /35 ans

jeunes adultes en rendant
le processus accessible
Quebec et ludique

Intervention [ Evaluation

Club Sexu, un média indépendant et
un studio créatif & but non lucratif

Partenaires commmunautaires et
cliniques de santé
Depuis 2020

IE@% CONTEXTE

Les ITSS représentent un enjeu majeur de santé
publique au Québec, particulierement chez les jeunes
adultes, qui sont disproportionnellement affectés par
ces infections. En 2019, la prévalence de la chlamydia
chez les jeunes québécois dgés de 15 & 24 ans était
de 1703 pour 100000, soit dix fois plus élevée que dans
les autres groupes d’éige combinés. Malgré cela, une
proportion significative de jeunes adultes n'a jamais
effectué de dépistage des ITSS.

S

<. DESCRIPTION

Le DépistaFest est une initiative annuelle
organisée par le Club Sexu, un média
indépendant et un studio créatif & but non
lucratif promouvant une sexualité positive
et inclusive. L'édition 2024, la quatrieme du
genre, s'est déroulée du 2 au 16 juin et
ainclus:

2 Une campagne numérique ludique avec
une diffusion de contenus sur les réseaux
sociaux, dont Facebook et Instagram,
pour sensibiliser les jeunes adultes d
limportance du dépistage des ITSS.

2 Unrépertoire en ligne amélioré des
cliniques partenaires offrant des services
de dépistages ou les utilisateurs ont
la possibilité de saisir leurs critéres
de recherche pour recevoir un top 3
personnalisé des cliniques adaptées
a leurs besoins spécifiques.

29 Une présence des équipes du Club Sexu
lors d’événements tels que des festivals,
des événements musicaux ou des lieux de
rencontre pour promouvoir le dépistage
directement aupres du public cible.

2 Une présence d'équipes mobiles
partenaires dans diverses régions
du Québec.

Le fait de représenter le dépistage comme
une expérience collective et festive

plutdt qu'une obligation médicale modifie
la perception du comportement. La
campagne fait particulierement attention
a recourir d des photos et visuels illustrant
une diversité de tailles corporelles, de
couleurs de peau et de genres afin de
permettre & chacun de se reconnaitre.

De plus, tout le contenu est validé par

des spécialistes en sexologie et en santé
publique, garantissant ainsi I'exactitude et
la représentativité des messages.

Bien que les résultats spécifiques de
I'édition 2024 ne soient pas encore
disponibles, une évaluation de la
campagne menée en 2022 ¢ travers
un sondage en ligne réalisé aupres
de 686 personnes a montré que les
personnes exposées au

étaient, par rapport aux personnes
non exposées :

« deux fois plus nombreuses ¢ avoir
réalisé des dépistages au cours des
six derniers mois,

- deux fois plus enclines & planifier de
le faire dans les six prochains mois.

Elles possédaient en outre, une
meilleure connaissance générale sur
les ITSS.
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Parcours d'utilisation du répertoire en ligne
permettant d'identifier les cliniques de dépistage
autour de soi, correspondant & son besoin.
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MODES DE VIE ET FACTEURS DE RISQUES

ADDICTION, CONSOMMATION DE SUBSTANCES

ALCOOL

Etudiants en
premiére année
universitaire

Depuis 2000

IE@;I!) CONTEXTE

La consommation excessive d’alcool chez
les étudiants universitaires est un probléme

de santé publique majeur aux Etats-Unis,
avec des conséquences négatives sur la

santé, les performances académiques et
la sécurité. Les approches traditionnelles
pour réduire la consommation d’alcool

a risque élevé ont montré des résultats

mitigés, ce qui pousse d explorer de
nouvelles approches comportementales
prometteuses, telles que le recours aux
normes sociales.

Evaluer I'efficacité a long
terme d'une campagne
corrigeant les perceptions
erronées des normes
sociales en matiére de

consommation d’alcool
chez les étudiants pour
réduire leur propre

consommation

Réduire la consommation d’alcool
dans les universités

SOCIAL / RELATIONNEL
Changer la perception
des normes sociales

Intervention / Evaluation

Chercheurs académiques en
collaboration avec I'Université
de I'Etat du Michigan aux Etats-
Unis, I'équipe du centre de santé
étudiante de l'université et le
National Social Norms Center

z
/‘é/ DESCRIPTION

Lintervention est une campagne visant
& corriger les perceptions erronées des
étudiants concernant la consommation
d'alcool de leurs pairs & travers des
messages sur les comportements et
les attitudes réelles de la majorité des
étudiants concernant la consommation
d'alcool. En montrant que la majorité des
étudiants consomment modérément,
lintervention joue sur la preuve sociale
pour corriger une fausse perception.

Ces messages sont diffusés a travers une
multitude de supports tels que des affiches
et des dépliants, dans les cafétérias, les bars
locauy, les batiments universitaires, mais
aussi sur les réseaux sociaux (Facebook,

X, Instagram notamment), sur des t-shirts,
des marque-pages, lors des journées
d'orientation et d'évenements festifs
spécifiques (Hollovveen, matchs de football,
spring break).

En plus de mettre en avant les normes
sociales, ils soulignent également
I'importance des comportements de
protection, tels que la désignation d'un
conducteur qui ne boit pas en soirée et le fait
de ne pas conduire aprées avoir consommeé
de l'alcool.

La campagne a été testée sur une période
de 14 ans (entre 2000 et 2014), & travers des
enquétes réguliéres aupres des étudiants
(autour de 1200 étudiants en moyenne)
pour mesurer la perception des normes, les
comportements de consommation d'alcool
et les effets négatifs associés.

La campagne a entrainé une diminution
du nombre moyen de boissons
alcoolisées que les étudiants pensaient
que leurs pairs consommaient, passant
de 6,1 en 2000 & 5,27 en 2013 (-13,3%).

Les comportements a risque ont été
réduits avec une consommation moyenne
de boissons lors des soirées qui est passée
de 5,4 en 2000 & 4,1 en 2014 (-24,1%).

Les comportements protecteurs ont
augmenté : la désignation de conducteurs
a augmenté de 54 % en 2000 & 70% en
2014.

La proportion d’'étudiants signalant des
conséquences négatives de l'alcool sur
leurs performances académiques a
diminué, passant de 10% en 2000 ¢ 4,8 %
en 2014 (-53,4%).

Get your ducks in a row

hatch a plan before you go

D pul ol 10 M5 sludenls makes arrangemienls e gel
home safe when partyino/socializ no.

Visuel de la campagne disponible sur les réseaux sociaux
de l'université.

Traduction : Faites-vous un plan avant de partir.

9 étudiants de la MSU sur 10 prennent des dispositions pour
rentrer chez eux en toute sécurité lorsqu'ils font la féte.

Stand de sensibilisation sur le campus universitaire.

REGARD DES

“ CHERCHEURS

En plus de s'avérer efficace, les
chercheurs soulignent que l'intervention
est bien regue puisqu'en moyenne,
69,1% des étudiants qui ont vu les
messages les ont jugés crédibles.

lls suggerent d'adapter cette approche
a d’autres problématiques de santé
publique ou il existe des perceptions
erronées des normes sociales.
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Prévenir le harcéelement
et les conflits au sein des colleges

OBJECTIF

Collégiens*

Royaume-Uni

Depuis 2021

* En particulier dans les établissements confrontés & des niveaux élevés de conflits entre éleves.

Dm CONTEXTE

Les conflits entre éléves et le harcélement
scolaire sont des problématiques majeures
dans les écoles, affectant non seulement le
bien-étre des éléves mais aussi leur réussite
scolaire. Une vaste étude américaine a
montré que le programme

pouvait réduire les conflits entre éléves
jusqu’a 60 %. Le programme a été adapté
pour convenir aux écoles britanniques,
avec pour objectif de donner aux éléves les
moyens d'agir positivement auprés de leurs
camarades.

NIVEAU D’'INTERVENTION

SOCIAL [ RELATIONNEL
Changer les normes sociales
Augmenter le soutien social

TYPES DE METHODOLOGIE
COMPORTEMENTALE

Intervention [ Evaluation

PORTEURS [ ACTEURS

Chercheurs en psychologie sociale
Behavioural Insights Team (BIT), la
Fondation pour le financement de
I'éducation (Education Endowment
Foundation) et les fonds de dotation
pour la jeunesse (Youth Endowment
Fund)

Etablissements scolaires britanniques
et animateurs spécialisés

z
/‘>‘/ DESCRIPTION

Le programme repose

sur l'identification d'un groupe d’environ
30 éléves (le «groupe noyau»), capables
de représenter 'ensemble du corps
étudiant. Pour ce faire, un sondage est
réalisé en début de programme afin
d'identifier les éléves avec lesquels leurs
camarades ont recemment passé du
temps. Cette méthode garantit que

le groupe inclut des éléves ayant une
influence sociale significative.

Ce groupe participe a dix sessions
bimensuelles animées par un facilitateur
formé, ou les éleves apprennent a identifier
les conflits présents dans leur école et

a élaborer des solutions adaptées.

Les éléves du «groupe noyau» sont ensuite
encouragés d initier des activités visibles
impliquant 'ensemble des éléves, comme
la création d'affiches ou la distribution
d'objets symboliques (ex. bracelets anti-
harcélement) pour renforcer I'engagement
collectif.

L'intervention repose sur la modification
des normes sociales en sélectionnant

des éléves influents qui agissent comme
des figures d’exemple (réle modéle).

Ces éléeves, en initiant des comportements
pro-sociaux, encouragent progressivement
'ensemble des éleves & adopter des
attitudes positives face aux conflits.

_ G’?ﬁﬂﬂﬁ
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Quelques exemples d'actions concretes mises en place par
des éleves du «groupe noyau» auprés de leurs camarades.

Limpact du programme est en

cours d'évaluation & travers un essai
contrdlé randomisé (ECR) auprés de
102 écoles:

« 52 écoles «intervention»,
bénéficiant du programme,

« 50 écoles «contrble»,
ne bénéficiant pas du programme.

REGARD DES

“\ CHERCHEURS

Mobiliser des éléves influents permet
de modifier durablement les normes
sociales au sein d'un établissement
scolaire. Pour les identifier, il est
recommandé de s'‘appuyer sur une
analyse des réseaux sociaux menée via
un sondage renseigné par I'ensemble
des éléves.

Le groupe d'éléves influents ainsi
constitué doit refléter la diversité de
I'établissement, afin que chaque éleve
puisse s'y reconnaitre.

Il est également essentiel que les
jeunes puissent s’approprier les
messages en utilisant leurs propres
mots et leurs codes. Ce type d'approche
peut ainsi étre adapté a d'autres enjeux
de prévention auprés des jeunes, ¢
condition de préserver ces éléments
clés.

Par exemple, une démarche similaire

a permis de réduire de 22 % la
consommation réguliere de tabac chez
les 12-13 ans dans un essai mené en
Angleterre et au Pays de Galles en 2008.
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MODES DE VIE ET FACTEURS DE RISQUE

ACTIVITE PHYSIQUE, SEDENTARITE

Synthétiser la littérature sur
les déterminants d’activité

Adolescentes physique (AP) chez les

/14 ans 1
en lumiére des postes

d’interventions potentielles
et élaborer un dispositif de

marketing social avec Santé
publique France « Faire bouger
les ados, c’est pas évident.
Mais les encourager c’est
important. »

Dm CONTEXTE

Dans un contexte d’‘augmentation des
activités sédentaires des 6-17 ans et de
diminution de la pratique d’activité physique
dans certaines tranches d'age, favoriser la
pratique d’activité physique des jeunes et
limiter leur sédentarité est 'un des objectifs
prioritaires du Programme Nutrition de Santé
publique France*.

*Santé publique France est 'agence nationale de santé publique
dont la mission est d'‘améliorer et protéger la santé des populations.

préadolescents, mettre

Diminuer la sédentarité
chezles 11-14 ans

SOCIAL
Augmenter le soutien social

Diagnostic / Intervention

Santé publique France (SPF)

Université Grenoble Alpes
Behavioural Insights Team (BIT)

Pour répondre & ce défi, SPF avait pour
objectif de construire un dispositif de
marketing social, visant notamment a:

« donner envie aux jeunes de 11 & 14 ans
d'étre plus actifs,

- favoriser I'implication des parents et
leur donner des clés pour qu'ils puissent
encourager leurs enfants & étre plus actifs,

- mobiliser les différents acteurs de terrain
qui peuvent intervenir sur les opportunités
de pratiques (collectivités locales, écoles,
associations, fédérations sportives).

z
/‘é/ DESCRIPTION

Pour mieux comprendre les raisons du
manqgue d'activité physique chez les jeunes,
un diagnostic comportemental a été
réalisé, incluant une revue de la littérature,
une enquéte auprés d’'adolescents de 11 a
14 ans, ainsi que des entretiens auprés de
parents d’enfants de 11d 14 ans.

Les enseighements ont été synthétisés dans
un modeéle analytique, incluant un cadre
comportemental identifiant les barriéres
chez les jeunes adolescents de 11 & 14 ans

a faire de I'activité physique et identifiant
des premieres pistes d'interventions pour
encourager les jeunes & en faire.

Un atelier de génération d’interventions
a été ensuite organisé, sur la base de ces
enseignements.

Plusieurs idées ont été plébiscitées dont:

2 installer des bornes distribuant des
exercices ludiques d proximité d'espaces
propices,

2 motiver des challenges d'activité physique
entre meres et filles,

2 organiser des «chasses aux trésors» dans
la ville pour lutter contre la sédentarité,

2 proposer un mini-bus promouvant
l'activité physique qui interviendrait dans
les écoles pour introduire de nouvelles
disciplines sportives,

2 distribuer un questionnaire d'auto-
évaluation de pratique d'activité physique
a destination des parents et des enfants,

2 faciliter l'organisation d'initiatives de
co-voiturage / transports publics vers
les installations sportives.

MODELE D’ACTIVITE PHYSIQUE CHEZ LES ADOLESCENTS, DEVELOPPE DANS LE CADRE DU PROJET

Formation d’habitudes

A
DETERMINANTS DE L'INTENTION

CONNAISSANCES ET CROYANCES
ce que je sais et pense
de l'activité physique
et de ses bénéfices

NORMES SOCIALES
ce que je pergois comme
la norme dans mon groupe

B CONTROLE PERGU
ce que je pense étre
capable de faire

Déterminants particulierement importants
pour les populations spécifiques suivantes :

Les filles
M Les éloignés ou découragés du sport
M Les motivés irréguliers

DETERMINANTS DE L’ACTION

m PREFERENCE POUR LE PRESENT
ce qui me fait repousser
au lendemain

m EMOTIONS

_}W_} ce que je ressens face alidée . Nori[e) |
2 de faire de l'activité physique 2

HE INFLUENCE SOCIALE
ceux qui me poussent &
la pratique de l'activité physique

DETERMINANTS STRUCTURELS

ORGANISATION EN FAMILLE
comment les familles
s'organisent autour
de l'activité physique

ENVIRONNEMENT ET
INFRASTRUCTURES
ce qui, dans mon environnement,
aide ou empéche l'activité physique
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A la suite du diagnostic, une
campagne de marketing social
a été lancée en septembre
2022 par SPF comportant des
films diffusés & la TV, sur internet
et au cinéma, utilisant un ton
humoristique, une page dédiée
sur le site Manger Bouger, des
tests permettant aux parents
d'évaluer le niveau d'activité

physique de leurs adolescents
et un défi sur le compte
snapchat@EnModeDeter
créé spécialement pour la
campagne.

En favorisant les activités de
groupe et la compétition,
I'intervention s‘appuie sur la
preuve sociale pour inciter
'adoption du comportement.

FRRITEAR DT WRAE K CTARMTE [P ﬂeﬁ‘__@_}

ABR, Fommemm
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Bctivitds de trowail et domestiques

Prom = =

ol MM

Exemple de test pour évaluer le niveau d'activité physique sur le site
Manger Bouger.
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SANTE MENTALE

LITTERATIE

Encourager les comportements

de recherche d’'aide chez

Renforcer la littératie
en santé mentale,
encourager les
comportements de
recherche d’aide et

Gargons
12 /17 ans

améliorer la résilience
des jeunes garcons
pratiquant un sport
en club grace

au programme
Ahead of the Game

IEQ’I-,\I!) CONTEXTE

Les troubles de santé mentale chez les jeunes,
notamment la dépression et I'anxiété, débutent
souvent avant I'dge de 14 ans et peuvent entrainer

des conséquences personnelles et sociales durables.

Les gargons adolescents sont particulierement
vulnérables en raison de l'influence des normes
masculines traditionnelles, qui réduisent leur
propension d rechercher de I'aide en cas de besoin.
Le sport organisé est une activité trés répandue
parmi les jeunes en Australie, offrant un cadre idéal
pour promouvoir la santé mentale et la résilience de
maniére préventive et éducative.

les jeunes sportifs

INDIVIDUEL

Augmenter la littératie en santé
et la capacité d'agir

SOCIAL

Changer la perception

des normes sociales

Agir sur I'environnement et
augmenter le soutien social

Intervention [ Evaluation

Chercheurs académiques, en

collaboration avec la Movember
Foundation et des clubs de sport

z
/‘é/ DESCRIPTION

Le programme Ahead of the Game est

une intervention comprenant plusieurs
composantes et s‘appuyant sur plusieurs
acteurs au niveau des clubs de sport. Il vise
& promouvoir la littératie en santé mentale,
la résilience et les comportements de
recherche d'aide en cas de nécessité chez
les adolescents masculins pratiquant un
sport. L'objectif est que I'encouragement par
les coéquipiers et les entraineurs renforce

la cohésion du groupe et normalise la
recherche d'aide.

Le programme comprend plusieurs
interventions & destination des adolescents :

2 Latelier «Help Out a Mate» : un atelier

de 45 minutes pour aider les adolescents
a reconnaitre les signes de dépression

et d'anxiété, encourager la recherche
d'aide et promouvoir les comportements
d'auto-assistance. Il avait généralement
lieu apres un entrainement sportif. EN

fin d'atelier, les participants recevaient
une «Man Card » une carte de poche
listant les étapes clés pour aider un ami
et fournissant des ressources locales de
santé mentale.

2 Lintervention «Your Path to Success

in Sport » sur la résilience combinant

un atelier de 45 minutes et six modules
en ligne d’environ 15 minutes chacun,
abordant des thémes tels que la
résolution de problémes, la gestion des
pensées, la maitrise de soi, I'utilisation de
ses forces et l'appréciation de son équipe.
L'atelier en présentiel était animé par un
membre de I'équipe de recherche ou un
psychologue du sport agréé travaillant
comme assistant de recherche.

Il propose également des ateliers pour

les parents | tuteurs des adolescents :

un atelier de 60 minutes visant & améliorer
la littératie en santé mentale, d réduire

la stigmatisation cutour du sujet et &
renforcer leur capacité a soutenir la santé
mentale de leurs enfants.

Des ateliers sont aussi proposés aux

entraineurs : deux ateliers, deux séances
de mentorat dispensés par un psychologue

du sport agréé et des modules en ligne
pour les former & soutenir les besoins
psychologiques des athletes.

L A

STRENGTHEN YOUTH MENTAL FITNESS
- WITH THE AFL AND MOVEMBER

Tv gtk LWl

@ cos

Exemple de visuel promouvant la santé mentale dans le sport
dans le cadre du programme Ahead of the Game.
Traduction : le renforcer la condition mentale des jeunes
avec I'AFL et MOVEMBER.

Enfin, une campagne de communication
complémentaire a lieu en parallele,
combinant humour et messages positifs
sur la santé mentale via des affiches,

des banniéres et un site web dédié.

Par exemple, «tu ne perdras pas ta Man
Card [ou «carte de virilité »] en demandant
de l'aide» .

Le programme d été testé d travers un
essai contrélé non randomisé, incluant
816 sportifs répartis en deux groupes:

2 un groupe «traitement» bénéficiant du
programme,

2 un groupe «contréle» ne bénéficiant
pas du programme.

Les données de suivi ont été collectées
avant la mise en place du programme puis
un mois apreés la fin du programme.
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BUILDING MENTALLY
RESILIENT GOMMUNITIES

on and off the field.

Les adolescents du groupe ayant
bénéficié du programme ont montré
une amélioration de la littératie en
santé mentale, avec une meilleure
compréhension des symptéomes de
dépression et d'anxiété.

Des améliorations significatives ont
aussi été observées sur leur niveau de
résilience, leur intention de rechercher
de I'aide aupres de sources formelles
d’informations, leur confiance dans
leur capacité a rechercher des
informations sur la santé mentale et
leur bien-étre général.

Les participants ayant suivi le St
programme de maniére plus '
compléte ont également montré

des améliorations en termes de

stigmatisation et des croyances plus

positives sur leur capacité a faire face

aux difficultés.

[ o2 )
GO\ EPaty | MovEMBER

Fraad of the Gama Partners

Exemple de visuel promouvant la santé mentale dans le sport dans le cadre
du programme Ahead of the Game.

Traduction: Construisons des communautés mentalement résilientes sur le
terrain et en dehors

En revanche, aucune différence
significative n'a été démontrée sur les
intentions de recherche d'aide aupres
de sources informelles ni sur le soutien
familial pergu.

O

M[@\ REGARD DES CHERCHEURS

Les chercheurs offrent plusieurs perspectives pour orienter
les futures recherches autour du programme :

« Evaluer la fidélité de I'implémentation pour mieux
comprendre comment le programme est réellement
délivré dans différents contextes.

« Identifier les composantes les plus efficaces
en testant chaque composante du programme de
maniére individuelle.

- Effectuer un suivi a plus long terme pour évaluer la
durabilité des effets du programme sur la santé mentale
des adolescents.

lls soulignent qu'un équilibre optimal entre la faisabilité
du programme et son efficacité sera a trouver pour
maximiser les résultats positifs grdce a une combinaison
optimale des composantes.

Affiche du programme
Ahead of the Game UK,
encourageant les jeunes &
adopter 'approche ALEC
(Ask, Listen, Encourage action,
Check-in) pour soutenir leurs
camarades en détresse.

Traduction : Demander,
écouter et étre présent pour
vos amis peut vous sauver la
vie. En cas de doute, utilisez
ce guide pour étre Ia pour
vos amis, quelle que soit la
situation.



LE REGARD D'EXPERT

PAUL WILLIAMS,
Directeur chez Movember

ﬂ’oul Williams a 20 ans d'expérience dans la
constitution d’équipes, de programmes, de stratégies
et de partenariats visant & améliorer la qualité de vie
des jeunes et des personnes vulnérables. Aujourd’hui
il supervise la mise en ceuvre et le déploiement
a I'échelle européenne d’Ahead of the Game, un
programme de santé mentale et prévention du

58

suicide chez les jeunes hommesJ

Retour d’expérience :

une longueur d'avance
sur les troubles mentaux

Responsable du programme Ahead of the Game en Europe (fiche projet n°13), Paul Williams
revient sur les grands principes, enjeux et obstacles auxquels peut se confronter une initiative en
santé mentale lors de sa conception et sa diffusion a I'international.

Pouvez-vous nous présenter le contexte de
mise au pointde Ahead of the Game ?

Son implication dans la santé mentale a
mené Movember (lire encadré page suivante)
& concevoir un vaste programme ciblant
spécifiquement les jeunes hommes, afin
d’améliorer leur littératie en la matiére et
réduire les risques liés aux troubles.

Le cadre sportif s'est rapidement imposé
comme une évidence, par sa capacité a réunir
et fédérer autour d'une méme passion. Joueurs
et coachs s'entrainent ensemble, participent
aux matchs ensemble, débriefent ensemble...
et sont amenés a se soutenir sur et en dehors
du terrain.

Replacée dans un contexte plus sociétal, cette
notion d'esprit d'entraide permet d'amener a
s'interroger sur 'importance de prendre soin les
uns des autres jusque dans les problématiques
de santé mentale, souvent tues chez les jeunes
gargons.

D'ou la conception et la mise en place de
Ahead of the Game, tout en conservant &
I'esprit que sile sport peut participer & exprimer
et atténuer des souffrances psychiques,

il peut a l'inverse participer & véhiculer un
certain nombre de clichés masculins, comme
la force, la résilience, limportance de ne rien
laisser paraitre et d’avancer sans se plaindre
plutét que de partager ses problemes. Une
vision restrictive et dépassée que nous tenions
absolument & éviter.

Comment avez-vous surmonté cet écueil ?

En veillant & articuler le programme autour

des normes sportives et non des normes
masculines, ainsi qu’en intégrant les jeunes dés
les étapes de réflexion, pour déterminer leurs
besoins concrets en matiére d'information et
d'accompagnement.

Cette phase de co-création a permis de
monter un premier atelier intitulé Help out a
mate (aide un pote), abordant importance
de chercher d repérer les problémes chez ses
coéquipiers, pour mieux les épauler. Un moyen
détourné d’amener a réfléchir sur sa propre
santé mentale et son propre bien-étre.

Pour bien capter l'attention des jeunes et
optimiser la portée des messages, nous avons
demandé & des athlétes professionnels, en
activité ou d la retraite, d’animer les ateliers et
de partager leur propre expérience. Il est tres
impactant d'entendre son idole dire :

« Vous savez les gars, jai peut-étre eu une
grande carriere, jai peut-étre remporté des
Coupes du Monde, des championnats et des
trophées, mais ¢ca n‘a pas toujours été facile
dans ma téte. J'ai parfois lutté, souffert, eu du
mal.. mais voild comment jai réussi a faire
face, avec l'appui de tous les gens qui m'ont
entouré. »

Et au-deld de ces témoignages incitant &
I'ouverture, d I'écoute et au soutien, nous
avons congu un atelier complémentaire, plus
orienté sur la résilience individuelle, avec des
outils pratiques pour faciliter la résolution de
problémes personnels, la maitrise et la gestion
de ses pensées, etc.

MOVEMBER EN BREF

Lancé en 2003 par deux amis australiens
se désolant de la disparition de la

pilosité labiale dans la culture populaire,
Movember débute avec l'idée de laisser
pousser sa moustache en hovembre pour
sensibiliser aux enjeux de prévention et de
prise en charge du cancer de la prostate.
Rapidement, le mouvement prend de
'ampleur: il s'étend & d'autres pays

et élargit son champ d'intervention au
cancer des testicules, d la santé mentale
et d la prévention du suicide.

Grdce a sa campagne annuelle et d son
engagement au quotidien, I'association
a collecté plus de 1,2 milliards d’euros
depuis sa création, fonds investis dans
plus de 1325 programmes de recherche
innovants, initiatives de soutien aux
patients et autres campagnes de
sensibilisation & I'échelle mondiale,
transformant la fagon dont les services
de santé informent et soutiennent les
hommes.

>
@
A
(7]
c
A
F
m
o
<
©)
A
=
m
o
m
-]
A
m
F
>
-
o
4
o
74
o
0
>
F
m
(77]




Comment impliquer les encadrants
dans la démarche ?

aétéinitiéily aune
dizaine d'années, en ciblant des pays
anglo-saxons : Australie, Royaume-Uni, Irlande,
Nouvelle-Zélande, Canada... Le modéle
principal de diffusion repose sur les clubs
locaux, qui constituent souvent un point
d'ancrage dans les coommunautés, un lieu
ou les jeunes se rendent réguliérement,
se sentent d l'aise, et sont plus facilement
disposés & dévoiler leurs états d'dme.
Cet environnement permet également de
s‘adresser aux entraineurs pour insister sur
limportance de se préoccuper de leurs
joueurs par-deld les seuls aspects sportifs.
Jouer et gagner, c’est important, mais
repérer des changements d’humeur, des
comportements alarmants, 'apparition
d'un absentéisme... c'est important aussi. Le
message est le méme pour les parents qui se
réunissent et socialisent souvent autour des
terrains et dans les club-houses, participant
par Id-méme a 'appréhension et la
propagation des messages en santé mentale.
Un atelier & destination des encadrants et un
autre adressé aux familles permettent a cet
égard d'apporter informations et conseils, en
vue d'enrichir les connaissances, de lutter
contre la stigmatisation et d’'améliorer la
vigilance et le soutien face aux troubles que
peuvent rencontrer les jeunes hommes.

Vous assurez la déclinaison de

en Europe : est-ce la preuve de
son efficacité et quels sont les principaux
obstacles ?

Movember a déjd dispensé son programme d
plus de 50 000 participants dans le monde et
nous avons observé des bénéfices concrets
au fait d'assister d ne serait-ce qu'un seul des
ateliers. Un jeune joueur participant a Help
out a Mate comprend mieux les enjeux liés &
sa santé mentale et sa capacité a s'exprimer
sur le sujet ou chercher de l'aide augmente.
Méme s'il n'est pas possible de quantifier

les apports liés a tel ou tel atelier, l'efficacité
du concept a été démontrée dans les pays
anglo-saxons, de cultures relativement
similaires.

La déclinaison & d'autres régions d’Europe,
expose a de plus grandes variations, tant en
termes de relation entre santé mentale et sport
que dinfrastructures sur lesquelles s‘appuyer.
Si les Pays-Bas sont réceptifs d la thématique,
ils commencent a peine & s'en préoccuper. lls
possédent en revanche un fonctionnement
proche de celui du Royaume-Uni, avec un
grand nombre d'organismes - fondations ou
autres - accolés aux clubs et susceptibles

de faciliter la tenue des ateliers. La France,

a linverse, est plus avancée concernant
lintégration des problémes de santé mentale
dans la pratique sportive au quotidien, mais
le modéle d'organisation des clubs fait qu'il
est difficile de déterminer sur qui s'‘adosser
pour mettre en ceuvre nos actions. Quant &
I'Allemagne, nous N‘avons pas encore réussi
a trouver de partenaire ; il semblerait que

le milieu sportif ne soit pas encore prét a se
pencher sur le sujet de la santé mentale.

S’ouvrir d la mixité : fausse bonne idée ?

De nombreuses organisations sportives
sont mall & l'aise avec lidée de s‘adresser
aux seuls gargons. A leur décharge, le
secteur accuse un retard patent en

termes d'inclusion féminine, sur le terrain
comme au niveau administratif. Pour
éviter toute stigmatisation ou proces
d'intention, il est souvent demandé a
Movember de réaliser des ateliers mixtes,
sachant que les jeunes femmes sont les
sceurs, les copines, les petites amies des
gargons ciblés et peuvent identifier des
symptémes, engager la discussion, pousser
a consulter... L'association a toutefois fait le
constat empirique que les interventions

a destination des seuls jeunes hommes
fonctionnent mieux, car ces derniers se
sentent plus & l'aise et & méme de partager
leurs points de vue, leurs questionnements
et leurs éventuels soucis de santé mentale.



MODES DE VIE ET FACTEURS DE RISQUE

SOMMEIL, RYTHMES BIOLOGIQUES

Lintervention a été évaluée a travers un
design pré-post avec une collecte de
données en trois vagues::

¥ la premiere avant son introduction (t0),

¥ la deuxieme juste aprés sa mise
en place (11),

L'étude a inclus deux cohortes distinctes :

¥ la premiére cohorte comptait 113
éleves, dont 65 ont fourni des données
exploitables aux moments t0 et ],

¥ la deuxieme cohorte comprenait 162
éléves, dont 105 ont fourni des données

) exploitables au moment t2,
¥ la demiére un an plus tard (t2).

Améliorer le sommeil
des lycéens

¥ 33 éleves ont été suivis sur 'ensemble

Les éléves ont rempli des journaux de des trois temps (t0, t1 et t2).

sommeil et des questionnaires portant sur
leur motivation, leur concentration et leur
qualité de sommeil.

OBJECTIF

Evaluer les effets d’'un
systéme flexible de début
d’école (8h00 ou 8h50)
sur la durée et la qualité
du sommeil ainsi que
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Changer les régles B_ RESULTATS

Changer le systeme

ST e i e Intervention / Evaluation

concentration des éléves

Chercheurs académiques,
en collaboration avec
I'établissement Gymnasium
Alsdorf

P
i I | B
|L {1“)| | conTEXTE /‘é/ DESCRIPTION i — i p—

Les adolescents souffrent souvent de privation  L'intervention consiste en une
chronique de sommeil en raison de la restructuration de I'environnement et la
discordance entre leurs rythmes biologiques mise en place, au sein d'un établissement sh | I sh |
et les horaires scolaires précoces. Cette scolaire allemand, d'un systeme flexible oh _ _
situation entraine des risques pour la santé de début de cours permettant aux éléves
et des performances scolaires diminuées. de décider chaque jour s’ils commencent 0 20 40 60 80 0 20 40 60 80
A 8h00 ou & 8h50. Cette flexibilité est
offerte aux lycéens, avec la possibilité de
compenser le temps de cours manqué du sh | 8h
matin durant les périodes libres ou apres _
les cours.
En donnant le choix de I'heure de début 0 20 40 60 80 0 20 40 60 80
des cours, lintervention renforce également
le sentiment de contréle des éleves. E 0 o=




MODES DE VIE ET FACTEURS DE RISQUE

ACTIVITE PHYSIQUE, SEDENTARITE

OBJECTIF

Evaluer le processus

et I'impact d'une
intervention par affichage
motivant sur 'usage

des escaliers dans un

batiment universitaire

Ig{-ﬂl,) CONTEXTE

Les étudiants et employés
d'université sont exposés a des
niveaux élevés de sédentarité.
L'usage des escaliers, une activité
physique simple, est bénéfique pour
la santé, mais peu pratiquée dans
ces environnements. Des études ont
montré que des affichages incitatifs
peuvent encourager l'usage des
escaliers.

Inciter a l'usage des escaliers
dans les universités

ENVIRONNEMENT
Créer un environnement
physique favorable

Intervention [ Evaluation

Chercheurs académiques, en
collaboration avec l'université
Gadjah Mada & Yogyakarta,
en Indonésie

'
/é, DESCRIPTION

L'intervention consiste en une légére
modification de I'environnement & travers

un affichage visant a encourager I'utilisation
des escaliers dans un batiment universitaire.

Deux batiments similaires ont été compareés :

¥ Batiment «intervention » : des affiches
motivantes ont été installées a proximité
des ascenseurs et des escaliers au
rez-de-chaussée.

¥ Batiment «contréle»: le batiment est resté
inchangé, sans affiche visant & encourager

I'utilisation des escaliers.

Les affiches, dont les messages avaient
été choisis avec le personnel, intégraient
un message motivant, mettant en

avant les bénéfices pour la santé, avec
un cadrage positif : « Vous souhaitez
maintenir votre santé mais n‘avez pas le
temps de faire de I'exercice ? Montez 4
étages par jour et réduisez votre risque
d’AVC de 40%. Prenez les escaliers !»

L'efficacité de l'intervention a été mesurée
via 'analyse de vidéos de surveillance,
enregistrant le choix entre les escaliers et

les ascenseurs sur une période de six mois.

!-Ev._—-!

v =

— 1| RESULTATS

O REGARD DES
l\‘l@.\ CHERCHEURS

Les chercheurs associent I'approche
collaborative avec le personnel
universitaire a l'efficacité de
I'intervention, son acceptation et sa
bonne mise en oeuvre.

lls soulignent également que les affiches
constituent une intervention rentable :
peu coulteuses, faciles d mettre en place
et d entretenir.

Suite d I'expérimentation, l'université
prévoyait ainsi de tester d'autres
affichages et d'améliorer I'esthétique
des escaliers pour prolonger I'impact.

Emplacement et format de I'affiche placée dans le batiment
«intervention».
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LE REGARD D'EXPERT

ELORRI GOLHEN,
Membre de I'équipe Impact et Héritage des Jeux Olympiques
et Paralympiques de Paris 2024

Un co-design avec un groupe de pilotage
interne a mené a implémenter trois mesures,
dont la mise @ disposition de swiss ball (ballon
d'assise ergonomique) et la création d'une tour
« ludico-sportive » sur les lieux de pauses, ou
chaque face d1,80 m de haut sur 1 m de large
comportait un jeu & faire individuellement ou
a plusieurs. Enfin, notre mesure phare a été

de renforcer I'utilisation des escadliers, a lI'instar
de I'expérimentation indonésienne présentée
dans ce recueil.

qu'il est tres difficile d’amener les gens &
changer complétement leurs pratiques en
matiére d'activité physique. Pour motiver, il
faut aborder les choses de fagon positive,
donner envie et avancer par petites
touches. Il faut également tenir compte de
I'environnement social, qui joue un role clé
dans I'adhésion aux projets basés sur les
sciences comportementales. Par exemple,
favoriser les échanges entre collégues,
instaurer des dynamiques collectives et
s‘appuyer sur des leaders informels peut
significativement influencer la réussite ou
I'échec de ces initiatives.

ﬂlorri Golhen a été directrice opérationnelle d'une association
promouvant la diversité et l'inclusion par la pratique de la
navigation. Elle amorce un tournant professionnel en intégrant
I'équipe Impact et Héritage des Jeux de Paris 2024, travaillant
sur une multitude de sujets de société associant activité
physigue et santé, via notamment le design actif. Elle se
concentre désormais sur 'accompagnement de structures

dans leur transition ecologique} Comment avez-vous congu cette derniére

intervention ?

Le design actif, moteur des changements

de comportement

La direction Impact et Héritage des Jeux Olympiques et Paralympiques (JOP) de Paris 2024 s’est
appuyée sur le design actif pour ancrer I'activité physique au coeur du quotidien des Francgais.
Explications en compagnie d’Elorri Golhen, membre de I'équipe qui a créé de nombreux outils et
dispositifs inspirants, dont une incitation a I'utilisation des escaliers faisant écho a I'expérimentation

indonésienne (fiche projet n°15).

Quelle était la finalité de la direction Impact
et Héritage de Paris 2024, que vous avez
intégrée dés 2021?

Notre mission au sein de l'organisation des
Jeux Olympiques et Paralympiques (JOP)
était schématiquement d’inciter le plus de
Francais possible a se mettre au sport en
co-organisant des initiatives portées au
long cours par d'autres acteurs, a I'instar
du Ministere de tutelle, du Comité National
Olympique et Sportif Frangais ou du Comité
Paralympique et Sportif Frangais. Cet objectif
a été décliné a travers la stratégie Bouger
Plus, pour faciliter 'essor d'écoles actives,
de villes actives et de lieux de travail actifs,
via le soutien d’organismes publics et
d’employeurs.

LE DESIGN ACTIF

C'est une approche de 'aménagement
urbain visant a favoriser les
comportements sains en concevant
des espaces accessibles, attractifs

et stimulants, intégrant des éléments
physiques, sociaux et culturels.

Pouvez-vous hous citer quelques exemples
de réalisations ?

Concernant les jeunes, nous avons notamment
travaillé sur le bon déroulement de la semaine
olympique et paralympique dans les écoles

(lire encadré page suivante). Versant collectivités,
la collaboration s’est construite avec les territoires
impliqués dans les Jeux, que cela soit par la
présence d'infrastructures accueillant des athlétes,
des entrainements, des compétitions...

Nous avons congu et diffusé un Guide du design
actif et 20 fiches actions Bouger Plus. Des outils
destinés d illustrer les possibilités du concept de
design actif en faveur du sport-santé.

Quid des entreprises ?

Nous avons longuement réfléchi & leurs besoins
et elles ont eu droit d leur propre Guide du

design actif, adapté aux spécificités du cadre
professionnel. Nous avons pour I'occasion testé
certaines propositions'au sein de nos locaux, en
gardant & I'esprit 'importance d'intégrer ces
dispositifs dans les pratiques d’un quotidien déja
bien chargé, sans en rajouter de nouvelles.

Des entretiens ont été réalisés aupres de nos
salariés, afin de préciser leurs habitudes de
travail et identifier les leviers au choix des
marches plutét que des ascenseurs.

Résultat : I'installation d'un habillage
thermocollant - une piste d'athlétisme aux
couleurs de la charte graphique des Jeux -
orientant dés l'accueil de 'immeuble vers les
escaliers et accompagnant les collaborateurs
le long du trajet, le tout accompagné de
messages inscrits sur les marches. « Monter les
escaliers pendant 7 minutes par jour protége
votre coeur », « En montant une marche, vous
activez 200 muscles. En souriant c’est 217 ! »;

« Et hop, une minute de moins pour atteindre
vos 30 minutes d‘activité recommandées

par jour » ; etc.

Il était pour nous important que ces messages
soient positifs afin de donner envie, d'éviter
toute culpabilisation et de souligner au
contraire les bénéfices & emprunter les
marches. Le décompte du passage de badges
a permis de confirmer 'impact de la mesure,
qui a participé & une (ré)appropriation durable
des escaliers.

Quels conseils applicables par toute structure
désireuse d'implémenter du design actif
tirez-vous de votre expérience ?

Pour les entreprises et le cadre professionnel,
je recommande de se reposer sur des
ambassadeurs et de bien penser  animer

les projets. Plutdét que de viser large, ciblez les
collaborateurs déja sensibilisés et demandez-
leur de mobiliser leurs collégues, en leur
montrant 'exemple. L'idéal serait de positionner
des ressources spécifiques pour I'animation
des initiatives et entretenir ladhésion, jusqu'a
ce que les modifications de comportements
entrent dans les routines.

De fagon plus globale, il faut comprendre

Le Guide du design actif pour les
collectivités territoriales

Fruit du travail d'un groupe d'experts
pluridisciplinaire (cardiologue,
designers, géographes, représentants
du mouvement sportif, spécialistes de
I'accessibilité, urbanistes...), le Guide du
design actif en présente les principes
fondamentaux, les bénéfices pour les
territoires et les habitants, ainsi que des
exemples de mise en ceuvre en France
et a I'nternational.

Structuré en fiches pratiques, il met en
avant des solutions concrétes pour
intégrer le sport et le mouvement dans
I'espace public, favorisant ainsi la santé,
linclusion et I'attractivité des centre-
villes.

Bon souvenir des Jeux

Chaque année, la Semaine Olympique
et Paralympique vient prolonger
I'esprit des Jeux de Paris 2024 dans les
établissements scolaires frangais de
meétropole, d'outre-mer et a I'étranger.

Au programme : une multitude
d'animations et d'activités pour
découvrir les disciplines olympiques
et paralympiques, comprendre les
bienfaits du sport pour la santé et

s'engager autour des valeurs de respect,

d’excellence et de solidarité.

En savoir plus sur la Semaine
Olympique et Paralympique
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MODES DE VIE ET FACTEURS DE RISQUE ~E=1-
ALIMENTATION E=— 2
— RESULTATS
=N

L'évaluation de l'intervention s'est déroulée
en trois étapes sur trois semaines :

Guider les étudiants
dans leur choix de boissons

¥ semaine 1 (situation initiale) :
L'emplacement des boissons était
inchangé, avec les boissons moins saines
situées G hauteur des yeux.

¥ semaine 2 (premiére modification) :

Les boissons plus saines étaient ramenées
ENVIRONNEMENT a hauteur des yeux, tandis que les boissons
Créer un environnement moins saines étaient placées en bas
physique favorable des vitrines réfrigérées, les rendant
moins visibles.

OBJECTIF

Encourager les étudiants
a consommer des
boissons plus saines
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¥ semaine 3 (deuxiéme modification) :
Un film opaque a été ajouté au niveau des
étagéres ou étaient placées les boissons
moins saines, ce qui les rendaient encore

Intervention /[ Evaluation S , :
moins visibles qu’en semaine 2.

Les données de ventes des boissons ont
été collectées sur ces trois semaines,
complétées par des observations et
des entretiens.

Chercheurs académiques, en
collaboration avec les cantines

de quatre établissements
d’enseignement professionnel

O REGARD DES
A‘I@.\ CHERCHEURS

A I'aune des résultats, les chercheurs
conseillent de n‘appliquer que la
premiére partie de I'intervention,

a savoir rendre les boissons plus saines

2)
IE@\J-!) CONTEXTE <. DESCRIPTION

L'obésité chez les jeunes augmente
au Danemark, en partie en raison

de la consommation excessive de
boissons sucrées. De précédentes
interventions basées sur I'éducation
et I'affichage nutritionnel ont montré
des résultats limités, ce qui pousse
a explorer de nouvelles approches
comportementales telles que des
modifications dans I'environnement
pour encourager des choix plus sains.

Lintervention consiste & restructurer
I'environnement, en modifiant la disposition
des boissons dans les vitrines réfrigérées
de cantines scolaires. Les boissons moins
saines (boissons sucrées, boissons
énergisantes, lait chocolaté) sont rendues
moins visibles, tandis que les boissons
plus saines (eau, jus de fruit, lait écrémé,
smoothies) sont placées a hauteur des
yeux. Cette intervention repose sur l'effet
de saillance: en plagant les boissons
saines a hauteur des yeuy, l'intervention
vise & augmenter les chances de choix
automatique de boissons plus saines.

plus visibles, dans les cantines scolaires.

L'absence d'implication et
d'appropriation dans deux cantines a
entrainé une réticence & maintenir les
changements apreés la fin du projet.
Face au manque d'engagement et de
motivation du personnel de cantine
observé au cours de I'expérimentation,
ainsi que leur résistance a I'égard du
projet, les chercheurs proposent une
approche participative pour inclure
toutes les parties prenantes pour de
futures interventions similaires.




LE REGARD D'EXPERT

PIERRE CHANDON,
Professeur de marketing & I'lnsead
(Institut européen d'administration des affaires)

Voyez-vous des limites a ces travaux ?

Il'y en a nécessairement, comme I'absence
de groupe contréle ou I'impossibilité de
déterminer sila temporalité a joué un role -

Les actions plus efficaces, commme réduire
la taille des portions ou des emballages,
sont plus intrusives et moins bien
acceptées. Il faut alors contrer I'effet de

rejet en explicitant I'intérét du dispositif.
En clair : si le résultat est probant et
bénéfique, les consommateurs sont
plus volontiers préts & accepter une
manipulation ou une perte d'autonomie.

rPierre Chandon est titulaire de la chaire L'Oréal « Marketing,
Innovation and Creativity » et directeur du laboratoire. Il se
consacre principalement a la mise au point et a 'étude de
solutions marketing innovantes, permettant de mieux aligner
la croissance des entreprises avec la santé et le bien-étre
des consommateurs.

il faut par exemple espérer qu'aucune hausse
de température ou tenue d'événement
sportif n'ait impacté la consommation.
L'étude n’en reste pas moins parlante,
sachant que pour obtenir des résultats

Ses recherches sont publiées dans des revues de marketing
(Journal of Consumer Research, Journal of Marketing Research...)
aussi bien que dans des revues de psychologie ou de nutrition
(Appetite, Journal of Experimental Psychology: Generol...).}

Les bienfaits de I'effet de saillance

Pierre Chandon décrypte les points clés de I'expérimentation danoise (fiche projet n°16) et apporte
sa réflexion sur I'apport des interventions des plus classiques aux plus innovantes, pour inciter les

consommateurs d faire évoluer leurs habitudes alimentaires.

Quel regard portez-vous sur I'étude mise en
place par les chercheurs danois, consistant a
disposer les boissons les plus saines a hauteur
des yeux et réduire la visibilité des boissons
moins saines, afin d’évaluer I'efficacité de
I'effet de saillance (lire encadré) dans les
distributeurs automatiques ?

Malgré sa simplicité apparente, cette
expérimentation est solide et présente deux
avantages, par opposition aux enquétes
d’'observation classiques, qui se contentent
de détailler ce qui se passe d uninstant T,
sans point de comparaison.

Premierement, elle permet d’établir avec
certitude une relation de causalité : c’est bien
le fait de modifier lagencement des bouteilles
a lintérieur du distributeur qui entraine un
changement dans les comportements de
consommation, puisque tout est égall

par ailleurs.

Deuxiemement, elle assure d’éviter les biais
liés & la mémorisation et/ou la verbalisation
de lI'achat. Il faut avoir conscience qu'il existe

un fossé entre ce que les gens font réellement

et ce qu'ils répondent dans les enquétes
portant sur la santé et I'alimentation.

Les raisons ? Elles sont multiples : tentative
de faire plaisir & leur interlocuteur, envie de
s‘amuser avec lui ou simple incapacité a
expliquer les motivations d'un achat, qu'elles
soient intrinséques (goUts personnels,
habitudes...) ou extrinséques (visibilité, prix...).

L'EFFET DE SAILLANCE

attirés par des éléments particulierement
proéminents dans leur environnement,
influengant ainsi leur attention et leur
perception des stimuli en fonction de leur
pertinence comportementale.

Il désigne la tendance des individus & étre

robustes sur une thématique donnée, il est
de toute fagon nécessaire de réaliser une
triangulation des méthodes et de répéter

les travaux. Les chercheurs en sciences
comportementales ont besoin de s'‘appuyer
sur des méta-analyses pour préciser un sujet
et faire des recommandations aupres des
consommateurs, des industriels ou de toute
partie prenante.

Les résultats observés sont-ils probants ?

Tout & fait ! Une augmentation de 11% de I'achat
de boissons saines est un chiffre extrémement
élevé, sachant qu’il est trés difficile de faire
changer les comportements alimentaires

de fagon significative, quand bien méme

les consommateurs adhérent & la technique
motivationnelle employée.

Une anecdote pour illustrer ce propos : des
études ont montré que limpact de I'étiquetage
nutritionnel, principe pourtant apprécié des
Francgais et source d'attention, se révéle 17 fois
moins important en conditions réelles qu'en
laboratoire. Pas 17%, 17 fois ! Il y a un monde
entre ce que les gens choisissent lorsqu'ils
savent que 'on étudie leurs achats et ce pour
quoi ils optent dans la vie réelle, lorsqu'ils sont
pressés, que les enfants piaillent & cété d'euy,
que la fin de mois approche... Une amélioration
de plus de 10% des comportements
alimentaires est donc un résultat trés
encourageant.

Quels peuvent étre les freins a une éventuelle
déclinaison de I'expérimentation ?

La non adhésion des étudiants & la troisiéme
partie de I'étude, consistant & apposer un fiim
opaque au niveau des étagéres contenant

les boissons moins saines pour réduire

encore plus leur visibilité met en exergue

des questionnements incontournables pour

la mise en place d'interventions efficaces :

les consommateurs sont-ils d’accord avec
I'objectif ? Sont-ils contents de leurs nouveaux
comportements d’achat ?

Les acteurs du secteur alimentaire ont-ils
pour leur part vocation d encourager les
comportements vertueux ?

A défaut d’homogeéne, la réponse est
«oui» On peut tout a fait embarquer
les différents maillons de la chaine

de valeur dans un projet de sciences
comportementales, pour peu que tout
soit bien clarifié et le rapport gagnant-
gagnant bien identifié.

L'élan est maximal du cété de la grande
distribution et des entreprises de
restauration. La premiére n'a pas plus a
gagner & vendre des produits transformés
que des fruits ou des légumes et a profité
de ce positionnement pour se placer

en pointe en matiére d'information : les
grandes enseignes n'hésitent pas & mettre
un nutriscore bas sur certains produits de
leur marque distributeur, sachant qu’ils

en vendent d’autres avec des nutriscores
élevés. Cette transparence participe
méme a valoriser leur image sans rebuter
les consommateurs qui ne sont pas
dupes lorsqu'ils achétent des produits peu
diététiques.

Méme constat pour les entreprises de
restauration, notamment celles en BtoB.
Elles ont pour clients des cantines, des
sociétés et des collectivités locales qui se
soucient de la santé de leurs employés ou
de leurs éléves et cherchent de surcroit

a éviter le gaspillage. De fagon plus
générale, personne n'aime quand on
s‘attaque & son travail en disant « Vous
étes en train d’'empoisonner le monde ».
Donc, si les acteurs du secteur peuvent
réduire le gras, le sel et le sucre tout en
continuant & innover et & garder leurs
clients, ce qui est indispensable pour la
survie de l'entreprise, ils sont ravis de le
faire.
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LE REGARD D'EXPERT

Le plaisir, moteur de tempérance ?

Le professeur Chandon s'intéresse a

une approche originale de l'incitation
aux modifications de comportements
alimentaires : le plaisir. « La thématique
nutrition-santé n'intéresse qu'une
minorité de personnes, souvent en
bonne forme. Pour Iimmense majorité
des consommateurs, le plus important
dans I'alimentation reste le godt ; loin
devant le prix ». Un plaisir épicurien
intriquant saveurs, aromes, textures... qui
s'avere maximal d la premiére bouchée
et s‘atténue progressivement, au fil des
bouchées, pour finir parfois par saturer ou
lasser le gourmand.

« Pire : le plaisir total remémoré ne
correspond pas d la somme des plaisirs
provoqués par chaque bouchée, mais a
la moyenne des sensations. Autrement
dit, les derniers coups de fourchette

« forcés » peuvent nuire au souvenir de
linstant. Dommage ! »

Bien manger pour moins manger

Appliqué a la prévention santé, proposer
des menus épicuriens fait que les
convives posent leur téléphone, mangent
plus lentement, en faisant attention &
leurs sensations et surtout, consomment
moins tout en retirant un plaisir supérieur
de leur repas.

Un constat qui a mené I'équipe de Pierre
Chandon a développer des interventions
sensorielles, articulées autour de la notion
de plaisir, pour accroitre |'attrait des
portions alimentaires modérées dans les
environnements commerciaux :

« Nous proposons par exemple la

mise en place d'étiquetage épicurien,
consistant & mettre I'accent sur les
propriétés esthétiques et multisensorielles
de l'aliment décrit sur les menus ou les
emballages. Rajouter un simple

« croquants » derriere un béte « haricots
verts » permet d‘augmenter jusqu’a 14%
les ventes », illustre I'expert.

Le jeune, plus viscéral qu‘épicurien

L'appétence des jeunes pour la fast

food et les produits transformés est a
rapprocher du deuxiéme type de plaisir
alimentaire : le plaisir viscéral.

« Typiquement, les enfants, adolescents
et jeunes adultes s‘éloignent des

aspects épicuriens pour privilégier

les comportements impulsifs liés a la
satisfaction rapide et au rassasiement de
la faim. Le gourmand versus le gourmet,
en quelque sorte. » Difficile de lutter
contre les pulsions, mais le plaisir rapide
se révele cependant moins important et
durable dans la mémoire que passer un
bon repas assis, en bonne compagnie.

« De fait, les Francais sont tres attachés
aux deux types de plaisirs dans
I'alimentation et savent les alterner, en se
tournant plus volontiers vers Epicure avec
I'dge », rassure Pierre Chandon en guise
de conclusion.
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La méthode TESTS,
un fil rouge pour vous aider
a structurer vos projets

Le BIT pilote et évalue scientifiquement des projets mobilisant les sciences comportementales.

La méthode TESTS (Target, Explore, Solution, Test, Scale) est intéressante a partager et
a utiliser pour s’assurer que son projet repose sur un diagnostic solide, une conception
itérative et une évaluation rigoureuse, avant toute mise a I'échelle.

Target
(cadrage)

Sélectionner,
développer et
pré-tester une

ou plusieurs

solutions.

Définir les objectifs | Explorer le contexte

et les contours
du projet.

en profondeur.

Identifier les freins
empéchant le
comportement
et les leviers qui
pourraient étre
exploités.

Etablir une mesure
de résultat et une
premiére théorie
du changement.

Evaluer
rigoureusement
I'effet des solutions
choisies et
communiquer
autour des lecons
apprises.

Scale
(mise & I'échelle)

Accroitre
'adoption
d’interventions
efficaces.

T - Target (Ciblage) :

Identifier précisément le comportement a
changer et la population visée est essentiel
pour garantir une intervention efficace. Sans
ciblage clair, on risque de diluer les efforts et
perdre en efficacité. Ainsi, le projet décrit dans
la fiche 2 « Augmenter la couverture vaccinale
contre les papillomavirus humains » vise par
exemple un comportement précis (prendre
rendez-vous pour une vaccination HPV) et
une population précise (les parents de jeunes
filles de 10-12 ans).

E - Explore (Diagnostic) :

Analyser les connaissances existantes

et collecter de nouvelles données ont

pour but d'identifier les freins et leviers
déterminant le passage a l'action. Négliger
cette étape expose ¢ des interventions mal
calibrées, voire contre-productives. Il est,

a cette étape, essentiel de considérer les
freins de différents types - informationnels,
motivationnels, psychologiques, pratiques,
financiers, sociauy, etc. et de lister les leviers
qui pourront étre exploités. Le diagnostic peut
s’appuyer sur différentes sources de données
et méthodologies : revue de littérature
scientifique ou grise, données quantitatives

et qualitatives déja existantes ou & collecter
par des études, conduite d’entretiens, comme
dans le projet 12 « Diminuer la sedentarite chez
les 11-14 ans », observations sur le terrain, etc.

S — Solution (Intervention) :

Concevoir des interventions fondées sur les
résultats du diagnostic et sur des principes
comportementaux validés est crucial. Sans
celg, on risque des actions inefficaces. Il

est important notamment, de penser des
interventions & plusieurs niveaux, sans

se limiter au fait d'informer les individus.
Quel que soit leur caractére innovant ou
créatif, les solutions doivent également étre
réalistes (prise en compte des contraintes
des acteurs), faciles & adopter par les
bénéficiaires et adaptées au contexte dans
lequel elles s'inscrivent. Les interventions
proposées dans ce cahier-expert sont issues
d'une analyse approfondie du contexte et
d’une application réfléchie des concepts.

Leur efficacité est basée en grande partie

sur la simplicité : exploitation du choix par
défaut, réduction de I'effort requis pour passer
& I'action, simplification des messages ou

des processus, décomposition d'un objectif
complexe en actions plus simples & réaliser

et plus accessibles, visualisation du bénéfice
immédiat et/ou de la norme sociale du groupe
d'appartenance, ludification (ou gamification),
incitation, choix du bon moment, anticipation
des obstacles par les individus, capitalisation
sur les réseaux relationnels, etc.

La co-construction avec I'ensemble des
parties prenantes, y compris les bénéficiaires,
est souvent un atout et peut étre un levier
d’adhésion au dispositif.

T - Test (Evaluation) :

Mesurer précisément les résultats permet
d’identifier ce qui fonctionne et pourquoi.
Ignorer I'évaluation conduit & répéter
inutilement des erreurs. Des évaluations
rigoureuses sont ainsi présentées dans les
projets 15 « Inciter & I'usage des escaliers dans
les universités » et 1 « Prévenir le cancer de la
peau ». ldéalement, les méthodes d'évaluation
sont adaptées au type d'intervention et aux
objectifs poursuivis et intégrent une vision
qualitative et quantitative. Il est essentiel

de penser la phase d'évaluation deés la
conception de l'intervention.

S - Scale (Diffusion) :

Diffuser les interventions qui fonctionnent
permet d'augmenter leur impact a large
échelle. Il est néanmoins essentiel de penser
cette étape de fagon & maximiser limpact
tout en préservant la qualité. Cette étape

de passage a I'échelle reste encore trop
souvent impensée et est peu anticipée. Or, I
mise a I'échelle ou « lindustrialisation » d'une
solution expérimentale constitue un chantier
en soi et requiert de s‘assurer préalablement
des conditions de faisabilité et des moyens
techniques, financiers et humains nécessaires.
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La Fondation APRIL a vos cotés

NOTRE ENGAGEMENT

La Fondation APRIL plaide pour que soit pris en compte le facteur humain dans la
conception des dispositifs de promotion de la santé et de prévention. Elle s’engage aux

cotés des acteurs de terrain soucieux de déployer ou étudier des nouvelles approches
de la santé des jeunes, en soutenant ou en co-construisant des projets intégrant les
sciences comportementales.

Ces partenariats peuvent s‘articuler autour d'un ou plusieurs champs d'actions :

1. SOUTIEN AU CIBLAGE ET AU DIAGNOSTIC

MEDECINS SOLIDARITE LILLE

Médecins Solidarité Lille est une
association médicale (loi 1901) qui

a pour mission de soigner toute
personne rencontrant des difficultés
administratives ou financiéres d’accés
aux soins, de mobiliser tous les moyens
pour une insertion ou réinsertion dans le
systéme de soins de droit commun et de
témoigner des dysfonctionnements.

Médecins Solidarité Lille propose
gratuitement et sans rendez-vous des
entretiens avec des assistants sociau,
des consultations médicales généralistes
et de spécialité, des soins dentaires, des
soins infirmiers. Pour cela, MSL dispose
d’'une équipe de 12 salariés renforcée

par la présence de 46 professionnels de
santé bénévoles.

En 2024, 'association a réalisé 13926
accueils, 9954 consultations médicales.
La file active est de 4207 personnes

dont 2495 nouveaux patients ; 43% des
patients ont moins de 25 ans. La maijorité
ne parle pas ou trés peu le frangais.

Depuis plusieurs années, les professionnels
de santé (bénévoles et salariés) de
Médecins Solidarité Lille (MSL) accueillent
quotidiennement un public en situation de
précarité, confronté a des parcours de vie
marqués par des ruptures, de la violence, la
vie d la rue, I'exil ou encore des expériences
traumatiques. Ce vécu influence fortement
la relation aux soins, la compréhension des
messages de prévention et 'adhésion aux
parcours de santé proposés. Les équipes
constatent de maniére récurrente que

de nombreux patients disent « oui » aux
recommandations ou explications données,
par réflexe de politesse, peur du jugement ou
volonté d'éviter une confrontation. En réalité,
une partie significative de ces messages
(notomment liés aux traitements, d la
contraception, a la gestion du stress ou &

I'alimentation) n'est pas comprise ni intégrée.

L'association a partagé ses besoins

de repenser ses espaces d'accueil et
d’échange, dont les aménagements
actuels, peu chaleureux et impersonnels,
peuvent engendrer anxiété, stress, tensions,
désengagement et non adhésion aux
parcours de soins proposés. L'association
souhaite également profiter de ce projet de
réaménagement des locaux pour créer un
espace dédié a I'éducation d la santé et

a la prévention.

La Fondation APRIL s'engage dans

'accompagnement de ce projet, par un

apport d'expertise et un apport financier

consistant &:

- Réaliser un diagnostic précis pour identifier
les comportements clés, déterminer les
freins et les leviers associés et préciser les
objectifs poursuivis.

- Imaginer la solution d’‘aménagement
en care-design et financer sa réalisation.

- Evaluer la pertinence et les résultats de
I'intervention sur les comportements ciblés.

Montant de I'aide allouée : 75 000 €
Calendrier : juin 2025 - décembre 2026

2. CO-CONCEPTION D’INTERVENTION OU AMELIORATION
DE DISPOSITIFS DE PREVENTION EXISTANTS

ASSOCIATION GRESMO

L'association GRESMO ou Groupe de
Réflexion sur les Maladies Métaboliques
et les Obésités a pour mission d’assurer
la visibilité des informations sur I'obésité
en ile-de-France auprés du grand

public et des professionnels de santé.

Elle intervient dans les secteurs sanitaire,
social et médico-social pour améliorer

la prise en charge des personnes en
situation d'obésité. Ses actions incluent

la prévention, le repérage précoce,

la sensibilisation, la formation des
professionnels de santé et la coordination
des parcours de soins.

En lle-de-France, les jeunes adultes en
situation de vulnérabilité sociale (18-30 ans)
sont confrontés a une prévalence accrue

du surpoids et de I'obésité, conséquence de
multiples déterminants socio-économiques :
précarité financiere, acces limité a

une alimentation équilibrée, manque
d’'opportunités d'activité physique

et obstacles psychosociaux a la prise

en charge de leur santé.

GRESMO propose un programme complet
de prévention d leur intention, composé
d'entretiens individuels et d'ateliers
collectifs autour de I'activité physique et de
I'alimentation.

L'association rencontre deux problématiques
dans le cadre de ce programme::

le recrutement des jeunes et leur
engagement dans la durée.

Avec 'appui d'une équipe de psychologues
sociaux de I'entreprise Hajime Al, GRESMO
conduit un projet expérimental pour agir sur
I'engagement des jeunes dans le dispositif
de prévention.

La Fondation APRIL contribue & ce projet en:

- Testant trois approches de recrutement
via des campagnes ciblées sur les réseaux
SOCIAUX.

« Introduisant de la gamification pour
encourager 'adhésion.

+ Développant une communauté pour
favoriser 'engagement dans la durée.

A lissue de I'expérimentation, les résultats

seront en open source pour permettre leur

appropriation par tous.

Montant de I'aide allouée : 29 000 €
Calendrier : juin 2025 - mars 2026



CONCEVOIR UN PROJET AVEC LES SCIENCES COMPORTEMENTALES

3. TEST DE SOLUTION / PASSAGE A L'ECHELLE

FONDATION SANTE DES
ETUDIANTS DE FRANCE

La Fondation Santé des Etudiants

de France (FSEF) est une institution
spécialisée dans la santé des
adolescents et jeunes adultes. Elle
accueille chaque année plus de 10 000
patients et usagers, de 12 a 25 ans, au
sein de ses 26 implantations, cliniques
et structures médico-sociales, dans
toute la France avec deux ambitions :
promouvoir une approche globale de la
santé des adolescents et jeunes adultes,
et préparer ou relancer le parcours de
vie des jeunes, malgré la maladie ou le
handicap, en s‘appuyant sur un projet
scolaire et/ou professionnel.

Le rapport des jeunes aux écrans et a leurs
contenus (jeux vidéo, réseaux sociaux ...)
est un enjeu majeur de santé publique.

Les écrans sont omniprésents dans le
quotidien des adolescents. Un grand nombre
d’adolescents passe beaucoup plus de
temps a utiliser internet que le maximum
conseillé par les autorités sanitaires. Cette
pratique excessive peut avoir comme
conséguence des dommages sur le
développement social, scolaire et familial
des jeunes.

Les troubles de l'usage de jeux vidéo en
ligne (Internet Gaming Disorder IGD) sont
désormais dans les nomenclatures de
référence des troubles psychiques. Des
recherches ont montré que les symptémes
précoces de I'lGD sont associés a des
indicateurs ultérieurs d'anxiété,

de dépression, de probléemes de
comportements, de moins bons résultats
scolaires, de phobie sociale. Sur le terrain,

la FSEF a identifié une demande croissante
d'aide de la part de parents en difficulté et en
souffrance face aux troubles de leurs enfants.
L'offre de soins adaptés est faible et souvent
tournée vers une thérapie individuelle,

avec des adolescents plutdt réticents &
entreprendre une prise en charge.

La FSEF et I'équipe du Docteur Phan, ont mené
des travaux sur 'importance des thérapies
familiales multidimensionnelles dans le
cadre de la prise en charge des conduites
addictives des jeunes et engagent une
recherche-action sur I'application de cette
thérapie a cette problématique spécifique
des addictions aux jeux vidéo en ligne. La
thérapie familiale multidimensionnelle

inclut le soutien parental, le renforcement

de la cohésion familiale, la motivation de
'adolescent tout en ciblant les facteurs de
risque et de protection.

La Fondation APRIL soutient cette
recherche-action par:

+ Un recueil et une analyse des données
de préparation de la recherche.

« Un essai clinique controlé et randomisé
en comparant la Thérapie Familiale
Multidimensionnelle (TFMe) par rapport au
gold standard des traitements individuels :
la Thérapie Comportementale et Cognitive
(Tcce).

+ Une analyse des résultats et leur publication.

+ Une campagne de diffusion aupres de la
communauté médicale et la formation des
équipes & cette thérapie, pour favoriser
le passage d I'échelle.

Montant de I'aide allouée : 180 000 €
Calendrier : janvier 2025 - mars 2028

4.EVALUATION

LES SUBS

Les SUBS sont un lieu de vie et de création
artistique, ainsi qu’un espace de travail
pour les artistes, situé d Lyon. Résidences
artistiques, coopérations culturelles,
actions de médiation originales et

projets inclusifs : les SUBS soutiennent

la création en faisant dialoguer thédtre,
danse, musique, cirque, arts visuels et
numMeériques.

Les SUBS organisent depuis deux ans

le Festival « Sauve qui peut la vie » qui
aborde des enjeux sanitaires, sociaux et
environnementaux au travers de la création
artistique et des jeux vidéo. Ce festival est
ouvert @ tous avec une offre spécifique &
I'attention des jeunes. En 2025, le festival s'est
centré sur la thématique de I'alimentation
avec pour ambition de faire évoluer les
comportements et le rapport de chacun

a l'alimentation, par I'expérience culturelle

et artistique. L'objectif principal étant
d'éveiller les consciences, de sensibiliser, de
développer des actions de prévention en lien

avec la santé. Les participants, et notamment

ceux accompagnés dans le cadre de
partenariats associatifs ou universitaires,
ont vécu des moments riches et variés,

VOUS ACCOMPAGNER

Diffusion des méthodes et résultats
Chaque projet est évalug, et les résultats, qu'ils soient positifs ou négatifs, sont accessibles
a tous ceux qui souhaitent s'en inspirer. De plus, les méthodologies appliquées dans ces

projets sont publiées.

Partage des connaissances et des expérimentations

proposés par des artistes d’horizons
différents (art plastique, théatre, danse,
musique, stand up, jeux vidéo) et des
spécialistes des sujets de I'alimentation
(chercheurs, chefs cuisiniers).

La Fondation APRIL est partenaire de

cette expérimentation en apportant son
soutien d la mesure d'impact du dispositif.
Une équipe de chercheurs en sciences
comportementales et des étudiants de
Sciences Politiques de Lyon réalisent un
travail évaluatif aupreés des publics et des
partenaires afin de:

- Confirmer ou infirmer la capacité
d’expériences artistiques a sensibiliser
le public jeune aux enjeux de l'alimentation
et da faire évoluer les comportements.

- Comprendre pourquoi certaines
expériences artistiques sont plus
marquantes, plus efficientes que d’autres
dans l'incitation au changement, la
sensibilisation et la prévention.

« Tracer des axes de réflexion qui permettent
a des expériences artistiques et sensibles,
de maniére plus large et sur d'autres
territoires, de devenir des outils de
prévention en matiere de santé.

Montant de I'aide allouée : 23 000 €
Calendrier : novembre 2024 — juin 2025

La Fondation APRIL soutient les travaux de recherche académique, recherche-action, les études
et les publications dont l'objet porte sur le lien entre santé et sciences comportementales.
Elle s'engage également a partager toute initiative ou intervention inspirante.

Proposition d'expertise et de financement

La Fondation APRIL est & 'écoute des porteurs de projets souhaitant déployer des initiatives
alliant sciences comportementales et prévention santé. Elle offre des accompagnements
sur mesure, mobilise des expertises et finance la réalisation de tout ou partie des projets.
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