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1. RÉSUMÉ 

 
 

Sophie COHEN, Maxence VOGEL 

 

RECENSEMENT DES ÉTUDES PORTANT SUR L’APPLICATION DE 10 NUDGES 

DANS LE DOMAINE DE LA MÉDECINE GÉNÉRALE EN FRANCE ET À 

L’ÉTRANGER 

REVUE DE LA LITTÉRATURE 

 

Contexte : Certains de nos comportements sont reconnus comme des facteurs responsables du 

développement de maladies chroniques. Les approches traditionnelles de promotion de la santé 

s’appuient sur notre système de réflexion consciente. Cependant, les études menées sur 

l’économie comportementale démontrent que l’irrationalité de nos décisions apparait de 

manière récurrente et prévisible. Le nudge, qui découle de ce principe, consiste à apporter une 

modification du contexte dans lequel une personne fait un choix afin de guider sa décision. Son 

application en médecine serait d'orienter un patient vers un comportement plus sain.  

 

Objectif : L’objectif de notre revue était d’identifier les études menées en France et à l’étranger 

comportant une intervention de type nudge influant sur un comportement de santé et applicable 

en médecine générale. 

 

Méthode : Des études interventionnelles de toutes conceptions publiées jusqu'en mars 2020 ont 

été incluses.  Les interventions étudiées appartenaient aux 10 nudges potentiellement les plus 

impactants selon Cass Sunstein, l’un des fondateurs du concept de nudge. 
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Résultats : 54 études ont été identifiées avec respectivement 2, 14 et 38 études de qualité forte, 

modérée et faible. Les nudges les plus fréquemment testés étaient les rappels et les retours 

d’information. Les comportements les plus étudiés étaient les dépistages des cancers, le 

contrôle de pathologies chroniques et les vaccinations. 10 des 16 études de qualité modérée ou 

forte avaient un impact positif statistiquement significatif. Aucune étude ne retrouvait d’effet 

négatif statistiquement significatif. 

 

Conclusion :  Les nudges semblent avoir un impact positif sur les comportements de santé, 

toutefois leur efficacité n’est pas démontrée. 

 

Mots-clés : nudge, nudging, économie comportementale, architecture de choix, médecine 

générale, revue de la littérature, efficacité 

 

Filière :  Médecine générale, CHU Grenoble Alpes, France 
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Sophie COHEN, Maxence VOGEL 

 

CENSUS OF STUDIES ABOUT THE APPLICATION OF 10 NUDGES IN GENERAL 

MEDICINE IN FRANCE AND ABROAD 

LITERATURE REVEW 

 

Abstract : 

 

Context : Some of our behaviors lead to the development of chronic diseases. Traditional 

approaches to health promotion are based on our conscious thinking system. However, 

behavioral economics studies show the predictable irrationality of our decisions. The nudge 

theory stems from this principle. It consists in making a modification of the context in which a 

person makes a choice in order to guide his decision. Its application in medicine would be to 

lead a patient toward a healthier behavior. The aim of our review was to identify studies in 

France and abroad based on a nudge-type intervention in order to influence a health behavior 

and applicable in general medicine. 

 

Method : We included every type of interventional studies published until march 2020. The 

interventions studied had to belong to the 10 nudges potentially the most efficient according to 

Cass Sunstein, one of the creators of the nudge theory. 

 

 

Results : We identified 54 studies with respectively 2, 14 and 38 of high, moderate and low 

quality. Reminders and Feedback were the most studied nudges. Cancer screening, control of 

chronic diseases and vaccinations were the most studied behaviors. 10 of the 16 moderate or 
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high quality studies had a statistically significant positive impact. No study had a statistically 

significant negative effect. 

 

Conclusion : Nudges seem to have a positive impact on health behaviors. However, their 

effectiveness has not been demonstrated.  

 

Keywords : nudge, nudging, behavioral economics, architecture of choice, general practice, 

general medicine, review, effectiveness 
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2.  INTRODUCTION 

 

2.1.  Problématiques de santé liées aux comportements 

 

 En 2017, une enquête a été menée par la Direction de la recherche, des études et des 

statistiques (DREES) afin d’évaluer l’état de santé de la population française. Dans ce rapport, 

les constatations sont les suivantes (1) : en France, la mortalité prématurée, c’est-à-dire avant 

65 ans, est importante soit près d’un décès sur cinq. La mortalité évitable, définie comme une 

mortalité en lien avec des comportements à risque, représente 30 % de cette mortalité 

prématurée. Elle est 3,3 fois plus élevée chez les hommes. Compte tenu de l’importance de la 

mortalité prématurée évitable, l’identification des comportements des Français qui contribuent 

le plus à cette mortalité, afin de réduire son poids, constitue un enjeu majeur de santé publique. 

Le champ des comportements qui ont un impact sur la santé est très large puisqu’il englobe 

l’ensemble des activités humaines (activité physique, sommeil, alimentation, consommation de 

substances psychoactives, sociabilité, etc.). 

 

Parmi les comportements humains, certains ont été identifiés comme particulièrement 

impactants sur la santé : en 2018, le Centre international de recherche sur le cancer a publié une 

étude sur les cancers attribuables au mode de vie et à l’environnement en France métropolitaine 

(2). Parmi les 346 000 nouveaux cas de cancers diagnostiqués chez les adultes de 30 ans et plus 

en France en 2015, le tabac était responsable du plus grand nombre de cas (20 %, soit plus de 

68 000 nouveaux cas attribuables au tabagisme). Venaient ensuite l’alcool (8 %), l’alimentation 

(5,4 %), le surpoids et l’obésité (5,4 %). Par ailleurs, ces comportements induisent un cout pour 

notre société. Une étude menée par l’Observatoire français des drogues et des toxicomanies a 

évalué un cout social de 120 milliards d’euros pour le tabac et pour l’alcool au début des années 

2010 (3). 
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 Depuis plusieurs années, les pouvoirs publics tentent de réduire ces comportements en 

ayant recours soit à la législation, soit à la diffusion d’information, soit aux incitations 

financières. Dans l’exemple du tabagisme : l’adoption d’un décret interdisant le tabagisme dans 

les lieux publics (4), la mise en place  de campagnes de sensibilisation, d’éducation et 

d’avertissements sanitaires et l’augmentation du prix des cigarettes par la taxation (5). 

  

 Cependant, ces comportements persistent. D’après le rapport de la DREES de 2017, 

plus d’un quart de la population déclare avoir une consommation quotidienne de tabac (28,6 % 

en 2014). 18,5 % des 18-75 ans consomment régulièrement de l’alcool (au moins dix fois dans 

le mois au cours des 12 derniers mois) et 10 % quotidiennement. Plus de 50 % des hommes de 

plus de 15 ans se déclarent en surpoids contre 40 % chez les femmes. Seuls 40 % de la 

population a une consommation de fruits et légumes conforme aux recommandations et la 

moitié déclare la pratique habituelle d’une activité physique en 2014. 

 

 La persistance de comportements qui portent préjudice à la santé de ceux qui les 

adoptent   pousse à se poser la question de l’efficacité des actions menées jusqu’à présent. 

Existerait-il un autre moyen de parvenir à diminuer ces comportements à risque ? 

 

 

2.2.  Les découvertes en neurosciences 

 

 Depuis de nombreuses années, les scientifiques s’intéressent aux mécanismes 

intervenant dans le processus de prise de décision de l’être humain. 
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En 1994, Antonio Damasio, neurologue, avait déjà émis l’hypothèse selon laquelle nos 

émotions seraient impliquées dans ce processus. En effet, le neurologue avait constaté une 

incapacité de prise de décision chez des patients présentant des lésions au niveau des amygdales 

cérébrales (partie du cerveau jouant un rôle dans l’intégration des émotions) (6). Le système 

limbique, dont font partie les amygdales cérébrales, contribue donc à la prise de décision.  

 

 D’autres travaux viennent conforter cette hypothèse. Damasio, avec la collaboration 

d’autres chercheurs, a mis en évidence d’autres structures cérébrales intervenant dans le 

processus de prise de décision notamment au niveau du cortex préfrontal (7) ainsi que  des 

contributions entre l’amygdale et le cortex ventromédian (8). 

 

Récemment encore, en 2015, il a été découvert qu’une partie du thalamus joue 

également un rôle majeur dans le processus de décision (9). Ainsi, même si la connaissance des 

zones du cerveau intervenant dans le processus de décision reste encore limitée, la rationalité 

de nos comportements peut d’ores et déjà être mise en doute. 

 

 

2.3.  Des neurosciences à l’économie comportementale 

 

 De façon parallèle, en économie classique, le modèle de l’homo oeconomicus (10), basé 

sur le principe qu’un individu agit de manière strictement rationnelle a été remis en cause. Ainsi, 

en 1970, Amos Tversky et Daniel Kahneman sont à l’origine du concept d’économie 

comportementale, dont le principe est d’étudier l’influence des émotions et des facteurs 

personnels propres dans la prise de décisions économiques. 
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 Dans son ouvrage « Système 1 - système 2 : les deux vitesses de la pensée » paru en 

2011, Kahneman décrit deux vitesses de la pensée (11) : 

  - la pensée « rapide » ou système 1 ; 

  - la pensée « lente » ou système 2. 

  

Le système 1 est décrit comme intuitif et émotionnel (le cerveau reptilien), alors que le système 

2 fonctionnerait de manière plus réfléchie et reposerait sur la capacité de réflexion (le cerveau 

cognitif). Kahneman émet l’hypothèse selon laquelle le système 2 demanderait une capacité de 

réflexion et de concentration très élevée de telle sorte qu’il serait impossible pour l’être humain 

de le solliciter de façon prolongée, si bien que le système 1 exercerait un pouvoir important 

dans le processus de décision. 

 
 

Système automatique (système 1) Système réflectif (système 2) 

Non contrôlé Contrôlé 

Sans effort Exige des efforts 

Associatif Déductif 

Rapide Lent 

Inconscient Conscient 

Exprime un talent Applique des règles 

Tableau 1 : Caractéristiques des deux systèmes cognitifs selon Thaler et Sunstein dans « Nudge, 

comment inspirer la bonne décision » 

 

 

 C. Morel, théoricien de l’économie comportementale, décrit dans son ouvrage, un 

certain nombre de décisions absurdes qu’il définit comme des « erreurs radicales et persistantes, 
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dont les auteurs agissent avec constance et de façon intensive contre le but qu’ils se sont donné » 

(12). Dans le livre de Dan Ariely, professeur de psychologie et d’économie comportementale, 

qui s’intitule « C’est (vraiment ?) moi qui décide », l’auteur démontre que puisque les choix 

des individus sont globalement irrationnels, il existe un écart entre les intentions déclarées et 

les comportements réels (13). Ses expériences menées sur les personnes dans le cadre des 

décisions économiques, appelées « économie expérimentale », lui ont permis de vérifier que 

l’individu a non seulement en lui une part d’irrationalité, mais également que cette irrationalité 

apparait de manière récurrente et prévisible. 

 

  Que ce soit en neurosciences ou en économie, une part d’irrationalité semble donc 

intervenir dans nos processus de décision. De plus, dans certains cas cette irrationalité pourrait 

être prévisible. 

 

 

2.4.  De l’économie comportementale au concept de nudge 

 

 Dans leur ouvrage « Nudge, la méthode douce pour inspirer », Richard Thaler et Cass 

Sunstein mettent en relation deux courants de pensée (14) : 

- D’une part le paternalisme : puisqu’il a été démontré que le processus de prise de 

décision ne fait pas toujours appel à la rationalité, le « bon » choix ne s’impose donc 

pas de lui-même. Il pourrait être imaginé une autorité supérieure qui aurait pour rôle 

d’influer sur les décisions de l’individu pour son bien ; l’objectif étant de rationaliser 

les décisions de l’individu. 

- D’autre part le libéralisme, qui au contraire défend la liberté des choix de l’individu et 

son autonomie à réaliser des bons choix sans l’intervention d’une autorité supérieure. 
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Le concept de « paternalisme libertarien » a donc pour but de concilier ces deux modes 

de pensée. Il repose sur le postulat « qu’il est légitime d’influencer le comportement des gens 

pour éviter, ou à tout le moins atténuer les effets de leurs biais cognitifs, afin de les inciter à 

prendre une bonne décision. Cette influence dans le choix des gens doit toutefois être la moins 

intrusive possible et n’être utilisée que pour éviter les mauvaises décisions dans les domaines 

où les gens sont plus susceptibles de se tromper, tout en leur laissant le choix entre plusieurs 

alternatives (y compris la liberté de prendre une mauvaise décision) » (14). 

 

 Selon eux, il existe plusieurs manières d’organiser « l'architecture des choix », c’est-à-

dire la façon dont sont présentées les différentes options lorsque l’on est face à un choix. Le 

nudge consisterait lui en une conception de cette architecture de telle sorte à ce que le mauvais 

choix soit plus couteux, sans pour autant limiter l'éventail des choix offerts. 

 

 Les nudges jouent donc sur les modifications de l’environnement. On les considère 

comme des signaux intégrés à l’environnement qui ont pour but d’inciter à prendre une 

« bonne » décision. 

 

 

2.5.  Les applications existantes du nudge 

 

 Le nudge a déjà été largement démocratisé dans les pays anglophones avec la distinction 

de nombreux prix Nobel sur le thème de l’économie comportementale, comme Daniel 

Kahneman et Vernon Smith en 2002 et Richard Thaler en 2017. 
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 Sur le plan politique, le nudge a été adopté par Barack Obama en 2008, qui a ainsi créé 

une unité nudge ou « Nudge unit » au sein du gouvernement américain, ainsi que par le Premier 

ministre David Cameron en 2010 et son unité similaire au sein du gouvernement britannique, 

la « Behavioural Insights Team ». Cette équipe a développé un acronyme simple MINDSPACE 

afin de regrouper les biais cognitifs ayant les impacts les plus puissants sur le comportement 

(15). 

 

 

M-essenger 

 

Nous sommes fortement influencés par qui communique l’information. 

I-ncentives Nos réponses aux incitations sont influencées par nos raccourcis mentaux 
prévisibles, comme l’aversion à la perte. 

N-orms 
 

Nous sommes fortement influencés par ce que font les autres. 

D-efaults 

 

Nous suivons le flux des options présélectionnées. 

S-alience 
 

Notre attention est attirée par ce qui est nouveau et nous semble pertinent. 

P-riming 

 

Nos actes sont souvent influencés par des déclencheurs inconscients. 

A-ffects 
 

Nos associations émotionnelles peuvent fortement orienter nos actions. 

C-
ommitments 

Nous cherchons à être cohérents avec nos engagements publics et agissons en 
rendant la pareille aux agissements reçus. 

E-go Nous agissons d’une manière qui nous permet d’avoir une bonne image de 
nous-mêmes. 

    Tableau 2 : MINDSPACE, Behavioural Insight Team 
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En 2014, Cass Sunstein a lui aussi écrit un petit guide sur le nudge dans lequel il parle 

des dix nudges qui pourraient être les plus efficaces : « Nudging, a very short guide » (16). 

Les dix nudges les plus importants sont, selon ce dernier : 

1) Le choix par défaut (defaults) : la définition ou le changement des règles par défaut (par 

exemple, la mise en place du consentement présumé pour augmenter le taux de don 

d’organe) ; 

 

2) La simplification (simplification) : la simplification d’informations trop complexes (par 

exemple, la simplification d’une procédure de dépistage pour augmenter la participation) ; 

 

3) Les normes sociales (social norms) : l’utilisation des normes sociales (par exemple, 

informer une personne que la plupart des citoyens trient leurs déchets) ; 

 

4) La commodité (convenience) : l’augmentation de la facilité et de la commodité d’un 

comportement souhaité (par exemple, le fait de mettre en avant les aliments diététiques à 

faible cout) ; 

 

5) La divulgation (disclosure) : la divulgation d’informations antérieurement non 

accessibles pour la personne (par exemple, informer sur le cout environnemental ou 

énergétique de notre consommation d’énergie) ; 

 

6) L’avertissement (warning) : avertir en attirant l’attention (graphiques ou autres) (par 

exemple, l’utilisation de couleurs claires et de caractères gras sur les paquets de cigarettes 

pour attirer l’attention sur les effets nocifs du tabac) ; 
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7) Le pré-engagement (precommitment) : les stratégies de pré-engagement (par exemple, 

s’engager dans un programme d’arrêt du tabac pour augmenter ses chances d’arrêter de 

fumer) ; 

 

8) Les rappels (reminders) : (par exemple, envoyer un SMS ou un mail de rappel la veille 

d’un rendez-vous) ; 

 

9) L’intention de mise en œuvre (eliciting implementation intention) : l’obtention 

d’informations de mise en œuvre : (par exemple, un individu est plus susceptible d’aller 

voter si on lui pose la question "avez-vous l’intention de voter ?") ; 

 

10) Le retour d’information (feedback) : l’information des individus sur la nature et les 

conséquences de leurs propres choix passés (par exemple, si un individu était informé du 

détail de sa consommation d’électricité, il pourrait mieux la gérer). 

 

 

Exemples d’application du nudge : 

 Concernant le don d’organe, le « choix par défaut », c’est-à-dire l’option 

présélectionnée, joue un rôle majeur dans le consentement présumé. Ainsi, on peut constater 

sur la figure ci-dessous que : 

-  Les pays en bleu ont potentiellement beaucoup plus de donneurs d’organes puisque par 

défaut les individus de ces pays sont considérés comme donneurs présumés. Dans cette 

situation, c’est le refus du don d’organe qui doit être signalé. 

- À l’inverse, dans les pays en jaune où toute personne est considérée par défaut comme 

non-donneuse, il existe beaucoup moins de donneurs. Dans cette situation, c’est 

l’acceptation du don d’organe qui doit être signalée. 
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L’application du nudge consisterait ici à modifier le choix des paramètres par défaut, pour 

aboutir à une augmentation des dons d’organes. L’analyse du nombre réel de dons cadavériques 

effectués par millions entre 1991 et 2001 retrouve une augmentation de 16,3 % des dons dans 

les pays où le donneur est considéré comme un donneur présumé (17). 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Pourcentages de consentements effectifs pour le don d'organes en Europe. Crédit : Johnson 

E. & Goldstein D.2003 

 

 Un autre exemple connu est celui de la baisse des frais de nettoyage dans les urinoirs de 

l’aéroport d’Amsterdam Schiphol. Il a été décidé de déposer des autocollants en forme de 

mouche dans chaque urinoir de l’aéroport. Sans en avoir conscience, les usagers se sont 

appliqués à viser la mouche, permettant ainsi de limiter les éclaboussures sur le sol. Les frais 

de nettoyage auraient été réduits de près de 80%. Dans ce cas, le nudge repose sur la stimulation 

de notre cerveau reptilien (utilisation du « système 1 » précité vs « système 2 »). La tentation 

de jouer à viser la mouche est plus efficace qu’un message traditionnel incitant à ne pas faire 

d’éclaboussures. 
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Sur le plan de la santé : 

Certaines études menées dans le cadre de la santé publique tendent à montrer un impact 

positif des nudges. Plusieurs revues de la littérature ont déjà été menées pour évaluer l’impact 

de l’efficacité des techniques d’économie comportementale sur la réduction des facteurs de 

risques liés aux maladies non transmissibles tels que la consommation de tabac, les niveaux 

d’activité physique et les comportements alimentaires (18) (19) (20) (21). 

 

 

2.6.   Hypothèse de la recherche et résultats attendus 

 

 Il existe des études portant sur le nudge dans le domaine de la santé. La plupart des 

études portent sur son application en santé publique. Cependant, la théorie des nudges étant 

récente, notre hypothèse était que leur utilisation dans le domaine spécifique de la médecine 

générale restait encore limitée. 

 

 L’intérêt de ce travail était donc de recenser ces études afin d’évaluer les preuves 

concernant l’application des techniques d’économie comportementale dans le domaine de la 

médecine générale. Si de telles études existent et qu’elles sont efficaces, elles pourraient 

constituer une nouvelle stratégie à promouvoir pour améliorer les comportements de santé. 
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3.  MÉTHODE 

 

3.1.  Protocole et enregistrement 

 

 Cette revue systématique de la littérature a été réalisée selon les critères internationaux 

PRISMA de 2009 (22) issus du Cochrane handbook for systematic reviews of interventions 

(23). Le protocole, décrivant les critères d'inclusion et la méthode de recherche, a été publié 

dans le registre international de revues systématiques de littérature PROSPERO (Université de 

York). 

 

 

3.2. Objectif principal et critère de jugement principal 

 

L’objectif principal était de recenser l’ensemble des études menées en France ou à 

l’étranger comportant une intervention de type « nudge » influant sur un comportement de santé 

et utilisable par un médecin généraliste dans la pratique de son exercice. Le critère de jugement 

principal était quantitatif, il s’agissait du nombre d’études retrouvées. 

 

 

3.3.  Objectifs secondaires et critères de jugements secondaires 

 

L’objectif secondaire était de faire une évaluation qualitative des études recensées. Il 

s’agissait d’évaluer la validité et l’efficacité des études recensées. Le critère de jugement 

secondaire était l’évaluation de la qualité de la méthodologie utilisée par les études incluses 

dans la revue.  
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3.4.  Critères d’éligibilité 

 

3.4.1  Types de participants 

 

 La population de l’étude concernait l’ensemble des individus (femmes, hommes, 

enfants) de tous âges, exposés à un risque pour leur santé en lien avec leur comportement. 

Le comportement étudié était un comportement dont on connait l’impact négatif sur la santé 

individuelle ou collective (tabagisme, sédentarité, malnutrition, éthylisme, refus vaccinal 

…etc.).  

 

 

3.4.2 Types d’interventions 

 

 L’intervention de l’étude devait contenir un nudge, c’est-à-dire une modification de 

l’architecture du choix de l’individu impactant sur un facteur de risque lié à un comportement. 

Le nudge utilisé devait faire partie de la liste des 10 nudges considérés comme potentiellement 

les plus impactants selon Cass Sunstein. Les interventions analysées devaient pouvoir être 

reproduites par un médecin généraliste dans le cadre de son activité. 

 

 

3.4.3  Types d’études 

 

Toutes les études menées en ambulatoire en France et à l’étranger depuis l’ouverture 

des bases de données jusqu'au 17/03/2020 ont été incluses. Seules les études interventionnelles 

étaient incluses. Les comparateurs utilisés étaient les groupes témoins ou placébos qui n’ont 
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pas été soumis à l’intervention de nudge. Seules les études publiées en anglais ou en français 

ont été incluses. 

 

 

3.5.  Stratégie de recherche 

 

3.5.1  Sources d’information 

 

Plusieurs sources d’information ont été consultées. 

D’une part, les bases de données suivantes ont été interrogées : 

- MEDLINE, sur l’interface PubMed, avec un vocabulaire contrôlé MeSH ; 

- CENTRAL, sur l’interface Cochrane library, avec un vocabulaire contrôlé MeSH ; 

- Embase. 

Il est à noter que la base de données Psycinfo n’a pas pu être consultée puisque nous n’avions 

pas de droit d’accès. 

 

D’autre part, une recherche dans la littérature grise a été effectuée sur les bases de données 

suivantes : 

- OpenGrey avec un vocabulaire libre ; 

- Sudoc avec un vocabulaire libre ; 

- La banque de données de santé publique (BDSP) avec un vocabulaire libre ; 

- Google Scholar avec un vocabulaire libre ; 

- Cairn avec vocabulaire libre. 
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Les références bibliographiques des articles, thèses et mémoires trouvés ont également 

été analysées, afin d’identifier d’autres études non retrouvées par les sources susmentionnées. 

 

 

3.5.2  Recherche 

 

3.5.2.1 Bases de données 

 

L’équation de recherche suivante a été utilisée dans les trois bases de données 

principales (PubMed, Cochrane library et Embase) afin d’identifier le maximum d’études 

pouvant correspondre à notre objectif de recherche. Il s’agit d’une équation de recherche 

formulée à partir des termes Mesh, et élargie à des synonymes non référencés dans le thésaurus. 

 

- Pour interroger la base de données PubMed, l’équation a été la suivante : 

(((((((((((((((reminder*[Title]) OR nudge[Title]) OR nudging[Title]) OR "behavioral 

economics"[Title]) OR "choice architecture"[Title]) OR precommitment[Title]) OR 

default*[Title]) OR "social norm*"[Title]) OR precommitment[Title]) OR 

simplification[Title]) OR disclosure[Title]) OR warning[Title]) OR convenience[Title]) OR 

"implementation intention"[Title])) AND ((("general practice"[Title/Abstract]) OR "primary 

care"[Title/Abstract]) OR "family medicine"[Title/Abstract])  

 

- Pour interroger la base de données Embase, l’équation de recherche a été la suivante : 

(nudge OR nudging OR "choice architecture" OR "behavioral economic*" OR defaults OR 

feedback OR "social norm*" OR precommitment OR simplification OR convenience OR 
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disclosure OR warning OR reminders OR "implementation intention"):ti AND ("general 

practice"  OR "family medecine" OR "primary care"):ti,ab 

 

- Pour interroger la base de données The cochrane library, l’équation a été la suivante :  

(nudge or nudging or "choice architecture" or "behavioral economic*" or default* or feedback 

or "social norm" or precommitment or simplification or convenience or disclosure or warning 

or reminder* or "implementation intention*"):ti AND ("primary care" or "family medicine" or 

"general practice"):ti,ab,kw 

 

 

3.5.2.2 Littérature grise 

 

Pour interroger les bases de données OpenGrey, Sudoc, la Banque de donnée de santé 

publique et Google scholar, plusieurs équations ont été testées en utilisant des mots-clés 

associant : 

- Une technique de nudge : “default, feedback, social norm, precommitment, 

simplification, convenience, disclosure, warning, reminders, implementation intention” 

; 

- Le type d’étude : “clinical trial, randomized controlled trial, comparative study, 

experimental study, controlled study” ; 

- Le domaine d’application : “general practice, family medicine, primary care”. 
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3.5.3  Sélection des études 

 

La sélection des études a été effectuée de façon indépendante par les deux auteurs 

(Cohen S, Vogel M), en suivant les recommandations du Cochrane handbook for systematic 

reviews of interventions. 

 

La première sélection a été réalisée par lecture des titres et des résumés, puis la 

deuxième sélection a été faite après lecture du texte intégral des études précédemment 

sélectionnées. À chaque étape de la sélection, les désaccords de sélection ont été discutés entre 

les deux auteurs. En l’absence de consensus après discussions, une tierce personne (Paradis S) 

a été consultée pour arbitrer les désaccords. Pour évaluer la concordance des études 

sélectionnées par les deux auteurs, la statistique kappa a été calculée. 

 

Devant la grande quantité d’études obtenues avec les équations de recherches utilisées, 

les critères de sélection ont été modifiés pour ne retenir que les études dont le but était d’évaluer 

l’efficacité des nudges analysés. Le tableau ci-dessous résume les modifications apportées aux 

critères d’inclusion et d’exclusion des études. 
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 Critères d’inclusion Critères d’exclusion  

Type étude 

 

- Études interventionnelles - Études de faisabilité, enquêtes de 
satisfaction, protocoles d’études 
- Revues de la littérature 
- Études observationnelles (qualitatives) 
- Étude évaluant l’efficacité d’un nudge 
par rapport à un autre nudge 

Contexte  - Médecine générale et soins 
primaires 

- Tout autre lieu qu’un centre de soins 
primaires 

Comportement 
analysé  

- Lien direct entre le comportement 
étudié et le risque pour la santé  

-  Lien indirect avec le risque pour la santé 
(ex. : étude avec un nudge dont l’objectif 
est de diminuer le taux d’absentéisme des 
patients hypertendus à la visite de suivi 
chez leur médecin généraliste) 

Intervention 
(nudge) 

- Sur les patients (inclusion des études 
dont le nudge porte à la fois sur les 
médecins et  les patients) 
- L’intervention doit pouvoir être 
classée dans l’une des 10 catégories 
prédéfinies 

- Sur les médecins uniquement 
 

Données 
 

- Incomplètes  
- Absence d’accès au texte intégral gratuit 

Résultats 
 

- Absence de résultats en groupe ou en 
sous-groupe portant sur l’efficacité du 
nudge sur les patients uniquement.  

Tableau 3 : Précision des critères d’inclusion et d’exclusion des études 

 

 

Le logiciel de bibliographie Zotero a été utilisé pour importer les références et éliminer 

les doublons. 
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3.5.4  Extraction des données 

 

Un tableau d’extraction de données a été réalisé. Les variables pour lesquelles des 

données ont été extraites pour chaque étude éligible étaient les suivantes : 

- Détails généraux : titre, auteurs, année de publication, cadre de l’étude, pays, journal de 

publication ; 

- Détails spécifiques : objectifs de l’étude, comportements à risque étudiés, participants 

(nombre, âge), critère de jugement principal, conception de l’étude (durée de suivi, 

centralisation, randomisation), paramètres de l’intervention (groupe de contrôle, 

description de l’intervention, type de nudge utilisé) ; 

 

En cas d’informations incomplètes ou de texte intégral indisponible, les données ont été 

recherchées auprès des investigateurs des études concernées lorsque cela a été possible. 

 

Les études incluses ont ensuite été classées dans la revue en fonction du facteur de risque 

sur lequel elles se sont concentrées ainsi que sur le nudge qui a été utilisé. Pour cette revue, la 

qualité des études incluses dans l’analyse devait être évaluée à l’aide d’un système de qualité 

méthodologique déjà employé dans d’autres revues (21) (24). Ce système de qualité 

méthodologique a lui-même déjà été utilisé dans d’autres revues portant sur l’analyse de 

comportements en santé (20) (24). Finalement, ce système d’évaluation méthodologique 

semblait ne pas comporter assez de critères et ces derniers n’étaient pas suffisamment précis 

pour permettre une bonne évaluation de la qualité des études. Un autre outil plus complet, 

précis, reproductible et également validé a donc été choisi. Il s’agit de l’outil d’évaluation de la 

qualité du projet de pratique de santé publique efficace (EPHPP, Effective public health practice 

project) pour les études quantitatives, ayant déjà été utilisé dans une autre revue portant sur les 

nudges en santé (25). Cet outil est présenté en annexe 4. 
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Conformément aux recommandations de l’EPHPP, une évaluation indépendante de la 

qualité des études incluses a été effectuée dans cette revue. Les auteurs ont ensuite procédé à 

une comparaison de leurs évaluations pour former une note globale de chaque étude en utilisant 

l’une de ces trois catégories : forte, modérée ou faible.  

 

 

3.5.5  Synthèse des résultats 

 

La synthèse narrative a été utilisée pour cette revue, comme pour d’autres revues 

systématiques sur les comportements de santé  (26) (27). Devant l’hétérogénéité des études et 

des mesures des résultats dans les études incluses, une synthèse narrative semblait être plus 

adaptée. Les études ont donc été comparées les unes aux autres en ce qui concerne leur effet 

(positif, nul ou négatif) et leur signification statistique (significative ou non). 

 

Une analyse des résultats des études selon leur domaine d’application (vaccination, 

dépistages des cancers…etc.) et selon les différents types de nudge utilisés a également été 

réalisée. 

 

Le Cochrane handbook for systematic reviews of interventions recommande de ne pas 

inclure les études de qualité faible, ces dernières n’ont donc pas été prises en compte dans la 

synthèse des preuves. Cette synthèse des preuves a été le support principal pour formuler les 

recommandations pour la recherche et la pratique future. 
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4. RÉSULTATS  

 
 

 

   Figure 2 : Diagramme de flux 

 

La statistique kappa était à 0,67 après lecture des titres et des résumés. Elle était à 0,70 

après lecture des textes intégraux.  
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4.1.  Objectif principal 

 

Cette revue a retrouvé 54 études ayant pour but d’évaluer l’efficacité des interventions 

de type nudge dans le domaine de la médecine générale. 14 études analysaient plusieurs 

nudges à la fois. 

 

Parmi ces études, les nudges les plus étudiés étaient : 

- les rappels (n = 47), 

- suivis des retours d’information (n = 9). 

- 6 études portaient sur une amélioration de la commodité, 

- 3 études portaient sur une intention de mise en œuvre, 

- 2 études portaient sur la divulgation d’information, 

- 2 études portaient sur un avertissement, 

- 1 étude portait sur une norme sociale 

- et 1 étude portait sur un pré-engagement. 

 

Les principaux comportements étudiés étaient : 

- les dépistages des cancers (n = 21), 

- suivis des vaccinations (n = 17) 

- puis du contrôle de pathologies chroniques (n = 10). 

- 6 études portaient sur la prévention cardiovasculaire (tension artérielle, activité 

physique, évaluation d’une anomalie lipidique) 

- 3 études portaient sur la consommation de toxiques (2 sur la consommation d’alcool et 

1 sur la consommation de tabac), 

- 1 étude portait sur les comportements à risque chez les adolescents  
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- et 1 étude portait sur le dépistage infectieux des infections sexuellement transmissibles 

(IST). 

Trois études avaient pour but d’examiner plusieurs comportements à la fois.  

 

Le tableau 4 ci-dessous propose un aperçu du nombre d’études incluses en fonction du 

type de nudge et du comportement de santé à risque analysé : 

 

 
Dépistage 
de cancer 

Vaccination 

Contrôle   
de 

maladie 
chronique 

Dépistage 
des IST 

Consommation 
de toxiques 

Prévention 
cardio-

vasculaire 

Rappel 21 17 7 1 1 5 

Retour 
d’information 

  4  3 1 

Simplification       

Pré-engagement      1 

Choix par 
défaut 

      

Norme sociale 1      

Avertissement 1    1  

Commodité 4 2 1    

Divulgation     1 1 

Intention de 
mise en œuvre 

 1 1  1  

Tableau 4 : Nombre d’études en fonction du nudge utilisé et du comportement analysé 
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 La majorité des études ont été réalisées aux États-Unis (n = 29). Par ailleurs, 6 études 

ont été effectuées au Canada et en Angleterre, 4 études en Australie, 2 études aux Pays-Bas et 

en Israël, 1 étude en Espagne, au Liban, au Portugal, au Brésil, en Nouvelle-Zélande et en Corée 

du Sud. Les essais randomisés contrôlés ont été les types d’étude les plus utilisés (n = 44). 9 

cohortes prospectives ainsi que 1 cohorte rétrospective ont également été incluses.  

 

Les caractéristiques principales des études incluses sont disponibles en complément 

d’information (cf. tableau 5 : tableau d’extraction des données).  

 

 

4.2.  Objectifs secondaires 

 

4.2.1 Qualité des études 

 

La qualité des études était, selon l’outil EPHPP : 

- faible pour (n = 38), 

- modérée pour (n = 14) 

- et forte pour (n = 2).  

Les attributs « faibles » et « modérées » des études sont principalement dus à des biais de 

sélection et de performance (aveuglement). 

 

L’aveuglement n’est que très peu mentionné dans les études sélectionnées. Cette donnée 

est importante puisqu’elle correspond dans ce type d’études à la transparence du nudge : en 

effet lorsque l’on effectue une intervention, le recueil du consentement est nécessaire. Le patient 

doit donc être informé de l’intervention.  Ainsi les études sélectionnées pour lesquelles 
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l’aveuglement n’était pas précisé n’ont probablement pas été conduites en aveugle.  Il y a donc 

un risque plus important de biais de performance lors de la conception de ces études.   

 

L’évaluation détaillée de la qualité de chaque étude après évaluation selon l’outil 

EPHPP est disponible en complément d’information (cf. tableau 6).  

 

 

4.2.2 Efficacité des études en fonction du nudge utilisé 

 

Les résultats des études sont partagés : un peu moins de la moitié des études incluses 

trouvent que les interventions conduisent à des améliorations statistiquement significatives par 

rapport aux groupes témoins. Aucune des études incluses ne fait état d'effets négatifs 

statistiquement significatifs. 

 

 

Nudge Effet positif 
statistiquement 

significatif 

Détail des interventions 

Rappel  23/ 47 - Postal n = 13 
Taplin, 1994 : RR 1.6 (1.18 – 2.18) p < 0.05 
Lee, 2009 : RR 2.02 (1.48 – 2.74) p < 0.001 
Szilagyi, 2013 : RR 1.5 (1.2 – 2.0) p < 0.05 
Kerrison, 2017 : 0R 53.7 (7.4 – 391.4) p < 0.001  

- Téléphonique n = 10 
Szilagyi, 2013 : / 
Rand, 2016 : RR 1.91 (1.19 – 3.05) p < 0.05 

- SMS n = 6 
Rand, 2016 : / 
Azulay, 2019 : RR 2.5 (1.47 – 4.24) p < 0.001 
Mitchell, 2019 : 0R 8.59 (3.10 – 23.78) p < 0.0001 

- Mail n = 2 
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- Carte remise en main propre n = 1 

- Ejournal n = 1 

- Sonore n = 1  

Retour 
d’information 

3/9 - Fleming, 2004 : 
Rappel, retour d’information, divulgation et avertissement : 
sensibilisation des patients sur leur consommation d’alcool en 
fournissant une rétroaction sur leur taux de CDT (Carboxy 
deficient transferrin).  

-  Van der Weegen, 2015 :  
Pré-engagement, retour d’information, divulgation : outil de 
surveillance et de rétroaction intégré "It's Life !". Mise en place 
d’un objectif individualisé d’activité physique et utilisation d’un 
podomètre pour donner un retour d’information sur la quantité 
d’activité physique réellement effectuée. 

-  Yeoree, 2020 :  
Retour d’information, commodité : système de surveillance de 
la glycémie au travers d' un scan permettant de connaitre à tout 
moment son taux de glycémie sur un téléphone mobile. 

Avertissement 2/2 - Fleming, 2004 (voir la description plus haut dans ce 
tableau) 

- Lee, 2009 : 
Rappel, avertissement : rappel postal associé à des informations 
sur les risques de développer un cancer colorectal et le 
témoignage d'un survivant grâce au dépistage. 
RR 2.02 (1.48 – 2.74) p < 0.001 

Commodité 4/6 - Sequist, 2009 : 
Rappel, commodité :  kit de dépistage du cancer colorectal 
envoyé au domicile par voie postale avec une enveloppe 
préaffranchie. 

- Wright, 2012 : 
Rappel, commodité : mise en place d’un accès Internet pour 
connaitre son statut vis-à-vis du dépistage des cancers et son 
statut vaccinal. Rappels via un Ejournal. 

- Firmino, 2018 : 
Rappel, commodité : Rappel SMS de dépistage du cancer du 
col de l’utérus associé à un lieu, une date et un horaire de 
rendez-vous déjà fixé. 

- Yeoree, 2020 (voir la description plus haut dans ce 
tableau) 
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Intention de 
mise en 
oeuvre 

1/3 - Trevisan, 2019 : 
Élaboration de plans d'actions et d'adaptation à la personne pour 
la prise médicamenteuse dans le cadre du diabète (anticipation 
du lieu, de la date et du mode d’administration du médicament). 

Divulgation 2/2 - Fleming, 2004 (voir la description plus haut dans ce 
tableau) 

- Van der Weegen, 2015 (voir la description plus haut 
dans ce tableau) 

Pré-
engagement  

1/1 - Van der Weegen, 2015 (voir la description plus haut 
dans ce tableau) 

Norme sociale 0/1 
 

Simplification 0/0 
 

Choix par 
défaut 

0/0 
 

Remarques : Le RR (Risque relatif) ou OR (Odds ratio) est détaillé uniquement pour les études de qualité 
modérée ou forte, lorsqu’il est précisé dans l’étude. Effet+ Stat+ : effet positif statistiquement significatif. 
Effet+ Stat- : effet positif non statistiquement significatif. 

 
Tableau 7 : Nombre d’études avec un effet statistiquement significatif en fonction du nudge utilisé et 

détail des interventions 

 

 

4.2.3 Efficacité des études en fonction du comportement à risque étudié 

 

4.2.3.1 Le dépistage des cancers  

 

L’ensemble de ces études avaient pour but d’améliorer le taux de dépistage des 

cancers colorectaux, du sein et du col de l’utérus.  
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Nudge(s) Nombre 
d’études 

évaluant le 
dépistage 

des cancers 
( n = 21 ) 

Détail des interventions Qualité des 
études 

Effet des études et 
significativité 

statistique 

Rappel 21/ 21 - Postal n = 15 
Taplin, 1994 : RR 1.6 (1.18 – 
2.18) p < 0.05 
Kerrison, 2017 : 0R 53.7 (7.4 – 
391.4) p < 0.001 

- Téléphonique n = 5 

- SMS n = 4 
Azulay, 2019 : RR 2.5 (1.47 – 
4.24) p < 0.001 

- Mail n = 1 

- Ejournal n = 1 

Forte n = 1 
Modérée n = 4 
Faible n = 16 

Effet+ Stat+ n = 12 
Effet+ Stat- n = 4 
Effet nul n = 5 

Rappel + 
commodité 

4/21 - Sequist, 2009 : 
Kit de dépistage du cancer 
colorectal envoyé au domicile 
par voie postale avec une 
enveloppe préaffranchie. 

- Firmino, 2018 : 
Rappel SMS de dépistage du 
cancer du col de l’utérus 
associé à un lieu, une date et 
un horaire de rendez-vous déjà 
fixé. 

- Winer, 2019 : 
Kit d’auto-échantillonnage du 
HPV (Human papillomavirus) 
envoyé au domicile par voie 
postale. 

- Wright, 2012 : 
Mise en place d’un accès 
Internet pour connaitre son 
statut vis-à-vis du dépistage 
des cancers et rappels via un 
Ejournal. 

Modérée 
 
 
 
 
Faible 
 
 
 
 
 
Forte 
 
 
 

Faible 

Effet+ Stat+ 
 
 
 
 
Effet+ Stat+ 
 
 
 
 
 
Effet+ Stat+ 
 
 
 

Effet+ Stat- 



 
 

48 
 

Rappel + 
norme sociale 

1/21 - Bakr, 2020 : 
Rappel postal associé à des 
messages de normes sociales 
et d’option par défaut (défauts 
de paiement). 

Faible Effet+ Stat- 

Rappel + 
avertissement 

1/21 - Lee, 2009 : 
Rappel postal associé à des 
informations sur les risques de 
développer un cancer 
colorectal et le témoignage 
d'un survivant grâce au 
dépistage. 

Modérée Effet+ Stat+ 
RR 2.02 (1.48 – 

2.74) p < 0.001 

Remarques : Le RR (Risque relatif) ou OR (Odds ratio) est détaillé uniquement pour les études de qualité modérée 
ou forte, lorsqu’il est précisé dans l’étude. Effet+ Stat+ : effet positif statistiquement significatif. Effet+ Stat- : effet 
positif non statistiquement significatif. 

Tableau 8 : Nombre et détail des études ayant pour but d’améliorer le dépistage des cancers 

 

 

 

4.2.3.2 Les vaccinations 

 

L’ensemble de ces études avaient pour but d’améliorer les taux de vaccination 

antiHPV (Human papillomavirus), antigrippale, antipneumococcique, antitétanique et 

antiVHB (Virus de l’hépatite B). 

 

Nudge(s) Nombre 
d’études 

évaluant la 
vaccination 
 ( n = 17 ) 

Détail des interventions Qualité des 
études 

Effet des études 
et significativité 

statistique 

Rappel 17/ 17 - Postal n = 9 
Szilagyi, 2013 : RR 1.5 (1.2 – 2.0) 
p < 0.05 

Modérée n = 8 
Faible n = 9 

Effet+ Stat+ n = 8 
Effet+ Stat- n = 4 
Effet nul n = 5 
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- Téléphonique n = 9 
Szilagyi, 2013 : / 
Rand, 2016 : RR 1.91 (1.19 – 
3.05) p < 0,05 

- SMS n = 4 
Rand, 2016 : RR 2.33(1.50 – 3. 
64) p < 0,05 

- Mail n = 1 

- Ejournal n = 1 

Rappel + 
commodité 

2/17 - Wright, 2012 : 
Mise en place d’un accès Internet 
pour connaitre son statut vaccinal 
et rappels via un Ejournal.  

- Moran, 1992 : 
Rappels postaux offrant une 
vaccination antigrippale gratuite 

Faible 
 
 

Modérée 

Effet nul 

 
 
Effet nul 

Rappel + 
intention de 
mise en 
œuvre 

1/17 - Henrikson, 2018 : 
Rappels téléphoniques "avez-vous 
l'intention de faire vacciner votre 
enfant contre le HPV ?" 

Modérée 
 

Effet+ Stat- 

Remarques : Le RR (Risque relatif) ou OR (Odds ratio) est détaillé uniquement pour les études de qualité 
modérée ou forte, lorsqu’il est précisé dans l’étude. Effet+ Stat+ : effet positif statistiquement significatif. Effet+ 
Stat- : effet positif non statistiquement significatif. 

Tableau 9 : Nombre et détail des études ayant pour but d’améliorer les taux de vaccination 

 

  



 
 

50 
 

4.2.3.3 Le contrôle des pathologies chroniques 

 

Ces études avaient pour but d’améliorer la gestion du diabète (n = 7), de l’asthme (n = 

2) et de l’épilepsie (n = 1). 2 études portaient sur l’observance médicamenteuse. 

 

Nudge(s) Nombre 
d’études 

évaluant les 
maladies 

chroniques 
( n = 10 ) 

Détail des interventions Qualité des 
études 

Effet des études 
et significativité 

statistique 

Rappel 7/ 10 - Postal n = 2 

- Téléphonique n = 2 

- SMS n = 1 
Mitchell, 2019 : RR 8.59 (3.10 – 
23.78) p < 0.0001 

- Sonore n = 1 

- Carte remise en main 
propre n = 2 

Modérée n = 2 
Faible n = 5 

Effet+ Stat+ n = 3 
Effet+ Stat- n = 2 
Effet nul n = 2 

Intention de 
mise en 
œuvre 

1/10 - Trevisan, 2019 : 
Élaboration de plans d'actions et 
d'adaptation à la personne pour la 
prise médicamenteuse dans le 
cadre du diabète (anticipation du 
lieu, de la date et du mode 
d’administration du médicament). 

Faible Effet+ Stat+ 

Retour d’ 
information 

1/10 - O’Connor, 2009 : 
Retour d’information régulier par 
un professionnel de santé (résumé 
et graphique des valeurs d'HbA1c 
et de LDL). 

Faible Effet nul 

Rappel + 
retour d’ 
information 

2/10 - Foster, 2014 : 
Rappels sonores d’inhalateurs 
pour l’asthme et retour 
d'information sur un site web. 

Faible 
 
 

Faible 

Effet+ Stat+ 

 
 
Effet+ Stat- 
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- Holbrook, 2009 : 
Rappel téléphonique associé à un 
outil de gestion du diabète sur le 
web, partagé par le patient et le 
médecin. 

Retour d’ 
information 
+ 
commodité 

1/10 - Yeoree, 2020 : 
Système de surveillance de la 
glycémie au travers d'un scan 
permettant de connaitre à tout 
moment son taux de glycémie sur 
un téléphone mobile. 

Faible 
 

Effet+ Stat+ 

Remarques : Le RR (Risque relatif) ou OR (Odds ratio) est détaillé uniquement pour les études de qualité 
modérée ou forte, lorsqu’il est précisé dans l’étude. Effet+ Stat+ : effet positif statistiquement significatif. Effet+ 
Stat- : effet positif non statistiquement significatif. 

Tableau 10 : Nombre et détail des études ayant pour but d’améliorer le contrôle des maladies 
chroniques 

 

 

4.2.3.4 La prévention cardiovasculaire 

 

Ces études avaient pour but de dépister l’hypertension artérielle, d’améliorer 

l’observance des traitements antihypertenseurs et hypolipémiants et de promouvoir l’activité 

physique. 

 

Nudge(s) Nombre 
d’études 

évaluant la 
prévention 
cardiovasc

ulaire 
( n = 6 ) 

Détail des interventions Qualité des 
études 

Effet des études 
et significativité 

statistique 

Rappel 5/ 6 - Postal n = 4 

- Téléphonique n = 3 

- SMS n = 1 

Faible n = 5 Effet+ Stat+ n = 2 
Effet+ Stat- n = 1 
Effet nul n = 2 
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Pré-
engagement 
+ retour 
d'information 
+ divulgation 

1/6 - Van Der Weegen, 2015 : 
Outil de surveillance et de rétroaction 
intégré "It's Life !". Mise en place d’un 
objectif individualisé d’activité 
physique et utilisation d’un podomètre 
pour donner un retour d’information 
sur la quantité d’activité physique 
réellement effectuée. 

Faible Effet+ Stat+ 

Remarques : Le RR (Risque relatif) ou OR (Odds ratio) est détaillé uniquement pour les études de qualité modérée 
ou forte, lorsqu’il est précisé dans l’étude. Effet+ Stat+ : effet positif statistiquement significatif. Effet+ Stat- : effet 
positif non statistiquement significatif. 

Tableau 11 : Nombre et détail des études ayant pour but d’améliorer la prévention des maladies 
cardiovasculaires 

 

 

4.2.3.5 Le dépistage des infections sexuellement transmissibles (IST) 

 
 

Nudge(s) Nombre 
d’études 

évaluant le 
dépistage 
des IST 
( n = 1 ) 

Détail des interventions Qualité des 
études 

Effet des études 
et significativité 

statistique 

Rappel 1/1 - Rose, 2019 : 
Rappel SMS aux patients informant 
le risque de réinfection et la 
réalisation d’un nouveau test d’IST. 

Faible Effet+ Stat+ 

Remarques : Le RR (Risque relatif) ou OR (Odds ratio) est détaillé uniquement pour les études de qualité modérée 
ou forte, lorsqu’il est précisé dans l’étude. Effet+ Stat+ : effet positif statistiquement significatif. Effet+ Stat- : effet 
positif non statistiquement significatif. 

Tableau 12 : Nombre et détail des études ayant pour but d’améliorer le dépistage des IST 
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4.2.3.6 La consommation de toxiques  

 

Parmi ces études, 2 avaient pour but de réduire la consommation d’alcool à risque et 1 

avait pour but de réduire la consommation de tabac.  

 

Nudge(s) Nombre 
d’études 

évaluant la 
consommation 

de toxiques 
( n = 3 ) 

Détail des interventions Qualité des 
études 

Effet des études 
et significativité 

statistique 

Retour 
d’information 

1/3 - Kuerbis, 2015 : 
Commentaires personnalisés sur 
la consommation d'alcool. 

Faible Effet+ Stat- 
 

Rappel + retour 
d’information + 
divulgation + 
avertissement 

1/3 - Fleming, 2004 : 
Sensibilisation des patients sur 
leur consommation d’alcool en 
fournissant une rétroaction sur 
leur taux de CDT. 

Faible Effet+ Stat+ 

Intention de 
mise en œuvre + 
retour 
d'information 

1/3 - Walters, 2009 : 
Effet des résultats d’une 
spirométrie portable 
opportuniste et d’une question 
d’intention de mise en œuvre sur 
les taux de sevrage tabagique. 

Faible Effet+ Stat- 

Remarques : Le RR (Risque relatif) ou OR (Odds ratio) est détaillé uniquement pour les études de qualité modérée 
ou forte, lorsqu’il est précisé dans l’étude. Effet+ Stat+ : effet positif statistiquement significatif. Effet+ Stat- : effet 
positif non statistiquement significatif. 

Tableau 13 : Nombre et détail des études ayant pour but de diminuer la consommation de toxiques 
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4.2.3.7 Les comportements à risque chez les adolescents 

 

Dans cette étude, un score de risque a été évalué à partir des éléments suivants 

(éducation, activités, dépression, activité sexuelle, sécurité, consommation de stupéfiants, 

maison). 

 

Nudge(s) Nombre 
d’études 

évaluant les 
comportements 

à risque chez 
l’adolescent 

( n = 1 ) 

Détail des interventions Qualité des 
études 

Effet des 
études et 

significativité 
statistique 

Retour 
d’information 

1/1 - Richardson, 2019 : 
Outil de dépistage des 
comportements à risque et outil 
personnalisé de rétroaction de 
motivation "Check Yourself". 

Faible Effet+ Stat+ 

Remarques : Le RR (Risque relatif) ou OR (Odds ratio) est détaillé uniquement pour les études de qualité 
modérée ou forte, lorsqu’il est précisé dans l’étude. Effet+ Stat+ : effet positif statistiquement significatif. 
Effet+ Stat- : effet positif non statistiquement significatif. 

Tableau 14 : Nombre et détail des études ayant pour but de diminuer les comportements à risque chez 
l’adolescent 

 

 

Un résumé des résultats de l’ensemble des études évaluées dans cette revue est 

disponible en complément d’information (cf. tableau 15). Il présente l'efficacité des études 

incluses, en fonction du comportement étudié et de la qualité des études. 
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5. DISCUSSION ET CONCLUSION 

 

Cette revue systématique est la première à notre connaissance à résumer et à synthétiser 

des preuves sur l'existence et l’efficacité des nudges dans le domaine de la médecine générale 

pour améliorer les comportements de santé. Elle donne également un aperçu des données 

probantes sur les effets des nudges les plus importants potentiellement applicables par un 

médecin généraliste. D’autres revues systématiques se sont intéressées à la gestion des maladies 

chroniques et à la prévention primaire (consommation alcool, tabac, activité physique et 

alimentation) (18, 20, 21, 27, 28).  

 

 

5.1. Synthèse des preuves 

 

Comportements de santé (description des résultats des études de qualité modérée et forte) : 

Si l’on exclut les études de faible qualité, 16 études ont été trouvées, dont 10 constatent que les 

interventions respectives de nudge ont eu des effets positifs statistiquement significatifs sur les 

comportements de santé (dépistage des cancers n = 6 ; vaccination n = 4 ; contrôle d’une 

maladie chronique n = 1). Cependant, 6 études de qualité élevée ou modérée n'ont trouvé aucun 

effet statistiquement significatif à cet égard (vaccination n = 4 ; dépistage des cancers n = 1 ; 

contrôle d’une maladie chronique n =1).  

 

Intervention (description des résultats des études de qualité modérée et forte) : 

Une comparaison des types d'intervention indique que les rappels avaient été utilisés dans ces 

16 études. En association avec le rappel, les autres interventions étudiées étaient la commodité 

(n = 3), l’intention de mise en œuvre (n = 1) et l’avertissement (n = 1).  Il n’a pas été retrouvé 
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d’études de qualité modérée ou forte portant sur les autres nudges.  Pour les rappels, le nombre 

d'études faisant état d'améliorations statistiquement significatives des comportements de santé 

était supérieur au nombre d'études qui n'ont pas trouvé d'effet statistiquement significatif 

(rappels : 10/16). 1 seule étude associant rappel et commodité avait un effet positif 

statistiquement significatif. L’étude associant rappel et avertissement avait également un effet 

positif statistiquement significatif.  

 

En raison du petit nombre d'études et de l'hétérogénéité des plans d'étude et des 

interventions, cette étude ne peut tirer aucune conclusion fiable sur les différences d'efficacité 

entre les types de nudge étudiés. En général, il n’existe pas de modèle clair dans les différentes 

conceptions des interventions de nudge qui pourrait expliquer pourquoi certaines interventions 

ont conduit à des améliorations des comportements de santé tandis que d'autres ne l'ont pas fait. 

Par exemple, les rappels ont conduit à des améliorations statistiquement significatives de 

l'autogestion du dépistage du cancer du sein dans une étude, tandis qu’il n’a pas conduit à une 

amélioration statistiquement significative dans une autre étude (29, 30). 

 

Une tendance positive a été retrouvée dans les résultats de cette revue et sera à évaluer 

et interpréter avec prudence. Des effets positifs statistiquement significatifs sont rapportés par 

la majorité des études de qualité modérée qui ont été incluses. Dans la littérature, plusieurs 

revues portant sur l’efficacité des rappels et des retours d’informations existent. Elles tendent 

toutes à montrer une efficacité relativement faible, mais significative, de ces types 

d’interventions. (31–38) 

 

Cependant, les études incluses portent dans la grande majorité sur les taux de dépistage 

des cancers et de vaccination. Se pose donc la question de l’impact des nudges sur l’incidence 

des cancers et des maladies infectieuses.  Cette constatation est cruciale, car l'un des principaux 
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objectifs de l'amélioration des comportements de santé est l'impact sur la morbi-mortalité. Les 

nudges sont-ils efficaces sur le contrôle des maladies ? Ont-ils un impact sur l’incidence des 

épidémies, des cancers, des taux d’évènements cardiovasculaires ou encore sur la prévention 

de l’apparition des complications des maladies chroniques ? Pour cette raison, la durée médiane 

de suivi de 1 an dans les études incluses semble trop courte pour pouvoir mettre en évidence un 

impact sur la morbi-mortalité. 

 

 

5.2. Forces de l’étude 

 

Cette revue présente plusieurs points forts. Tout d’abord, une recherche à l’échelle 

mondiale a été réalisée ce qui a l’avantage d’être exhaustif et de pouvoir être exploité à l’échelle 

internationale. Deuxièmement, un outil d’évaluation de la qualité des études complet et 

reproductible a été utilisé. 

 

 

5.3. Limites de l’étude 

 
Trois principales faiblesses ont été identifiées dans cette revue. 

 
 
5.3.1  Limites liées à l’identification des études 

 

Tout d’abord, il n’existe pas de consensus dans la littérature sur une classification 

précise des interventions que l’on considère comme des nudges. Comment identifier l’ensemble 

des études qui analysent un nudge ? Plusieurs classifications des nudges ont été proposées, soit 

selon les biais psychologiques, soit selon les interventions, soit en fonction de leur but, soit en 

fonction du type d’action (39, 40).  
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Ainsi il n’existe pas encore de consensus sur les termes appartenant au domaine du 

nudge et par ailleurs certains termes ne sont pas spécifiques au domaine de l’économie 

comportementale (par exemple, le terme feedback peut avoir des significations différentes en 

fonction du domaine de santé étudié : par exemple rétrocontrôle ou retour d’information).  La 

difficulté est donc liée à deux paramètres : d’une part l’absence de spécificité du vocabulaire 

de l’économie comportementale et d’autre part l’absence de classification unifiée permettant 

d’identifier clairement les interventions correspondant à un nudge. 

 

De nombreuses études utilisent des interventions qui peuvent correspondre à un nudge 

mais n’utilisent pas explicitement le terme ni se réfèrent au domaine plus large d’économie 

comportementale. Cela explique également pourquoi cette revue a retrouvé des études qui sont 

antérieures à l’introduction du concept de nudge. Le principal défi de cette revue était donc de 

développer un algorithme de recherche qui pourrait identifier toutes les études potentiellement 

pertinentes. La difficulté était d’identifier les études qui examinent les interventions de nudge 

sans faire référence à la théorie du nudge (c’est-à-dire qui n’utilisent pas les mots-clés nudge, 

nudging ou architecture de choix). D’autres auteurs de revues systématiques ont également 

rencontré des difficultés pour identifier les études qui examinent ces interventions non 

référencées comme étant des nudges (38). 

 

Ainsi, il a été choisi dans cette étude d’élargir les termes de recherches pour inclure des 

sous-catégories de nudge en plus du cadre de référence. Pour les identifier, le guide édité par 

Sunstein a été utilisé pour augmenter la probabilité de trouver les études à inclure. Il est certain 

que cette recherche aurait pu être abordée d’une manière différente en utilisant d’autres sous-

catégories (ex. : celle proposée par la BIT :  MINDSPACE) ou en les cumulant. Cependant, le 

nombre d’études et de résumés à analyser aurait été disproportionné. Le choix des termes des 
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équations de recherche de cette revue peut ainsi s’apparenter à celle d’autres auteurs qui ont 

également utilisé les différentes variantes du terme nudge associé au type d’intervention pour 

cibler leur recherche tout en restant exhaustif (41). 

 

Enfin, il existe une subjectivité humaine sur la sélection des articles. Le coefficient de 

corrélation kappa de 0,67 a témoigné d’une fiabilité modérée de la sélection des études par les 

auteurs. Cette fiabilité peut s’expliquer par la conception de nombreuses études dont les 

interventions et les comportements n’étaient pas clairement énoncés dans le résumé. Ainsi, de 

nombreuses études ont été conservées par « précaution » en raison de doutes sur le respect des 

critères d’inclusions.  

 

 

5.3.2  Limites liées aux études sélectionnées 

 

Les études qui ont été incluses dans l’analyse et dans la synthèse des preuves sont très 

hétérogènes en matière de population, de conception et de mesure des résultats. Par conséquent, 

cette revue n’est pas en mesure de constituer une méta-analyse ou de comparer la taille des 

effets entre les études. 

 

La majorité des études qui répondaient aux critères d'inclusion (n = 43) ont obtenu une 

note de qualité faible, principalement en raison du risque élevé de biais de sélection des 

participants de l'étude, du non-aveuglement des participants et des médecins. Par ailleurs, la 

généralisation des résultats est d’autant plus difficile puisque les recommandations concernant 

les procédures de prévention des comportements à risque diffèrent entre les pays et changent 

avec le temps. Ainsi la mise en pratique de certains nudges ne sera pas pertinente pour certains 
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pays, ou ne sera plus pertinente, car les recommandations à l'époque de l’étude sont dépassées 

(par exemple, aucune étude incluse dans la revue n’a été réalisée en France). 

 

Les preuves sur les interventions de nudge pour améliorer l'autogestion des 

comportements de santé sont encore très rares. Les conclusions de cette revue ont été élaborées 

en tenant compte de cette mise en garde, mais elles doivent néanmoins être interprétées avec 

prudence. 

 

 

5.3.3  Limites concernant l’interprétation des résultats 

 

Bien que les résultats tendent à montrer une amélioration du taux de vaccination, du 

dépistage de cancers, de la consommation de tabac, d’alcool et de la prévention 

cardiovasculaire, il existe très peu de preuves sur le réel impact des nudges dans le domaine de 

la santé publique. En effet, rares sont les études qui se sont intéressées aux résultats sur le plan 

de la détection de cancers, de l’impact sur l’incidence des pathologies infectieuses ou 

cardiovasculaires. Cependant, la moyenne de suivi des études n’était que de 1 an. Les 

modifications de comportement ont quant à elles un impact potentiel sur un plus long terme. 

Par exemple, la notion de risque cardiovasculaire est estimée en pourcentage sur la probabilité 

d’avoir un évènement cardiovasculaire sur les 10 prochaines années. 
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5.4.  Implications pour la recherche future 

 

La recherche sur l'efficacité des interventions de nudge en est encore à ses débuts dans 

le domaine de la santé.  Le nombre d’études se rapportant aux nudges est cependant en 

croissance puisque cette revue a inclus de nombreuses études récentes. 

 

Les nudges ont été créés à l’origine pour permettre de prendre des décisions à l’échelle 

d’une population et non à l’échelle de l’individu. Dans leur œuvre, « Nudge, la méthode douce 

pour inspirer », Thaler et Sunstein donnent pour exemple des nudges à l’échelle nationale (plan 

d’épargne pour les retraites …etc.). Les nudges, dans le domaine de la santé, semblent donc 

plutôt destinés à être utilisés pour des objectifs de santé publique (vaccination, dépistage du 

cancer). 

 

À travers cette étude, la recherche a été de voir si les nudges pouvaient avoir un impact 

sur les comportements à l’échelle individuelle. Cela pose donc la question des paramètres à 

prendre en compte lorsque l’on veut modifier un comportement de santé.  Les paramètres à 

prendre en compte sont d’une part les paramètres individuels et intrinsèques de la personne 

c’est-à-dire ses capacités (physiques et psychologiques) ainsi que ses motivations (conscientes 

et inconscientes), et d’autre part les paramètres extrinsèques que représente l’environnement 

social et physique de la personne. 

 

Par ailleurs, il est important de savoir si le changement de comportement est souhaité 

par l’individu ou par l’investigateur. Si le changement de comportement n’est pas souhaité par 

l’individu et que l’intervention joue sur un mécanisme psychologique inconscient, il existe un 

risque de manipulation. De ce fait, à notre sens une intervention de type nudge doit être à la fois 

acceptée par l’individu et transparente. Si cela n’est pas envisageable, un autre type 
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d’intervention comme la règlementation ou la régulation semble plus adapté. Les preuves 

suggèrent que les nudges fonctionnent même si les personnes sont informées à l'avance des 

interventions (42). En outre, dans les démocraties libérales, il pourrait être plus acceptable de 

pousser les gens de manière transparente ou d'obtenir leur consentement avant de les pousser 

inconsciemment dans une direction particulière. 

 

Pour explorer davantage le potentiel des nudges au niveau individuel, des psychologues 

se sont intéressés aux interventions qui ont pour but de modifier les comportements à l’échelle 

individuelle : 

- Une technique de changement de comportement (Behaviour Change Technique ou 

BCT) est définie comme un composant observable réplicable et irréductible d’une 

intervention dont le but est de modifier le comportement. Une BCT peut être donc 

considérée comme un élément le plus incompressible ayant la capacité de modifier un 

comportement (43). 

- Un nudge, par définition correspond à tout aspect de l’architecture de choix qui modifie 

le comportement d’un individu de façon prédictive sans pour autant restreindre le 

nombre d’options ou modifier les incitations économiques. Il s’agit d’une définition peu 

précise qui englobe la restructuration de l’environnement et les incitations (non 

économiques), les influences sociales et bien d’autres types d’interventions.  

 

Dans les deux cas, l’objectif final de l’intervention est de modifier le comportement et 

ces interventions seraient susceptibles à elles seules de modifier le comportement humain. 

Cependant, les interventions de nudges telles qu’ils ont été présentés dans cette revue peuvent 

correspondre à plusieurs techniques de BCT différentes. Par exemple, lorsqu’on étudie les 

retours d’informations (feedback), ceux-ci peuvent comporter plusieurs BCT (suivi du 

comportement d’une personne sans retour d’information,  retour d’information d’une personne 
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sur son comportement, auto-suivi ou quantification de son comportement ou de l’objectif que 

l’on s’est fixé, suivi de l’objectif global sans retour sur ses  performances, information sur les 

paramètres physiologiques et biologiques, information concernant l’objectif global fixé au 

préalable) (44). 

 

Ainsi, il semblerait que les futures études cherchant à évaluer l’impact des interventions 

sur le comportement en santé devraient se distinguer en fonction de l’échelle à laquelle on 

souhaite se placer. Si l’on souhaite s’intéresser aux interventions à l’échelle de l’individu, les 

recherches devraient davantage se baser sur la classification des BCT, et si l’on souhaite 

s’intéresser aux interventions à l’échelle d’une organisation, les recherches devraient davantage 

se baser sur les nudges.  
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6. TABLEAUX 

Tableau 5 : Extraction de données des études incluses 
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Tableau 6 : Évaluation de la qualité des études incluses, selon l’outil EPHPP 
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Tableau 15 : Efficacité des études incluses, en fonction du comportement étudié et de la 
qualité des études 
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7. CONCLUSION GÉNÉRALE 
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9. ANNEXE 

 
Outil d’évaluation de la qualité des études EPHPP (Effective Public Health Practice Project) 
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