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RESUMÉ 

Contexte 

Un nudge correspond à toute procédure qui influence l'architecture des choix, sans utiliser la 

persuasion ou les incitations financières. Les nudges sont efficaces pour promouvoir des sujets de 

santé publique avec des niveaux d'acceptabilité hétérogènes. 

Objectif 

Évaluer l’efficacité et l’acceptabilité d’un nudge visant à renforcer le sentiment d’efficacité personnelle 

(SEP), appliqué à la promotion de la téléconsultation  

Méthode 

L'hypothèse était qu'un meilleur SEP en informatique ou professionnel augmenterait l'utilisation de la 

téléconsultation et qu'une exposition préalable à un nudge augmenterait son acceptabilité. Les MG 

ont été répartis de manière aléatoire en trois bras expérimentaux parallèles : deux groupes nudgés et 

un groupe témoin. Les nudges consistaient à demander aux participants de décrire une situation 

récente dans laquelle ils avaient reçu un retour positif sur leurs compétences en informatique ou en 

tant que praticien. Le SEP en informatique a été mesuré à l'aide d'une échelle validée. L'acceptabilité 

du nudge pour les médecins généralistes et les patients a été évaluée après sa révélation. 

Résultats 

L'analyse a porté respectivement sur 343 médecins généralistes pour l'efficacité sur l’intention de 

téléconsulter, 331 pour l’efficacité sur l’intention de formation et 202 pour l'acceptabilité. Les nudges 

ont été efficaces pour améliorer l'intention de téléconsulter. La simple exposition au nudge concernant 

les capacités informatiques augmente son acceptabilité. Enfin, l'acceptabilité pour les médecins 

généralistes était positivement corrélée au SEP.  

Conclusion 

Cette étude montre que l’inertie des pratiques professionnelles peut être modifiée par un nudge 

induisant une modulation positive du SEP. 

L’acceptabilité peut être artificiellement augmentée par l’exposition préalable de la population à un 

nudge. Ainsi, un nudge jugé acceptable par les participants n’est pas forcément éthique. L’approche 

éthique des nudges avant leur implémentation est donc primordiale. 

Enfin, des études supplémentaires seront nécessaires pour mieux évaluer le rôle du SEP dans 

l’acceptabilité sociale des nudges. 

 

Mots clefs : nudge, acceptabilité, efficacité, MG, téléconsultation, sentiment d’efficacité personnelle 
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Introduction 

Contexte 

La téléconsultation en médecine générale permet d’optimiser l’accès aux soins dans les 

régions isolées, de renforcer l’observance, le suivi et la relation médecin-patient (1–4). La crise 

sanitaire a entrainé une explosion de son utilisation chez les médecins généralistes (MG) (5). En France, 

les MG se sont initiés massivement à la téléconsultation; comptabilisant plus de quatre millions d’actes 

mensuels pendant le 1er confinement du printemps 2020, contre 40 000 auparavant (6). Cependant, 

depuis la fin du 1er confinement, son usage régresse nettement (6,7). Alors que la pandémie sévit 

toujours, comment pérenniser la pratique de la téléconsultation en médecine générale en dehors du 

contexte de crise sanitaire ?  

Cadre théorique et hypothèses 

Les freins à l’usage de la télémédecine sont connus : entraves légales et financières ressenties, 

déficit d’informations, de formation, peur d’entacher la relation médecin-patient (8,9). Cette crainte 

est fréquemment mise en avant lorsque des changements de pratiques sont proposés (10,11). Ainsi, 

les programmes de santé publique, visant à une modification des attitudes des professionnels de 

santé, ont montré un impact limité (12). 

A la fin des années 2000, la théorie du nudge (ou du paternalisme libertarien) a été élaborée 

par deux chercheurs, Robert Thaler, économiste et Cass Sunstein, juriste et philosophe. Le nudge ou 

« coup de pouce » est une intervention agissant sur l’architecture du choix d’un individu en modifiant 

de façon prévisible son comportement, sans utiliser la persuasion ou la récompense financière. Il s’agit 

d’une intervention visant au bien-être des personnes, transparente et peu couteuse (13). Par exemple, 

les instances de santé publique utilisent le nudge pour promouvoir le don d’organes, l’alimentation 

saine ou la vaccination (14–16). Cependant, l’éthique autour du nudge fait débat, considéré par 

certains comme une forme de manipulation (17–19) et par d’autres comme une solution légitime à de 

nombreux problèmes de société. Il convient alors d’évaluer l’acceptabilité sociale du nudge (15,20,21). 

Une précédente étude a montré que l’exposition à un nudge augmente son acceptabilité. Les auteurs 

proposent différentes explications (15) : un effet de simple exposition et/ou de désirabilité sociale 

(tendance des individus à donner des réponses socialement désirables lorsqu’ils répondent à des 

enquêtes) (22). Par extrapolation du phénomène de désirabilité sociale, ils supposent que 

l’acceptabilité du nudge augmenterait lorsque la problématique d’intérêt est socialement souhaitée. 

Le sentiment de contrôle sur ses capacités est une ressource indispensable au bien être mais 

aussi à la santé (24). De multiples théories et expressions font référence à ce concept de manière plus 

ou moins consensuelle, faisant du concept de contrôle un concept complexe, y compris pour les 

chercheurs expérimentés en psychologie (25). Un des concepts les mieux éprouvés à ce sujet est le 
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sentiment d’efficacité personnelle (SEP) de Bandura. Le SEP correspondant à la croyance que nous 

avons en nos capacités dans tel ou tel domaine et est associé à notre volonté d’agir : si une personne 

estime ne pas pouvoir produire des résultats satisfaisants, elle n’essaiera pas de les initier (26).  Il existe 

essentiellement deux moyens d’améliorer le SEP (27) : premièrement par la création d’objectifs ciblés 

présentant un défi modéré, atteignable aisément, plutôt que des objectifs distaux (28), deuxièmement 

par des feedbacks appropriés (29).  

L’objectif de cette étude était d’évaluer l’efficacité et l’acceptabilité d’un nudge visant à 

renforcer le SEP, appliqué à la promotion de la téléconsultation. Le nudge a été élaboré de manière à 

activer un souvenir de feedback positif dans la mémoire de travail. L’acceptabilité du nudge a été 

évaluée sur soi et sur l’utilisation de ce type de procédure sur les patients. La première hypothèse était 

celle de l’efficacité du nudge : un sentiment bas d’efficacité personnelle en informatique ou dans sa 

pratique en tant que médecin serait un frein à la pratique de la télémédecine et augmenter le SEP 

permettrait de rompre cette barrière psychologique. La seconde hypothèse est que l’acceptabilité 

augmenterait avec l’exposition au nudge et pour les participants favorables à la téléconsultation. Les 

hypothèses secondaires étaient qu’un nudge basé sur le feedback positif renforcerait le SEP et que 

l'augmentation du SEP professionnel ou informatique permettrait d’améliorer la tendance à accepter 

une formation à la téléconsultation. 

 

Matériels et méthode 

Cadre, participants, conception et procédure 

Il s’agissait d’une étude prospective interventionnelle composée de trois groupes. Les critères 

d’inclusion étaient d’être MG installé ou remplaçant et exerçant en cabinet libéral en France. Les 

critères d’exclusion étaient d’être médecin généraliste hospitalier ou interne en médecine générale. 

Les participants ont été recruté à l’aide d’un message d’annonce diffusé par trois canaux : par email 

via les conseils de l’ordre des médecins départementaux et les URPS, par la mailing-list de l’université 

Côté d’Azur référençant les MG et les remplaçants des Alpes Maritimes et par les réseaux sociaux. La 

téléconsultation n’était volontairement pas mentionnée dans le message d’annonce afin d’éviter un 

biais de recrutement des personnes intéressées par la téléconsultation. Le questionnaire était en auto-

passation en ligne, avec une durée de réponse estimée à quatre minutes. Le consentement des 

participants était recueilli au début du questionnaire. 

Afin d’obtenir une puissance statistique de 90% avec un risque de première espèce toléré de 

5%, le calcul du nombre de sujets nécessaires préconisait d’inclure au moins 46 participants par groupe 

pour l’étude d’efficacité, en supposant que 60% des MG nudgés déclareraient une intention 

d’utilisation et de formation à la téléconsultation contre 30% dans le groupe non nudgé. Pour obtenir 
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la même puissance quant à l’étude de l’acceptabilité, 170 participants étaient nécessaires en 

prévoyant une acceptabilité de 6,5 sur 7 dans le groupe nudgé contre 6,1 dans le groupe témoin et un 

écart type à 0,8, conformément aux observations d’une précédente étude(15).  

La passation du questionnaire était réalisée via le logiciel Qualtrics® permettant une 

anonymisation des données ainsi qu’une randomisation automatique, équitable et en double aveugle 

des participants en deux groupes nudgés et un groupe témoin.  

Le Nudge du premier groupe consistait à demander aux participants de décrire une situation récente 

durant laquelle un retour positif leur a été fait quant à leurs compétences informatiques. Ce choix est 

cohérent avec de précédentes études qui montrent que le feedback est un des meilleurs moyens 

d’augmenter le SEP (26,29). Le Nudge du deuxième groupe relevait du même principe, cependant, le 

retour positif concernait leurs compétences en tant que praticien. Les participants du groupe témoin 

devaient décrire une situation récente de renouvellement d’ordonnance (situation neutre).  

L’intention de téléconsulter était ensuite mesurée par une échelle de Likert en sept points, 

allant de 1 (pas du tout) à 7 (oui absolument), suivi de la mesure de la tendance à vouloir se former 

par la même échelle.  

Pour évaluer l’efficacité du nudge concernant les compétences informatiques, les participants 

ont dû ensuite répondre à une échelle validée de Compeau et Higgins d’évaluation du sentiment 

d’efficacité personnelle vis à vis de l’informatique (SEP-info) (30).  

Le nudge était ensuite dévoilé aux participants et l’acceptabilité de celui-ci a été évaluée pour 

eux-mêmes et pour les patients. L’acceptabilité était étudiée par une série d’échelles de Likert en sept 

points allant de 1 (pas du tout) à 7 (tout à fait) et appliquée aux huit adjectifs suivants : pertinente, 

légitime, injuste, immorale, éthique, déplacée, acceptable, abusive. 

Enfin, des données sociodémographiques ont été recueillies : sexe, âge, le mode d’exercice 

(remplaçant ou installé, si installé: seul ou en groupe), la zone géographique (urbaine, semi-rurale, 

rurale), leur utilisation de la téléconsultation avant et après la pandémie ainsi que leur sentiment sur 

cette pratique par une échelle en sept points allant de 1 (pas du tout favorable) à 7 (très favorable). 

Le message d’annonce et le questionnaire sont disponibles en annexe. 

Analyse des données 

Les variables dépendantes étaient l’efficacité du nudge (intention de téléconsulter et de se former) et 

l’acceptabilité du nudge pour soi et pour autrui. Les variables indépendantes étaient l’exposition au 

nudge et le type de nudge en inter-sujets (nudge1 vs. nudge2 vs. non nudgé) et le SEP. 

L’efficacité du nudge a été évaluée par des tests de T de Student : il était prévu une analyse 

d’efficacité comparant les deux groupes nudgés entre eux, puis comparant chacun d’entre eux et 

l’ensemble des participants nudgés au groupe témoin. L’acceptabilité a été analysée par régression sur 
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le groupe et le SEP dans un premier temps puis sur d’éventuels facteurs confondants identifiés lors de 

la matrice de corrélation (âge, genre...). La consistance des échelles de mesure de l’acceptabilité du 

nudge était vérifiée à l’aide du coefficient alpha de Crohnbach. 

Aspects réglementaires et éthiques 

L’étude a été réalisée en accord avec la réglementation française en vigueur au moment du recueil des 

données. En tant qu’étude interventionnelle en Sciences Humaines et Sociales, appliquées au domaine 

de la santé et n’impliquant pas la personne humaine, l’étude a été classée hors champ de la loi Jardé. 

Un avis favorable a été rendu par le Comité Éthique pour les recherches non interventionnelles (avis 

n°2021-024). Ce travail a fait l’objet d’une déclaration de conformité à la méthodologie de référence 

MR004 auprès de la CNIL n° 2220336. Le protocole a été pré-enregistré sur OpenScienceFramework.io 

(DOI 10.17605/OSF.IO/RN2AS). 

 

Résultats  

Statistiques descriptives  

Le questionnaire a été débuté 351 fois du 16 mars 2021 au 20 juin 2021. Trois participants ont été 

exclus du fait de données manquantes indispensables à l’analyse. Le diagramme de flux est disponible 

en figure 1. Les 348 participants étaient répartis comme suit : 136 dans le groupe incité à se remémorer 

un feedback positif concernant leurs compétences informatiques (nudge-info), 103 personnes dans le 

groupe incité à se remémorer un feedback positif concernant leurs compétences professionnelles 

(nudge-pro), 109 personnes dans le groupe témoin. Les participants étaient âgés de 27 à 76 ans (M = 

42, ET = 13), 40,8% de sexe masculin et 59,2% de sexe féminin, 28% étaient médecins remplaçants, 

sans différence significative entre les groupes. Concernant la téléconsultation pendant la 

crise sanitaire: 7,5% en faisaient déjà avant, 45,8% ont commencé pendant et continuaient au moment 

du recueil de données, 30,7% ont commencé pendant et ont arrêté, 16% n’en n’avaient jamais fait. 

 

Tableau 1. Utilisation de la téléconsultation depuis le début la pandémie covid 

En faisait déjà avant 7,5% 

Ont commencé pendant et continuent 45,8% 

Ont commencé pendant et ont arrêté 30,7% 

N’en n’ont jamais fait  16% 
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Figure 1. Diagramme de flux 

 

Analyses intermédiaires 

Les variables corrélées positivement à l’intention de téléconsulter étaient l’exposition à un nudge (p < 

.05), l’intention de formation (p < .001), le SEP-info (p < .001) et le fait d’être favorable à la 

téléconsultation (p < .001). 

L’acceptabilité du nudge était corrélée significativement à l’intention de téléconsulter. Plus les 

participants avaient l’intention de téléconsulter dans les jours à venir, plus ils jugeaient que le nudge 

était acceptable (p < .001) et ce pour chacune des huit composantes de l’échelle. 

Le sexe, l’âge et le statut de médecin remplaçant n’étaient pas corrélés à l’intention de 

téléconsulter. 

Le groupe témoin exprimait un SEP-info moyen à 4,5 (ET = 1.3) sur une échelle de Likert de 1 à 7. Le 

nudge-pro exprimait un SEP-info de 4,6 (ET = 1,1) et le nudge-info exprimait un SEP-info 4,7 (ET 1.2). 

Aucune de ces différences n’était statistiquement significative. L’hypothèse selon laquelle les 

participants exposés à un nudge exprimaient un meilleur SEP-info n’était donc pas vérifiée : 

t(269) = .86 ; p = .39). 

 

 



 

 
 

23 

Tableau 2. Moyenne du SEP-info par groupe. Échelle de Likert en 7 points. 

 Nudge-info Nudge-pro Groupe témoin 

SEP-info 4,7 (1,2) 4,6 (1,1) 4,5 (1,3) 

 

Les données entre parenthèses correspondent aux ET. Pas de différence significative entre les groupes p = .39 

 

La matrice de corrélation montrait que les variables corrélées positivement à l’intention de 

formation étaient l’intention de téléconsulter (p < .001), le SEP-info (p < .001) et l’ensemble de ses 

variables sauf la 3e , l’acceptabilité du nudge pour soi (p < .001) et ses composantes « acceptable », 

« pertinent », « déplacé » (échelle inversée), « immoral » (échelle inversée).  

L’acceptabilité du nudge appliqué à autrui n’était pas corrélée à l’intention de formation 

(p = .07) bien qu’une corrélation positive était retrouvée pour ses composantes « acceptable » et 

« pertinent ». (p < .05 pour les deux). 

Les médecins remplaçants exprimaient également une plus forte intention de formation (p < .001), 

ainsi que les médecins favorables à la téléconsultation (p < .001). 

Le sexe et l’âge n’étaient pas corrélés à l’intention de formation. 

 

Efficacité du nudge en termes d’intention d’utilisation et de formation à la téléconsultation 

L’hypothèse selon laquelle les participants exposés à un nudge exprimaient plus d’intention à 

téléconsulter était vérifiée :  t(341)= 2,01 ; p < .05), les groupes nudgés (M = 3.6) avaient un score plus 

élevé que le groupe témoin (M = 3.0). 

L’hypothèse selon laquelle les participants exposés à un nudge exprimaient plus d’intention de 

formation à la téléconsultation n’était pas vérifiée :  t(329)= 1.35 ; p = .18), les groupes nudgés 

(M = 2.5) avaient un score similaire au groupe témoin (M = 2.2). 

Les deux types d’amorce avaient une efficacité similaire : elles augmentaient l’intention 

d’utilisation de la téléconsultation, mais aucune n’augmentait l’intention de formation. 

 

Tableau 3. Moyenne de l’expression d’intention de téléconsulter ou de s’y former sur une échelle 

de Likert allant de 1 à 7. 

Intention de Groupes nudgés Groupe témoin 

Téléconsulter 3.6* (2,4) 3.0* (2,3) 

Se former 2.5 (1,9) 2.2 (1,8) 

Les résultats marqués avec * étaient significatifs (p < .05) et correspondant à une plus grande intention de 

téléconsulter dans les groupes nudgés. 
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Acceptabilité du nudge 

La matrice de corrélation montrait que les variables corrélées positivement à l’acceptabilité des nudges 

étaient l’intention de téléconsulter (p < .001 pour soi et pour autrui), l’intention de formation (p < .01 

pour soi, p = .16 pour autrui), l’ensemble des composantes du SEP (p < .001) sauf la 8e et le fait d’être 

favorable à la téléconsultation (p < .001 pour soi comme pour autrui). 

L’exposition à l’amorce du nudge-info a une meilleure acceptabilité du nudge pour soi (p < .05) 

mais pas pour autrui (p = .50), tandis que le nudge-pro était associé à une moins bonne acceptabilité 

du nudge pour soi comme pour autrui (p < .01). 

Les hommes jugeaient le nudge plus acceptable pour eux (p < .05) mais pas pour autrui (p = .09). 

L’âge était associé à une moins bonne acceptabilité du nudge pour soi comme pour autrui (p < .001). 

L’hypothèse selon laquelle l’acceptabilité du nudge était meilleure pour soi que pour autrui était 

validée par le test de Wilcoxon (M = 4.51 et 4,35 respectivement, p < .05). 

Globalement, le nudge était jugé modérément acceptable lorsqu’il était appliqué à soi 

(M = 4.35 sur une échelle allant de 1 à 7, ET = 1.35). 

L’acceptabilité du nudge pour soi variait selon le groupe (M = 3.96 pour le nudge-pro ; M = 4.39 pour 

le groupe témoin ; M = 4.58 pour le nudge-info). 

Globalement, le nudge était jugé modérément acceptable lorsqu’il était appliqué à autrui 

(M = 4.51 sur une échelle allant de 1 à 7, ET = 1.33). 

L’acceptabilité du nudge pour autrui variait selon le groupe (M = 4.16 pour le nudge-pro ; M = 4.59 

pour le nudge-info; M = 4.74 pour le groupe témoin). 

L’analyse post-oc suggère que le fait de se remémorer un feedback positif concernant les 

compétences professionnelles a pu diminuer l’acceptabilité du nudge appliqué à soi (p < .01) et aux 

patients (p < .05). 

 

Tableau 4. Acceptabilité moyenne du nudge lorsqu’il est appliqué aux MG ou aux patients sur une 

échelle de Likert allant de 1 à 7, et ce par groupe. 

Acceptabilité 

(N = 202) 

Groupe  

nudge-info 

Groupe  

nudge-pro 

Groupe témoin Acceptabilité 

globale 

Pour les MG 4.58* (1,1) 3.96** (1,5) 4.39 (1,4) 4.35* (1.35) 

Pour les patients 4.59 (1,1) 4.16** (1,6) 4.74 (1,3) 4.51 (1.33) 

 

Les données entre parenthèses correspondent aux ET. Les résultats marqués avec  * étaient significatifs 

(p < .05) et correspondent à une meilleure acceptabilité par rapport au groupe témoin, les résultats marqués 

avec  ** étaient significatifs (p < 0.01) et correspondent à une moins bonne acceptabilité par rapport au 

groupe témoin. 
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Discussion 

Conformément à l’hypothèse principale, les participants exposés au nudge exprimaient une intention 

plus forte de téléconsulter. Ce nudge est donc efficace pour rompre « le biais de statu quo »(13) qui 

est un comportement inhérent à l’humain et retrouvé chez les MG dans la difficulté à modifier leurs 

pratiques professionnelles. Cette étude montre que l’inertie des pratiques professionnelles peut être 

modifiée par un nudge induisant une modulation positive du SEP.  

Pour autant, la vérification de manipulation par l’échelle de Compeau et Higgins du SEP en 

informatique ne présente pas de différence significative entre les groupes. Cet échec pourrait 

s’expliquer par une diminution rapide de l’effet du nudge dans le temps. Le nudge agit de manière 

courte sur le système 1 de la pensée automatique(31). Il est également décrit par Thaler et Sunstein 

que l’ordre des questions est un facteur important de l’architecture du choix, elle crée un point 

d’ancrage influençant la réponse à la question suivante (13). Enfin, il existe dans la littérature récente 

une remise en question des vérifications de manipulation (VM), apparaissant comme un frein à 

l’expérimentation scientifique(32–34). En effet, les VM peuvent être assimilées à des variables 

indépendantes. Elles ne peuvent donc pas expliquer ou réfuter un lien de causalité plausible des 

phénomènes étudiés. En outre, selon Sigalls et Mills (1998), le succès d’une VM conduirait à occulter 

d’autres liens de causalité comme ceux des variables dépendantes secondaires(35). Bien qu’elles 

soient encore considérées comme des éléments incontournables de la rigueur scientifique(36,37), le 

succès ou l’échec d’une VM ne génère donc que rarement des informations fiables pour appuyer la 

construction d’une étude.  

Un autre résultat inattendu de cette étude est l’inefficacité du nudge pour pousser les 

praticiens à se former à la téléconsultation malgré la corrélation entre la pratique de la 

téléconsultation et l’intention de formation. Ce résultat peut être expliqué par le fait qu’un praticien 

se sentant efficace (SEP) aura une intention plus faible à vouloir se former. Bien que l’intention de 

formation n’ait pas été augmentée il existe un intérêt à réfléchir à un nudge pour augmenter l’intention 

de formation. Les futures recherches devront cependant adapter le type de nudge, comme le fait de 

rédiger un paragraphe sur les bénéfices d’une formation à la téléconsultation puis proposer une 

formation effective. Le nombre d’inscriptions à celle-ci serait le critère de jugement. 

Concernant l’acceptabilité sociale du nudge, l’adhésion à la téléconsultation ou à s’y former 

augmente l’acceptabilité pour soi. Ce résultat suggère que l’acceptabilité d’un nudge augmente quand 

il est utilisé dans le cadre d’une problématique à laquelle la population aspire. Cette même hypothèse 

a été émise dans une étude étudiant un nudge sur la vaccination antigrippale chez des internes en 

médecine déjà pro-vaccination (15). Il en va de même pour l’hypothèse de simple exposition retrouvée 

à nouveau dans cette étude. La simple exposition au nudge-info a augmenté son acceptabilité. 
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Cependant l’exposition au nudge-pro n’a pas eu cet effet. Ce résultat pourrait être le fruit de 

l’activation du professionnalisme des MG entrainant une réflexion éthique plus exigeante envers le 

nudge. Ce phénomène contribuerait également à juger le nudge plus acceptable pour soi que pour 

autrui. 

Il apparaît donc que l’acceptabilité peut être artificiellement augmentée par l’exposition 

préalable de la population à un nudge. Ainsi, un nudge jugé acceptable par les participants n’est pas 

forcément éthique. L’approche éthique des nudges avant leur implémentation est donc primordiale. 

Enfin, l’acceptabilité pour soi était corrélée positivement avec le SEP, suggérant qu’un 

sentiment de contrôle sur une situation rend l’individu plus enclin à accepter un nudge car il suppose 

ne pas ou peu avoir été influencé par celui-ci. Ces résultats suggèrent que le sentiment de contrôle 

serait un déterminant de l’acceptabilité.  Cette nouvelle notion fait écho au concept de paternalisme 

libertarien de Thaler. Le caractère paternaliste de leur approche est justifié par son caractère 

libertarien. Ainsi, l’acceptabilité des nudges tient en partie au fait qu’ils permettent toujours un choix 

et s’accompagnent donc d’un sentiment de contrôle. Invoquer la liberté pour rendre acceptable un 

nudge peut être lié à l’augmentation du sentiment de contrôle. Des études supplémentaires seront 

nécessaires pour mieux évaluer le rôle du SEP dans l’acceptabilité sociale des nudges. 

 

Forces et limites  

Une des limites de cette étude est la courte durée d’action des nudges qui rend difficile l’analyse d’un 

nombre important de variables d’intérêt. De plus, il est difficile de contrôler l’activation de certains 

mécanismes inconscients de l’architecture du choix comme le phénomène d’ancrage.  

La construction même du nudge peut être une limite car il s’agit plutôt de la mesure d’une intention 

d’agir qu’une réelle modification de comportement.  

L’originalité et la force de ce travail résident dans son caractère interventionnel, contrôle, 

randomisé, et dans la présence d’une cohérence externe avec la littérature quant à l’augmentation de 

l’acceptabilité d’un nudge par simple exposition et s’il est en lien avec les aspirations populationnelles. 

 

Conflit d’intérêts  

Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflit d’intérêts en lien avec ce travail.  
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Acceptability and effectiveness of a nudge to promote the use of teleconsultation 

in primary care. A randomized controlled trial of French general practitioners.  

 

ABSTRACT 

 

Background 

Nudging consists in influencing choice architecture, without using persuasion or financial incentives. 

Nudges are effective to promote public heath subjects with heterogeneous levels of acceptability. 

Objective 

To evaluate the effectiveness and acceptability of a nudge aimed at reinforcing self-efficacy and 

applied to promote teleconsultation. 

Methods 

The hypothesis was that a better self-efficacy in computing or professional abilities would increase 

teleconsultation use and that prior exposure to a nudge increase its acceptability. GPs were randomly 

divided into three arm parallel trial : 2 nudged groups and a control group. The nudges consisted in 

prompting  participants to describe a recent situation in which they received positive feedback on their 

computer or physicians abilities. Computer self-efficacy was measured with a validated scale. Nudge 

acceptability for GPs and for patients was evaluated after revealing the nudge.  

Results 

The analysis included 343 GPs for the effectiveness on intention to teleconsult, 331 on intention to 

train and 202 for the acceptability. Nudges were efficient to improve the intention to teleconsult. 

Simple exposure to the computer-nudge increased its acceptability. Finally, acceptability for GPs was 

positively correlated with self-efficacy. 

Conclusion 

This study shows that the inertia of professional practices can be modified by a nudge inducing a 

positive modulation of self-efficacy. 

Acceptability can be artificially increased by the population's prior exposure to a nudge, so a good 

acceptability is not necessarily ethical. The ethical approach to nudges before their implementation is 

therefore essential. 

Finally, further studies are needed to better assess the role of self-efficacy in the social acceptability 

of nudges. 

 

Keywords : nudge, acceptability, effectiveness, GPs, teleconsultation, self-efficacy 

  



 

 
 

28 

Introduction 

Background 

The use of teleconsultations in general medicine has been shown to optimise access to care in isolated 

areas, increase patient compliance and follow-up, as well as strengthening the doctor-patient 

relationship.(1–4) The recent Covid-19 health crisis has led to an explosion of its use among general 

practitioners (GPs).(5) In France, teleconsultations accounted for more than four million medical acts 

per month during the first lockdown in the spring of 2020, compared to merely 40,000 per month 

previously.(6) Since the end of the first lockdown however, its use is sharply declining, even as the 

pandemic rages on.(6,7) Given that, how can we continue to encourage the practice of 

teleconsultation in the field of general medicine outside of the context of a health crisis? 

The obstacles to the use of telemedicine are well known: perceived legal and financial 

obstacles, lack of information and training, concern for optimal doctor-patient relationship.(8,9) These 

fears are frequently raised when changes in practice are proposed.(10,11) Thus, public health 

programs aimed at changing the attitudes of health professionals have shown to have limited 

impact.(12) 

In the late 2000s, the theory of the “nudge” (also known as libertarian paternalism) was 

developed by two researchers, Robert Thaler, an economist, and Cass Sunstein, a lawyer and 

philosopher. A nudge is an intervention which acts to effect the architecture of an individual's choice, 

predictably changing their behaviour without using persuasion or financial reward. It is an intervention 

implemented to improve a person’s well-being, all the while being transparent and inexpensive.(13) 

For example, public health authorities use nudges to promote organ donation, healthy eating and 

vaccination.(14–16) However, the ethics around the use of nudges are debated, considered by some a 

form of manipulation(17–19) but by others a legitimate solution to many social problems. The social 

acceptance of the nudge, needs to therefore, still be assessed.(15,20,21) A previous study has shown 

that exposure to a nudge allows for increased acceptability of its use. The authors of this study 

proposed different explanations(15): an effect of simple exposure and/or social-desirability (tendency 

of individuals to give socially desirable answers when responding to surveys).(22) By extrapolating the 

phenomenon of social desirability, they assume that the acceptability of nudge would increase when 

the issue of interest is socially desired. 

The feeling of control over one's abilities is an essential resource for one’s well-being and 

mental health.(24) Multiple theories and expressions refer to this concept in a more or less consensual 

way, making the concept of control a complex one even for experienced psychological researchers.(25) 

With regards to control, one of the best proven concepts is Bandura's self-efficacy theory. Self-efficacy 

corresponds to the belief that we may or may not possess personal abilities in various areas which 
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ultimately influence our willingness to act in a given situations. And so, if a person feels that they 

cannot produce satisfactory results, they will not even attempt to act.(26)  There are essentially two 

ways to improve self-efficacy(27) : firstly, by setting achievable rather than unattainable 

objectives(28), secondly, through appropriate feedback.(29)  

Objectives and hypotheses 

The objective of this study was to evaluate the effectiveness and acceptability of a nudge aimed at 

reinforcing a physician’s self-efficacy in order to promote the use of teleconsultation. The nudge was 

designed to assist a physician to recall a positive memory relating to his practice in order to create 

positive memory feedback. The acceptability of the nudge was evaluated by the physician, firstly 

regarding its use on himself, and secondly on patients. Our primary hypothesis was on the 

effectiveness of the nudge: a low perception of self-efficacy in computing or in one’s abilities as a 

physician would be an impediment to the use of telemedicine and that increasing self-efficacy, via a 

nudge, would break this psychological barrier. We also hypothesised that the acceptability of a nudge 

would increase with exposure to the nudge, and would be higher among participants in favour of 

teleconsultation. The secondary hypotheses were the following: a nudge based on positive feedback 

would reinforce self-efficacy, and increasing professional or computer self-efficacy would improve the 

tendency to accept teleconsultation training. 

 

Methods 

Setting, participants, design and procedure 

This was a prospective interventional three arm parallel trial. The inclusion criteria were to be a GP, 

working in a private practice in France. The exclusion criteria were being a GP working in a hospital, or 

being a GP resident. Participants were recruited by means of a study announcement message in three 

different ways : by email to the departmental medical councils, to the University Côte d’Azur mailing 

list of GPs and locum GPs in the Alpes Maritimes, as well via social networks. The word 

“teleconsultation” was deliberately not mentioned in the study announcement in order to avoid a 

recruitment bias of people interested in teleconsultation. The questionnaire was self-administered 

online, with a given estimated response time of four minutes. Consent was obtained by each 

participant at the beginning of the questionnaire. 

In order to obtain a statistical power of 90% with a tolerated alpha risk of 5%, 46 subjects per 

group were required for the effectiveness portion of the study, assuming that 60% nudged GPs would 

declare an intention to use and train for teleconsultation against 30% in the non-nudged group. To 

obtain the same power for the acceptability portion, 170 participants were needed with an 
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acceptability of 6.5 out of 7 in the nudged group versus 6.1 in the control group and a standard 

deviation of 0.8, in line with previous studies.(15)  

The questionnaire was administered using Qualtrics® software, allowing for anonymisation of 

the data, as well as automatic, fair and double-blind randomisation of the participants into two nudge 

groups and a control group.  

The first group's nudge consisted in prompting the participants to describe a recent situation 

in which he/she received positive feedback regarding their computer skills. This nudge was chosen 

because a positive feedback is one of the best ways to increase self-efficacy (26,29). The second 

group's nudge was based on the same principle, however, the positive feedback they were asked to 

recall was about their abilities as a physician. Participants of the control group were asked to describe 

a recent prescription renewal situation (neutral situation).  

Willingness to teleconsult was then measured by a seven-point Likert scale, ranging from 1 

(not at all) to 7 (definitely yes), followed by a measure of willingness to do a teleconsultation training 

using the same scale.  

To assess the effectiveness of the nudge on computing, participants were then asked to 

respond to the validated computer self-efficacy scale of Compeau and Higgins.(30)  

The nudge was then disclosed to the participants and the acceptability of the nudge was 

evaluated for the ingroup (GPs) and for the outgroup (patients). Acceptability was examined by a series 

of seven-point Likert scales ranging from 1 (not at all) to 7 (completely) and was applied to the 

following eight adjectives: relevant, legitimate, unfair, immoral, ethical, inappropriate, acceptable, 

abusive. 

Finally, socio-demographic data was collected: sex, age, mode of practice (locum or personal 

practice, if personal practice: alone or in a group practice), geographical area (urban, semi-rural, rural), 

their use of teleconsultation before and after the pandemic, as well as their feelings regarding its use 

by means of a seven-point scale ranging from 1 (not at all favourable) to 7 (very favourable). 

The study announcement message and the questionnaire are available in the annex. 

Data analysis 

The dependent variables were the effectiveness of the nudge (intention to teleconsult and to train) 

and the acceptability of the nudge for the ingroup and outgroup. The independent variables were 

nudge exposure and nudge type between subjects (nudge1 vs. nudge2 vs. non-nudged) and self-

efficacy. 

The effectiveness of the nudge was assessed by Student's T-tests: an effectiveness analysis was 

planned to compare the two nudged groups to each other, as well as to compare each and then all 

nudged participants to the control group. Acceptability was analysed by regression, firstly on the 
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groups and self-efficacy, and then on possible confounding factors (age, gender, etc.). The 

consistencies of the nudge acceptability scales were tested using Crohnbach's alpha. 

Regulatory and ethical aspects 

The study was carried out in accordance with French regulations applicable at the time of data 

collection. As an interventional study of Human and Social Sciences, the study was classified outside 

the scope of the Jardé law. A favourable opinion was issued by the Ethics Committee for non-

interventional research (n°2021-024). This work was subject to a declaration of conformity with the 

reference methodology MR004 (n°2220336). Protocol was pre-registered on 

OpenScienceFramework.io (DOI 10.17605/OSF.IO/RN2AS).  

 

Results  

Descriptive statistics 

The questionnaire was started 351 times from 16 March 2021 to 20 June 2021. Three participants were 

excluded due to missing data essential for analysis. The 348 participants were distributed as follows: 

136 in the group encouraged to recall positive feedback about their computer skills (computer-nudge), 

103 in the group encouraged to recall positive feedback about their professional skills (professional-

nudge), 109 in the control group. The corresponding flow chart is available in Figure 1. Participants 

ranged in age from 27 to 76 years (M = 42, SD = 13), 40.8% male and 59.2% female, 28% were locum 

doctors, with no significant difference between groups. Concerning teleconsultation during the health 

crisis: 7.5% of physicians already used virtual consultations, 45.8% started during and were still doing 

so at the time of data collection, 30.7% started during and but had stopped at the time of data 

collection, and 16% had never done a teleconsultation.  

 

Table 1. Use of teleconsultation since covid outbreak. 

Already used virtual consultations 7,5% 

Started during and were still doing so 45,8% 

Started during and but had stopped 30,7% 

Never done a teleconsultation 16% 
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Figure 1. Flow-Chart 

Intermediate analysis 

The variables positively correlated with intention to teleconsult were exposure to a nudge (p < .05), 

intention to train (p < .001), computer self-efficacy (p < .001) and being in favour of teleconsultations 

(p < .001). 

The acceptability of the nudge was significantly correlated with the intention to teleconsult. 

The more participants intended to teleconsult, the more acceptable they considered the nudge to be 

(p < .001) for each of the eight components of the scale. 

Gender, age and locum GP status were not correlated with the intention to teleconsult. 

The control group had a mean computer self-efficacy of 4.5 (SD = 1.3) on a Likert scale of 1 to 7. The 

professional-nudge expressed a computer self-efficacy of 4.6 (SD = 1.1) and the computer-nudge 

expressed a computer self-efficacy of 4.7 (SD = 1.2). None of these differences were statistically 

significant. The hypothesis that participants exposed to a nudge expressed better computer self-

efficacy was therefore not affirmed: t(269) = .86 ; p = .39). 
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Table 2. Average expression of computer self-efficacy on a one-to-seven Likert scale. 

 Computer-nudge Professional-nudge Control group 

Computer 

self-efficacy 

4,7 (1,2) 4,6 (1,1) 4,5 (1,3) 

 

Values in brackets correspond to the SD. No significant difference between groups p = .39 

 

The variables positively correlated with intention to train in teleconsultations were, intention 

to teleconsult (p < .001), computer self-efficacy (p < .001), nudge acceptability for ingroup (p < .001).  

Nudge acceptability for outgroup was not correlated with the intention to be trained (p = .07) 

although a positive correlation was found for its 'acceptable' and 'relevant' components (p < .05 for 

both). Locum GPs also expressed a higher intention to be trained (p < .001), as did GPs who were in 

favour of teleconsultation (p < .001). Gender and age were not correlated with intention to train. 

 

Effectiveness of nudges in terms of intention to use and to train for teleconsultation 

The hypothesis that participants exposed to a nudge expressed more intention to teleconsult was 

affirmed : t(341)= 2.01; p < .05), nudged groups (M = 3.6) had a higher score than the control group 

(M = 3.0). 

The hypothesis that participants exposed to a nudge expressed more intention to train was 

not affirmed : t(329)= 1.35; p = .18), nudged groups (M = 2.5) had a similar score to the control group 

(M = 2.2). 

Both types of nudge had similar effectiveness: they increased the intention to teleconsult, but 

neither increased the intention to train. 

 

Table 3. Average expression of intention to teleconsult or to train to teleconsultation on a one-

to-seven Likert scale. 

Intention to Nudged groups Control group 

Teleconsult 3.6* (2,4) 3.0* (2,3) 

Train 2.5 (1,9) 2.2 (1,8) 

 

Values in brackets correspond to the SD. Results marked with * were significant (p < .05) and correspond to a 

higher intention to teleconsult in the nudged groups compared to the control group. 
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Nudge acceptability 

The variables positively correlated with nudge acceptability were intention to teleconsult (p < .001 for 

ingroup and outgroup), intention to train (p < .01 for ingroup, p = .16 for outgroup), computer self-

efficacy (p < .001), and being in favour of teleconsultation (p < .001 for ingroup and outgroup). 

Exposure to the computer-nudge was associated with greater acceptability of the nudge for 

the  ingroup (p < .05) but not the outgroup (p = .50), while exposure to the professional-nudge was 

associated with lower acceptability of the nudge for both groups (p < .01). 

Men found the use of a nudge more acceptable when applied to themselves (p < .05), rather 

than to others (p = .09). Age was associated with lower acceptability of a nudge for the ingroup and 

outgroup (p < .001). 

The hypothesis that nudge acceptability was better for the ingroup than for the outgroup was 

validated by the Wilcoxon test (M = 4.51 and 4.35 respectively, p < .05). 

Overall, a nudge was considered moderately acceptable when applied to the ingroup (M = 4.35 

on a scale from 1 to 7, SD = 1.35). Nudge acceptability for the ingroup varied by group (M = 3.96 for 

professional-nudge; M = 4.39 for the control group; M = 4.58 for computer-nudge). 

Overall, a nudge was considered moderately acceptable when applied to the outgroup 

(M = 4.51 on a scale from 1 to 7, SD = 1.33). Nudge acceptability for the outgroup also varied by group 

(M = 4.16 for professional-nudge; M = 4.59 for computer-nudge; M = 4.74 for the control group). 

Post hoc analysis suggests that recalling positive feedback about professional abilities may 

have decreased the acceptability of the nudges applied to both the ingroup (p < .01) and outgroup 

(p < .05). 

 

Table 4. Average acceptability of the nudge when applied to GPs or patients per group on a one-

to-seven Likert scale. 

Acceptability 

(N = 202) 

Computer 

nudge group 

Professional 

nudge group 

No  

nudge group 

Overall 

acceptability 

For GPs 4.58* (1.1) 3.96** (1,5) 4.39 (1.4) 4.35* (1.35) 

For patients 4.59 (1,1) 4.16** (1,6) 4.74 (1.3) 4.51 (1.33) 

 

Values in brackets correspond to the SD. Results marked with * were significant (p < .05) and correspond to a 

higher acceptability compared to the control group, results marked with ** were significant (p < 0.01) and 

correspond to a lower acceptability compared to the control group. 
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Conclusions 

In accordance with the main hypothesis, participants exposed to a nudge were more inclined to 

practice using teleconsultations. The nudge was therefore shown to be effective in breaking the "status 

quo bias"(13), a behaviour inherent to humans, and often expressed by GPs in their difficulties to 

modify their professional practices. This study shows that the inertia of professional practices can be 

modified by a nudge, inducing a positive modulation of self-efficacy. 

The manipulation check (MCs), however, using the computer self-efficacy scale, did not show 

any significant difference between the groups. This finding could be explained by a rapid decrease in 

the effect of the nudge over time, as a nudge only shortly interacts with system 1 of automatic 

thinking.(31) It is also described by Thaler and Sunstein that the order of the questions is an important 

factor in the architecture of choice making, acting as an anchor which influences the answer to the 

following question.(13) Finally, in recent literature, MCs have been questioned as an obstacle to 

scientific experimentation.(32–34) In fact, MCs can be considered as independent variables. They can 

therefore neither explain nor refute a plausible causal link of the phenomena studied. Furthermore, 

according to Sigalls and Mills (1998), the success of a MC would obscure other causal links such as 

secondary dependent variables.(35) Although they are still considered essential elements of scientific 

rigour(36,37), the success or failure of a MC therefore rarely generates reliable information to support 

the development of a study. 

Another unexpected result of this study was the ineffectiveness of a nudge to incite 

practitioners to participate in a teleconsultation training despite the correlation between 

teleconsultation practice and training intention. This result could be explained by the fact that a 

practitioner with a strong self-efficacy will have a lower intention to train. Although training intention 

was not increased, it is worth considering the development of a nudge to increase training intention. 

However, future research on this subject will to alter the nudge used, such as writing a paragraph 

about the benefits of teleconsultation training followed by the opportunity to participate in the 

training session. In such a study, the number of registrations for the training would be the endpoint. 

Concerning the social acceptability of a nudge, adherence to teleconsultation or training 

increases acceptability for oneself. This result suggests that a nudge’s acceptability increases when a 

nudge is used to promote an area of concern for the population. This same hypothesis was put forward 

in a study concerning a flu vaccination nudge among medical residents who were already pro-

vaccination(15). The same applies to the simple exposure hypothesis found again in this study. Simple 

exposure to the computer-nudge increased its acceptability. However, exposure to the professional-

nudge did not have this effect. This finding could be the result of the activation of the professionalism 
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of GPs leading to a more demanding ethical reflection towards a nudge. This phenomenon would also 

contribute to a nudge being more acceptable with regards to use on oneself rather than on patients.  

It appears as though acceptability can be artificially increased by the population's prior exposure to a 

nudge. Thus, a nudge deemed acceptable by the participants is not necessarily ethical. The ethical 

approach to nudges before their implementation is therefore essential. 

Finally, acceptability for the ingroup was positively correlated with self-efficacy suggesting that 

a feeling of control over a situation makes the individual more inclined to accept a nudge because 

he/she assumes that he/she has not been influenced by it. These results suggest that the feeling of 

control is a determinant of acceptability. This new notion echoes Thaler's concept of libertarian 

paternalism.  The paternalistic nature of their approach is justified by its libertarian nature. Thus, part 

of the acceptability of a nudge is that they always allow for choice and are therefore accompanied by 

a sense of control. Invoking freedom to make a nudge acceptable may be linked to an increased sense 

of control. Further studies are needed to better assess the role of self-efficacy in the social acceptability 

of nudges. 

 

Strengths and limitations  

One of the limitations of this study is the short duration of action of the nudges, making it difficult to 

analyse a large number of variables of interest. Furthermore, it is difficult to control the activation of 

certain unconscious mechanisms of the architecture of choice, such as the anchoring phenomenon.  

The very construction of a nudge can be a limitation, as it is more a measure of an intention to act than 

a real change in behaviour.  

The originality and strength of this work lies in its interventional, controlled, randomised nature, and 

in the presence of external consistency with the literature as to whether a nudge’s acceptability is 

increased by simple exposure and whether it is related to population aspirations. 
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Annexe 2. Cover letter 

Dear Professors, 

Please accept our manuscript “Acceptability and effectiveness of a nudge to promote the use of 

teleconsultation in primary care. A randomized controlled trial of French general practitioners” to be 

considered for publication in Journal of Telemedicine and Telecare. 

The manuscript is an experimental study consisting in evaluating the effectiveness and acceptability of 

a nudge aimed at reinforcing self-efficacy and applied to promote teleconsultation. The use of 

teleconsultations in general medicine has been shown to optimise access to care in isolated areas, 

increase patient compliance and follow-up, as well as strengthening the doctor-patient relationship. 

The recent Covid-19 health crisis has led to an explosion of its use among general practitioners. But, 

since the end of the first lockdown, its use is sharply declining, even as the pandemic rages on. Because 

of the efficacy of the nudge in health workers, it seems relevant to use this type of encouragement. 

However, even when nudges have a beneficial impact on health, they are not always accepted and can 

be considered to be a manipulation. To avoid reluctance and maintain a relationship of trust, it is 

important that the nudges are effective and accepted. We examined these questions in a randomized 

prospective study.  

This paper is important because both its approach and its results are novel. This approach is innovative 

because experiments, and most especially those in situ, are rare in this field. The results are novel 

because they show 1/ that nudges reinforcing self-efficacy are efficient to improve the intention to 

teleconsult, 2/ that previous exposure to a nudge increases its acceptability, and 3/that the feeling of 

control (self-efficacy) can be a determinant of acceptability. 

The present study extends research perspectives that are useful for the implementation of nudges in 

a public health context and for the ethical question of their acceptability. Likewise, we believe that 

these results and the entire procedure fall within the scope of the review and the concerns of readers 

of the Journal of Public Health. Moreover, this approach and these results undoubtedly constitute a 

new opportunity to better understand the acceptability of nudges and the relevance of their use in 

health fields.  

We confirm this paper has not been previously published, is not currently under review elsewhere, 

and does not contain data that are under review or published elsewhere. The team unanimously 

agreed to submit to the Journal of Telemedicine and Telecare. 
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The protocol was pre-registered on OpenScienceFramework.io (DOI 10.17605/OSF.IO/RN2AS). The 

aim of the research was explained, and informed consent was obtained, from all participants. The 

study was carried out in accordance with the French regulations in force at the time of data collection. 

As an interventional study in the human and social sciences applied to the field of health, the study 

was classified out of scope of the Jardé law. A favorable opinion was issued by the Ethics Committee 

of the French National College of Generalist Teachers “CNGE” (opinion n°-2021-024). This work has 

been the subject of a declaration of compliance with the MR04 reference methodology to the National 

Commission of Liberty and Computing “CNIL” n° 2220336. It was performed in accordance with the 

Declaration of Helsinki.  

In summary, these data are true, new and useful for both caregivers and policymakers and will only be 

of interest to your readers. We are happy to provide you with any additional information if needed. 

We thank you in advance for your consideration and look forward to your editorial decision.  

Yours sincerely, 

Drs Barbaroux Adriaan, Balghagi Sarah.  
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Serment d’Hipprocrate 

“Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, 

physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon 

leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou 

menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes 

connaissances contre les lois de l’humanité. 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour 

forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer 

par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçue à l’intérieur des 

maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne 

provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien 

qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les 

services  qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; que je 

sois déshonorée et méprisée si j’y manque.” 

 


