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« Ce qui se passe à Vegas reste à Vegas ! »

Les casinos de Las Vegas son fais pour maximiser les dépenses d’argen des joueurs. Tou le 

monde sai que la maison gagne oujours mais commen s’y prend-elle ? Beaucoup savent que 

les statistiques de jeux favorisent les casinos mais l’on connaî peu les autres leviers utilisés 

par ceux-ci.

A l’heure du numérique, l’indusrie des jeux de hasard a coninué à s’adaper. A peine insallé 

à une machine, un algorithme calcule votre profil de joueur. Préférez-vous de nombreux gains 

minimes ou des gains plus rares mais aussi plus conséquents ? Votre expérience est 

personnalisée. Dans le même temps, un algorithme, cette fois-ci le même pour tous, utilise du 

« near-miss . Prenons un exemple pour comprendre ce qu’es cee echnique. Imaginons la 

machine classique où vous devez aligner trois cerises pour gagner le gros lot. Si de temps en 

temps, et plus souvent que ce que le voudraient des statistiques classiques, on affichait deux 

cerises ou bien deux cerises et une troisième mais sur la mauvaise ligne pour créer la sensation 

d’avoir presque gagné, vous seriez plus disposé à coninuer à jouer. Cee sensaion de raer 

de peu le jackpo vous ferai reser sur la machine, d’o le nom  near-miss », littéralement 

raté de peu. Le design, le bruit envoutant attaché à la roaion des symboles e mme l’odeur 

son prévues pour maximiser vore emps de jeu e donc vore dépense d’argen.

Cerains son répugnés par ces praiques qui poussen à la dépense, d’aures accepen que 

cela fasse partie du jeu et considèrent ceci comme un divertissement.

Une autre technique consiste à apporter un repas ou une boisson à un joueur mécontent. 

Proposer à manger est une technique vieille comme le monde pour laisser un souvenir 

agréable. Cela suffit à augmenter la satisfaction du joueur, lui faisant oublier les pertes 

essuyées lors de sa soirée de jeu. Ainsi, il aura plus de chance de revenir un autre jour voire de 

continuer à jouer son argent.

Dans le cas précédent, nous avons vu que les statistiques, ainsi que diverses techniques de 

persuasion, permeen de maximiser les gains des casinos. La capologie n’es qu’un ouil de 

plus à leur disposiion. A présen, qu’adviendrai-il si les principes de la captologie motivaient 

les gens à pratiquer du sport, manger plus sainement, apprendre une nouvelle langue ou enfin 

comme nous le verrons à assurer le suivi d’un raiemen médical ?

Qu’adviendrai-il si ce qu’il se passai à Vegas ne resai pas à Vegas ?
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Partie 1 Notions préalables : Posons les 

bases
1.Qu’et-ce que la captologie ?

Le mot captologie est utilisé pour la première fois en 1996 par Brian Jeffrey Fogg, un chercheur 

spécialise du comporemen. Le erme capologie provien de l’anglais caplogy lui-même issu 

du préfixe CAPT, abréviation de Computer as Persuasive Technology ou l’ordinaeur comme 

technologie persuasive. La captologie est donc la science qui étudie les liens entre persuasion 

e informaique. Néanmoins il fau garder à l’espri qu’ici la persuasion ne concerne pas 

seulemen l’uilisaion du discours pour modifier l’opinion d’un inerlocueur mais englobe 

aussi les changemens de comporemens ou d’aiudes. Cee science es principalemen 

étudiée à Stanford au Behavior Design Lab.

2.Clarification sur la persuasion

L’uilisaion de la persuasion en vue du changemen de comporemen d’aurui peu poser des 

problmes d’éhique surou dans des domaines comme la médecine ou l’éducaion.

Persuasion et manipulation sont parfois confondues. Voici un exemple pour discerner la faible 

limite entre persuasion et manipulation. 

L’Auoplay sur Neflix : si vous finissez un épisode, l’Auoplay coninue auomaiquemen le 

prochain épisode. Neflix ne vous oblige à aucun momen à regarder cinq épisodes d’affilée. 

Dans ce cas, la plateforme réduit au maximum la friction qui pourrait mener un utilisateur à 

quier l’applicaion. Duran un épisode, il es peu probable qu’un arr de visionnage se 

produise au milieu d’un épisode. Le problme pour la plaeforme se pose principalemen au 

moment de la transition, le bu éan de facilier au maximum le démarrage d’une nouvelle 

vidéo, par défau, sans inervenion de l’uilisaeur. Ceci es de la persuasion. De la 

manipulation serait, par exemple, de repérer un acteur que vous appréciez et de le mettre en 

vignee d’un film alors qu’il n’y joue pas.

Nous verrons quelles son les implicaions de l’uilisaion de la persuasion en médecine. 

3.Apport de la captologie au domaine médical

Quels son les aous d’un sysme informaique dans le processus de persuasion pour un 

changement de comportement dans le domaine médical ?

Les ordinateurs ont accès à une quantité massive de données ce qui permet de comparer le 

cas d’un paien à des milliers d’aures. Par exemple, un médecin qui suspece un cancer des 

reins chez une patiente peut utiliser un logiciel pour comparer les symptômes et les résultats 
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d'examens médicaux avec de milliers d’aures cas de cancer du rein, ce qui lui permet de 
proposer un diagnosic plus fiable. Alors qu’auparavan, un médecin de grandes villes 

rencontrait des milliers de patients dans sa carrière, un médecin actuel a accès à des millions 
de cas de patients traités par ses collègues. Il peut proposer une solution à son patient qui a 
éé esé par des cenaines d’aures anérieuremen. On peu égalemen imaginer que dans la 

mesure où le médecin peut poser un diagnostic plus vite, il pourra voir plus de patients dans 
le même temps. Également, il pourra déléguer plus de tâches à des praticiens et intervenir 
lorsque qu’une inelligence arificielle ne peu pas poser de diagnosic de manire sûre.

Un ordinaeur faciliera non seulemen la sensibilisaion à la consommaion d’alcool en 

montrant les conséquences potentielles de l'abus d'alcool, mais il peut également rendre 
l'expérience interactive et engageante en utilisant des vidéos immersives, des questionnaires 
interactifs et des simulations de situation réelles. Imaginez une campagne de sensibilisation 
qui utilise des vidéos de témoignages de personnes ayant subi des conséquences graves de 
l'alcoolisme, ou une simulation interactive où les utilisateurs peuvent voir les effets de l'alcool 
sur leur conduie. Cela perme d’augmener l’impac d’une campagne de sensibilisaion en 

permettant aux utilisateurs de se mettre à la place des personnes touchées et de comprendre 
les conséquences réelles de la consommation d'alcool.

Les ordinateurs peuvent être utilisés pour des tâches qui ne seraient pas possibles ou très 
coûteuses si elles impliquaient un personnel soignant, comme le suivi constant d'un patient à 
domicile. Les ordinateurs peuvent être programmés pour surveiller les signes vitaux d'un 
patient en temps réel, pour envoyer des alertes en cas d'urgence et pour fournir des mises à 
jour régulières aux médecins. Cela permet de surveiller les patients de manière plus fiable et 
en continu, sans avoir besoin d'une personne présente constamment. En outre, les ordinateurs 
peuvent également être utilisés pour diffuser des messages préventifs, comme des rappels 
pour prendre des médicaments ou des conseils pour maintenir une bonne hygiène de vie. Les 
ordinateurs améliorent le suivi médical et permettent une prise en charge plus efficace des 
patients, tout en étant moins onéreux qu'une présence humaine constante.

L’ordinaeur ne remplace ni le médecin, ni mme les proches. Cependant, il peut être vu 
comme une coninuié du médecin puisqu’il augmene les possibiliés dans les soluions mises 

en place en cas de maladies. Ses différents atouts en font un outil parfait pour persuader un 
paien d’un changemen de comporemen de manire personnalisée.

4. Ethique médicale

En démarran ce proje, j’avais beaucoup d’a priori sur la persuasion e son uilisaion dans le 

domaine médical. Je considérais ceci comme jouer avec le feu. Dans un domaine aussi 
important que la santé, a-t-on le droi d’impliquer de l’irraionnel pour faire changer d’avis ? 

Je me posais cette question surtout pour les traitements de maladies chroniques. En effet, 
certaines personnes suivent des traitements à vie pour éviter des complications à long terme. 
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Elles sont parfois irrégulières dans la prise de leur traitement même si elles en connaissent les 

conséquences à long erme. Sans surprise, je me suis heuré à l’aspec éhique de cee 

problématique.

Voici un exrai du sermen d’Hippocrae, un exe qui fai précédent dans la déontologie 

médicale et prévois justement les abus qui pourraient avoir lieu : « J’informerai les paiens 

des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences des décisions envisagées, 

de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et 

n’exploierai pas le pouvoir hérié des circonsances pour forcer les consciences.». Même si 

ce sermen n’a pas de valeur juridique officielle de nos jours, oues les personnes ravaillan 

dans le domaine de la santé le connaissent.

L’éude de ce biais cogniif nous apprend que nous avons une endance générale à penser que 

des évnemens négaifs n’arriveron qu’aux aures. Supposons que j’ai 80% de chances de 

développer une maladie dégénérative en mangeant de la viande rouge deux fois par jour. Dans 

le mme emps si j’apprécie pariculiremen cee viande, pourquoi me refuser ce plaisir qui 

n’aura peu-être pas de conséquences négatives ? Au biais de l’opimisme s’ajoue le fait que 

les données chiffrées n’on pas les mmes effes sur l’ensemble de la populaion. Ceraines 

personnes y sont moins réceptives.
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Partie 2 : Expériences liées et applications 

de suivi médical
1.Etude de cas : application de suivi destinée à des adolescents asthmatiques

Voyons ensemble un usage de la echnologie dans l’accompagnemen de personnes souffran 

d’ashme de manire chronique.

Dans le papier « Young People’s Preferences for an Ashma Self-Management App Highlight 

Psychological Needs : A participatory Study , une équipe de chercheurs s’es demandé 

comment améliorer le suivi de cette maladie chronique chez des adolescents. 

Ils ont constitué un groupe de 20 jeunes de 15 à 24 ans et les ont invités à partager leur ressenti 

sur l’éa acuel du suivi et leurs pensées sur les améliorations possibles. 

Un poin imporan qui es ressori es l’absence jusqu’ici de considéraion de l’aspec 

psychologique. En effe, l’ashme peu enrainer de l’anxiéé e la plupar du emps, on se 

concenrera sur les sympômes direcs de l’ashme sans considérer les répercussions sur 

d’aures aspecs de la vie : limitations dans les activités physiques ou sociales. 

Comment la captologie facilite ce suivi ?

Il existe un test de contrôle de l’ashme qui perme de se siuer. Il peu re réalisé de manire 

hebdomadaire. Une question est par exemple : « En général au cours des 7 derniers jours 

combien de fois avez-vous été réveillé la nuit à cause de votre asthme ? ». Une autre question 

est : « En général au cours des 7 derniers jours vous êtes-vous senti limité par votre asthme 

dans vos activités ?». En fonction de la gravité ou de la fréquence répondue un nombre de 

point est donnés. En faisant le total des points une échelle situe notre niveau de contrôle : 

enre 0 e 4, l’ashme es conrôlé, enre 5 e 9 l’ashme es pariellemen conrôlé e enre 10 

e 36, l’ashme es non conrôlé.

Ce questionnaire rempli facilite le suivi par les médecins. Il contient également une question 

sur le nombre de prise de bronchodilaaeur ce qui perme d’éablir des corrélaions ou non 

entre prises de médicaments et amélioration de la situation. La généralisation de ce cas à 

d’aures maladies chroniques laisse enrevoir la possibilié de personnaliser l’expérience du 

suivi médical. Il y a évidemment une part de subjectivité dans les questions qualitatives mais 

ce es de conrôle de l’ashme es un es sandardisé déjà uilisé. L’ouil informaique ne vien 

pas l’imposer mais pluô souien sa mise en place.

La paricipaion de l’uilisaeur final dans la créaion de l’inerface garani une meilleure 

compréhension des besoins mais permet aussi de mettre en lumière des angoisses liées à 

l’usage de ce ype de sysme comme la peur d’un manque d’auonomie.

Cela correspond à ce qu’explique la héorie de l’auo-détermination dans le domaine du bien-

re. Cee héorie souien que dans un processus d’amélioraion de la sané les individus 

expriment trois besoins fondamentaux : l’auonomie ou la convicion que l’on fait un choix 

jusifié e éclairé, la compéence ou l’efficacié des acions réalisées e la responsabilié vis-à-

vis des aures ou besoin d’apparenance. Dans cee configuraion, l’auonomie correspond à 

la convicion que l’on réalise l’acion parce qu’on en a eu le choix et que ce choix est justifié. 

L’applicaion doi  paraîre  uile mme si elle l’es. En effe dans le domaine médical, on 

pense trop souvent à tort que le simple fait de mentionner les effets négatifs à long terme 
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suffira à être persuasif. Imaginons une première application qui réduit de 15 % les effets des 

comorbidités si elle est utilisée quotidiennement pendant 40 ans. Il y a ici trop de chiffres et 

le paien ne verra aucun effe à cour erme. Mainenan, imaginons qu’au bou de quatre 

semaines d’uilisaion les crises d’ashmes soien moins violenes ou bien moins fréquenes, la 

moivaion de poursuivre l’usage sera plus fore. Pour ce qui es de la compéence, si une 

application existe, un adolescent doit être capable de remplir lui-même ses données 

journalires sans l’inervenion d’un médecin, par exemple. Enfin, la responsabilié vis-à-vis 

des aures consise à s’engager auprs de proches à un cerain comporemen. Cela es facilié 

par une application. Antoine rempli son questionnaire quotidien à propos de son état au cours 

de la journée. Ses parens peuven aisémen suivre l’évoluion.

Ce cas d’applicaion développée pour du suivi d’adolescens souffrans d’ashme ayan lieu en 

Ausralie, on peu supposer qu’une mme expérience en France poserait à juste titre la 

question de la sécurité des données médicales. Le RGPD, défini plus bas, protège les citoyens 

et les données qui pourraient être sensibles mais est aussi sûrement un frein au 

développemen d’applicaions dans le domaine médical en France.

Ici, la echnologie vien facilier le suivi quoidien, elle n’impose pas de changemen. La parie 

persuasion es dans la faciliaion de l’usage de l’applicaion. Il y a donc deux comporemens 

proches mais à distinguer : la réalisaion d’un bilan régulier (qui pourrai re sur papier) e la 

réalisaion de ce bilan sur un ordinaeur ou un smarphone. C’es ce second comporemen 

sur ordinateur ou smartphone qui nous intéressera le plus ici. La question des bénéfices 

apporté par un bilan régulier et de celui-ci sur téléphone portable trouve une réponse en deux 

parties. Premièrement, le bilan peut être utilisé plus tard pour constater les effets positifs ou 

négaifs du raiemen. Deuximemen, l’uilisaion du éléphone porable rgle la question 

du temps et du stockage des réponses. Sur téléphone, le bilan peut être fait en cinq minutes 

e on a la garanie de ne pas le perdre jusqu’au prochain rendez-vous médical. Il améliore aussi 

la possibilité de partage avec un proche ou un médecin.

La question initiale de la persuasion en médecine ressurgit : peut-on persuader quelqu’un 

d’adoper un nouveau comporemen si les effes son bénéfiques à long erme ? Ici, pouvoir 

n’implique pas la faisabilié echnique car en répondan rapidemen enutilisant des émotions 

négaives comme la peur ou en uilisan la preuve sociale, on peu faire changer d’avis 

quelqu’un mais ici pluô  a-t-on le droit moralement ?». Nous allons voir que finalement la 

captologie est censée réduire la barrière à la réalisaion d’une habiude mais pas forcémen 

de la provoquer.

Le professeur BJ Fogg nous explique qu’il exise rois éapes pour persuader un uilisaeur 

d’adoper un comporemen : premièrement il doit le vouloir, deuxièmement il doit en être 

capable et enfin il faudra un « trigger » ou déclencheur.
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Tableau comparaif héorie de l’auo-détermination et des trois étapes de Fogg

Théorie de 

l'autodétermination

Trois étapes de Fogg

Se concentre sur les besoins 

psychologiques 

fondamentaux qui doivent 

être satisfaits pour que les 

individus soient motivés et 

engagés

Se concentre sur la motivation, la capacité 

et le déclencheur nécessaires pour qu'un 

comportement soit effectué

Suggère que les 

technologies persuasives 

devraient offrir des choix et 

un contrôle aux utilisateurs 

pour soutenir leur 

motivation intrinsèque et 

leur autonomie

Suggère que pour encourager les 

comportements souhaités, il faut 

comprendre les niveaux de motivation, de 

capacité et de déclencheurs

Met l'accent sur la 

motivation intrinsèque et 

l'autonomie de l'utilisateur

Met l'accent sur la motivation extrinsèque 

et la facilité d'utilisation de la technologie

Soutient que la conception 

de technologies persuasives 

efficaces nécessite une 

compréhension des 

motivations et des besoins 

des utilisateurs

Soutient que la conception de technologies 

persuasives efficaces nécessite une 

compréhension des niveaux de motivation, 

de capacité et des déclencheurs des 

utilisateurs

Imaginons que vous installiez une application pour courir régulièrement. Vous démarrez 

l’applicaion e vous choisissez de courir le mardi e le samedi. La premire éape es validée 

car vous avez la volonté de réaliser ces deux joggings hebdomadaires. Supposons qu’arrive le 

mardi vous recevez une noificaion à 10h alors que vous es en plein ravail. Vous n’avez ni 

vos affaires de course à pied ni un lieu pour vous changer. La deuxime éape n’es pas validée. 

La semaine passe et il est maintenant samedi. Vous recevez une notification à 10h. Cette fois 

aucune excuse, vous enfilez vos chaussures de course et sortez de chez vous quel que soit la 

mééo. La dernire éape es celle du déclencheur. Vous l’aurez compris, il s’agi de la 

notification de rappel. Celle-ci n’a éé efficace que parce que vous aviez la voloné e la 

possibilité de sortir courir. Dans le dernier cas il y a bien eu coïncidence de votre volonté, de 

la faisabilié e d’un déclencheur. La capologie ne peu aider que pour l’aspec déclencheur.

La quesion morale de l’uilisaion de la persuasion s’effondre ici puisque si l’on emploie la 

force, le mensonge, la coerciion ou l’auorié on sor du cadre de la persuasion e 

fondamenalemen si quelqu’un ne souhaie pas réaliser une acion, on ne peu l’y obliger.
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2.Boite de Skinner : expérience ur e rat moification u comportement à l’aie e 

récompenses et punitions.

Burrhus Frederic Skinner proposa au début des années 1930 une expérience permettant de 

tester les mécanismes du conditionnement sur des rats. Il distingue 4 mécanismes : le 

renforcement positif, le renforcement négatif, la punition positive et la punition négative.

Dans les quare expériences, le ra es enfermé dans une cage e l’on souhaie augmenter ou 

diminuer l’appui sur un levier.

Dans la première expérience, lorsque le rat appuie sur le levier, il reçoit de la nourriture. On 

observe que le comportement « appuyer sur le levier  augmene. C’es un renforcemen 

positif.

Dans la seconde expérience, le ra reoi des chocs élecriques. Lorsqu’il appui sur le levier, 

les chocs électriques cessent. On observe une diminution du comportement « appuyer sur le 

levier ». C’es un renforcemen négaif.

Dans la troisième expérience, lorsque le rat appui sur le levier, il reçoit une décharge 

électrique. On observe une diminution du comportement « appuyer sur le levier ». C’es une 

punition positive.

Dans la quarime expérience, le ra a de la nourriure disposée dans sa cage. Lorsqu’il 

appuie sur le levier, la nourriture disparait. On observe une diminution du comportement

« appuyer sur le levier ». C’es une puniion négaive.

Les comportements humains peuvent être conditionnés de la même manière. Seulement, 

dans cette expérience les temps entre le changement de comportement et la conséquence 

sont très courts. On ne peut pas conclure sur des périodes plus longues. De plus, nos vies ont 

des complexités plus importantes et dans la plupart des cas une cause a plusieurs 

conséquences et une conséquence a plusieurs causes. 

Supposons qu’un cerain exercice de respiration permette de diminuer les risques de crises 

d’ashme, la conséquence es observable le soir mme en faisan un bilan de la journée. A 

présen, la prise d’un raiemen qui doi re réalisée pendan plusieurs mois pour faire 

effet est moins susceptible de créer une association dans notre cerveau. 

D’un poin de vue éhique, le doceur Fogg refuse évidemmen l’uilisaion de simulus 

négaifs sur des humains pour des raisons éhiques. Ce principe es suivi e je n’ai pas rouvé 

d’exemple d’applications qui utilisent des stimulus négatifs. La plupart du temps la 

gamification consiste à encourager les comportements positifs et pratiquement jamais à 

punir les comporemens négaifs. D’une manire générale que les applicaions soien 

médicales ou non les stimulus négatifs ou la punition ne sont pas utilisés. Par ailleurs, 

concernan l’éhique, j’ai choisi de développer pluô depuis le poin de vue de la médecine 

que de l’informaique puisque la médecine à plus de mille ans d’expérience en maire 

d’éhique andis que l’informaique à moins de cen ans de recul sur les quesions éhiques.
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3.Etude de cas : application de suivi de personnes souffrant du VIH

Une notification vous rappelant de vous connecter car vos amis ont posté une nouvelle photo 

n’es pas forcémen uile. Imaginons mainenan, la notification avec le même son provenant 

de votre téléphone mais vous rappelant de prendre votre traitement quotidien. Plutôt que de 

scroller pendan des heures sur vore fil d’acualiés, une applicaion vous informe sur les 

comportements que vous devez adopter et vous met à disposition les numéros et services qui 

vous sont essentiels. Le traitement est lourd à suivre et son bon déroulement est indiqué sur 

une application. Vous pouvez mieux savoir ce que vous devez faire ou ne pas faire dans votre 

intérêt.

Dans cette étude deux approches sont comparées : la héorie de l’auodéerminaion e la

triade foncionnel (Fogg’s foncional riad).

La héorie de l’auodéerminaion présenée plus hau repose sur rois besoins psychologiques 

fondamentaux : le besoin d’auonomie, le besoin de compéence e le besoin d’apparenance.

La triade fonctionnelle explique que toute interaction avec un ordinateur se ramène à trois 

cas : l’ordinaeur comme ouil, l’ordinaeur comme média ou l’ordinaeur comme aceur social. 

Dans ce papier, l’ordinaeur ou pluô le smarphone ser d’ouil en permean de rassembler 

les dates de rendez-vous médicaux, l’aspec média es observé dans le code couleur uilisé 

dans l’affichage e la mise en place d’un forum correspond au rôle d’aceur social.

Dans le rapport de cette étude, on constate des réactions positives de la part des participants 

qui voient leur qualité de vie augmenter au quotidien. Ils bénéficient de toutes les 

fonctionnalités proposées comme la mise en place de conseils d’ineracions. Dans 

l’applicaion mise à leur disposiion, ils bénéficiaien de conseils pour faire face à ceraines 

situations de stigmatisation pour trouver un travail par exemple ou en soirée. Ils avaient aussi 

la possibilié d’échanger sur un forum e de poser oues leurs quesions.

L’usage de la persuasion par le médecin es conré par la disponibilié des informaions. Une 

fois le risque de l’auomédicaion écaré, on peu supposer qu’une personne à qui l’on donne 

tous les outils pour se soigner en profitera au maximum pour améliorer sa condition.

Une elle applicaion redonne un senimen de conrôle aux personnes souffran d’une 

maladie chronique. Elle permet de mieux évaluer sa situation, de davantage connaitre les 

causes e de mieux raier les effes. L’applicaion perme d’inégrer les rendez-vous 

quotidiens, de mettre en rouge les tâches importantes. Ceci pourrait être fait sur une 

application to-do lis classique mais il n’y aurai pas l’inégraion d’informaions médicales 

sérieuses. Dans certains traitements, les conditions de prises sont particulières : heures de la 

journée, ordre de prise, espacement des prises. Une application permet de le gérer plus 

facilemen e d’expliquer cela plus clairement lorsque les personnes se rendent en pharmacie,

par exemple. 



16

Ici, le paradigme est que le patient est aussi acteur de sa santé. Un spécialiste en sait plus que 

lui sur la maladie car il a vu de nombreux cas mais le patient en sait beaucoup plus sur sa vie 

et comment sa maladie affecte ses activités.  

De cette étude ressortent trois éléments nécessaires dans une application dédiées : des 

alertes, la localisation des laboratoires et la possibilité de prendre des notes. Tous ces services 

existent déjà séparément sur des téléphones mais leur intégration dans une unique 

applicaion rendrai l’usage plus fluide. Encore une fois, la capologie favorise cerains 

comportements en apportant des faits et de la commodité. 

En commenan ce PACE, j’avais un mauvais a priori sur la persuasion et encore plus dans un 

conexe de sané. J’ai découver au cours de mes recherches que la modificaion d’un 

comporemen à l’aide de l’ouil informaique es heureusemen difficile e demande la 

concordance de nombreuses conditions. Ainsi, la marge de manœuvre d’une personne 

malintentionnée est réduite. Fondamentalement, une application de suivi ne peut pas forcer 

les gens à changer sans leur consenemen. Les fréquences d’uilisaion son rop faibles 

pour créer une dépendance. En effe, dans le cas d’applicaions de réseaux sociaux, la 

vocaion à maximiser le emps d’uilisaion crée un confli d’inér enre les uilisaeurs e 

les enreprises. Dans le cas d’applicaion de sané, les garde-fous éthiques sont beaucoup 

plus importants et empêchent de créer des applications qui seraient plus nocives que 

bénéfiques pour les utilisateurs.
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Partie 3 : Perspectives
1.Smartphone

Plus haut il est fait état des apports des ordinateurs. Depuis la fin des années 1990 et la 

naissance de la captologie en 1996, un objet est apparu dans notre quotidien : le smartphone. 

La plupar des gens le garde sur eux oue la journée. Il devien mme un suje d’hygine de 

vie : addiction aux écrans ou dépendance aux réseaux sociaux. Pourtant cet outil a au départ 

toutes les chances de devenir un allié dans le suivi du traitement des maladies chroniques. Sa 

aille réduie n’es pas invasive e il peu aisémen re couplé à des objes connecés comme 

des montres. Plutôt que de chercher des renseignements sur les centres médicaux les plus 

proches sur ordinaeur, sur un smarphone, il es plus simple d’effecuer cee âche 

rapidement. La recherche de renseignements concerne bien sûr des domaines autres que la 

sané mais c’es la sané qui nous inéresse ici. Dans le cadre d’un suivi médical cela répond à 

un crire de facilié. Le doceur Fogg insise sur ce poin. Dans le cadre d’une applicaion on 

souhaite souvent améliorer le aux d’uilisaion en vanan ses appors alors que mme si ces 

derniers sont réels, une mauvaise fluidié d’uilisaion fera abandonner l’usage de l’applicaion.

Pour revenir au cas raié dans cee expérience, la mise en place d’une applicaion de suivi de 

traitement pour des personnes ayant contracté le VIH, la captologie ne donne pas la possibilité 

de les obliger à uiliser l’applicaion mise en place ou parager oue leurs données. La 

capologie perme d’allier persuasion e informaique pour améliorer leur expérience e 

augmener la probabilié qu’ils se reconnecen chaque jour pour améliorer leur qualité de vie.

Dans le cadre d’une uilisaion du smarphone, en pariculier chez les adolescens ou jeunes 

adultes, un suivi est facile à insérer dans une routine quotidienne. On peut regrouper tous les 

avantages précédents, échange avec un groupe, suivi à distance par un médecin, conservation 

d’un bilan quoidien. Pluô que de pousser les gens à adoper des comporemens plus sains 

pour leur santé, on a tout intérêt à leur faciliter la tâche. En effet, en réduisant au maximum 

les fricions qu’il pourrai y avoir, on favorise le suivi quoidien. De plus la personne développe 

une autonomie.

On crée ainsi une boucle posiive, l’adopion d’un comporemen bénéfique es suivie dans le 

temps, on peut mieux en observer les conséquences bénéfiques, le médecin a accès à ces 

données plus facilement et propose des modifications à apporter si nécessaire.

Dans le mme emps le smarphone facilie la consulaion quoidienne d’informaions 

nécessaires : aux de pollen à l’exérieur pour un personne souffran d’ashme, informaions 

générales sur les comportements à risque dans le cas du VIH.

Ici, on pourrai argumener que l’auonomie développée es limiée puisque l’on devien alors 

dépendant du smartphone. Néanmoins je prends le parti de dire qu’à défau de se débarrasser 

oalemen du smarphone, on peu essayer d’oriener son usage à des fins d’amélioraion de 

sané. Par ailleurs, une éude daan de 2017 monre que l’on consule nore éléphone 

environ 26 fois par jours et ce chiffre double pratiquement chez les 18-24 ans. On peut 

supposer que dans ces 26 consulaions, il es faisable d’insérer un bilan quoidien de 5 

minutes.
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2.RGPD

Le Rglemen Général sur la Proecion des Données édicé par l’Union Européenne éabli des 

règles en matire de raiemen des données personnelles des cioyens dans l’espace de 

l’Union Européenne. 

En ce qui concerne les données relatives à la santé, il stipule que toute personne sur laquelle 

des données sont collectées doit être informée et donner son consentement. Il constitue un 

frein au développemen d’applicaions de suivi médical mais ne le rend pas impossible. Il a 

pour but de fixer les limites, poser un cadre légal et favoriser les pratiques éthiques.

En effet, la protection des données personnelles liées à la santé est cruciale. On veut éviter un 

monde où les banques ont accès à votre état de santé pour rajouter un critère de plus au calcul 

des inérs de vore pr immobilier. Il es aussi souhaiable d’évier que des informaions 

telles que le fait qu’un de vos parens proches a développé une maladie grave soi accessible 

par votre assurance, par exemple. Enfin vore employeur n’a pas à savoir que vous avez un 

diabe ou bien qu’il y a cinq ans vous avez éé en dépression. Ainsi le RGPD es capial pour 

la protection de la vie privée de chacun.

3. Persuasion et application en captologie

« 97% des personnes ayant vu ce film le recommanderait »

« 87% des patients ayant testé ce médicament le recommande »

Ces deux affirmations relèvent de la preuve sociale. Il est prouvé que des recommandations 

d’anciens cliens facilien les venes. La preuve sociale es présene parou sur Inerne e 

prend des formes très diverses : avis, likes, recommandations, publicité, sponsors. Pourtant, 

auan la premire phrase peu nous re familire. On peu facilemen l’imaginer sur un sie 

web. Auan la deuxime nous dérange. On conoi qu’un film d’un cerain syle apprécié par 

de nombreuses personnes a de fortes chances de nous plaire mais pour un médicament cela 

est très différent. Chaque personne est unique et ne réagira pas de la même façon aux effets.

Imaginons un cas plus extrême. Vous devez subir un traitement qui à 99% de bien se dérouler 

et vous soigner mais vous avez aussi entendu parler des 1% de cas où des effets secondaires 

se manifestent : vomissemens, courbaures, mal au venre, diminuion de l’appéi. A présen, 

si je vous monre un groupe d’individus qui, face au mme dilemme, a fai le choix de suivre 

le raiemen rigoureusemen, il es possible de vous influencer. Si l’on vous monre une 

personne ayant suivi ce traitement et pour lequel cela a fonctionné ce sera plus convaincant. 

Cette pratique peut sembler faire appel à de la manipulation mais cela est déjà utilisé dans les 

sevrages contre les addictions. Les personnes souhaitant arrêter des drogues dures sont 

souven suivies par d’anciens addics qui peuven parfois mieux les comprendre qu’un 

médecin.

5. Importance ’un groupe e outien : exemple de la famille
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Le groupe a un effe bénéfique sur l’amélioraion du sérieux des paiens dans le suivi de leurs 

raiemens. L’environnemen familial se révle déerminan dans le suivi d’une 

chimiohérapie. De ce côé, la echnologie n’a pas forcémen de rôle différen à jouer que ce 

qu’on lui connai déjà. La faciliaion des communicaions enre un paien e sa famille joue 

un rôle imporan. L’individu s’inscri dans un groupe o il se sen libre de s’appuyer sur les 

autres. Cependant, reposer trop grandement le succès d’une thérapie sur l’accompagnemen 

par une cellule familiale solide n’es pas oujours possible e aura aussi avoir l’effe inverse en 

cas de mauvais rapport intra-familiaux antérieurs à la maladie.

6.Principe de réciprocité et ordinateur

Lors de ce PACE, j’ai présené plusieurs principes de capologie au ravers d’expériences. 

Néanmoins, je n’ai pu mere oues les découveres que j’ai lu lors de l’écriure de ce livre. 

Une m’a pariculiremen marqué : le principe de réciprocié, qui veu que lorsque quelqu’un 

vous rend service vous vous sentez redevable. Ce principe s’observe également envers les 

ordinateurs. BJ Fogg en parle dans son livre Persuasive Technology Using Computers to Change 

wha we Think and Do. Lors de l’acha d’un parfum vous avez sûremen reu des échanillons 

gratuits. Avec ce « cadeau , le vendeur s’assure une plus grande probabilité de vous revoir 

pour de nouveaux achats. On observera le même principe sur un smartphone. Si une 

application vous permet de prendre rendez-vous facilement chez le médecin, vous la 

réutiliserez sûrement.

7.Bilan ur l’utiliation e la captologie an le milieu méical et extenion à ’autre 

domaines.

Quelles leçons tirer de cette tentative de ramener les pratiques des casinos concernant 

l’uilisaion de la capologie dans le domaine médical ?

Nous avons vu que ce lien semble manquer de naturel mais serait pourtant bénéfique pour 

les paiens. La persuasion es un aou de aille dans l’accompagnemen de malades. Ainsi, il 

serai dommage de refuser d’uiliser la persuasion dans ce domaine. J’ajouerais qu’en se 

refusant à utiliser les techniques permettant de changer le comportement des usagers grâce 

à un système informatique, on se retrouve de fait avec des casinos qui ont un arsenal de 

possibilités pour persuader et des services de santé qui se brident. Dans la même idée, 

l’éducaion naionale peine à garder l’aenion des élves alors que les réseaux sociaux 

réussissent à les faire se connecter plusieurs fois par jours. Bien sûr, je simplifie ici pour faire 

entendre mon message. 

Je suis conscient que les investissements ne sont pas les mêmes, en France par exemple, dans 

le cadre du Plan Innovaion Sané, 7,7 milliards d’euros d’invesissemens son prévus d’ici 

2030. La modernisation des méthodes de prise en charge grâce à la captologie y aura peut-

être sa place. Dans le même temps les plus grosses plateformes de réseaux sociaux ont des 

capitaux plus importants et accès à beaucoup plus de données. Le combat a malgré cela tout 

intérêt à être mené et devra impliquer une réponse politique et citoyenne.
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Las Vegas est connue pour ses casinos. Ceux-ci usent de nombreuses techniques pour pousser les 

joueurs à la dépense maximum. On sait bien que les statistiques sont en faveur des casinos mais on 

sai moins que l’ouil numérique a permis de moderniser l’arsenal de ces derniers. Ennuyé de voir la 

captologie utilisée seulement pour le marketing, les réseaux sociaux ou les casinos, je me suis 

demandé s’il éai possible de ramener les echniques de persuasion de la capologie en médecine. 

Ce livre s’adresse à ceux qui embrassen cee idée facilemen e voien commen l’on peu faire a :

Ce ouvrage peu consiuer le dépar d’une réflexion. L’ouvrage s’adresse égalemen à ceux qui 

refusen caégoriquemen l’emploi de procédés persuasifs en médecine même lorsque cela est 

posiif pour les paiens. J’espre nuancer leur avis

Captologie : Discipline scientifique étudiant les outils informatiques dans le processus de persuasion, 

la persuasion étant considérée au sens large et englobant notamment les changements de 

comportements.

Ce travail d’écriture a été réalisé dans le cadre d’un exercice de PACE, avec l’aide et les conseils de 

Mathieu Simonet




