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Théories de la 
psychologie cognitive

• Elles portent sur les comportements individuels
• Elles permettent de déterminer les processus cognitifs qui 

peuvent être modifiés
• Selon ces théories, les interventions visant les processus 

cognitifs peuvent modifier ou modérer le comportement 
(Conner et Norman, 2005)

• Dans le domaine de l’AC, ces théories servent à guider :
• la conception de méthodes de recherche;
• l’élaboration d’interventions;
• l’évaluation des interventions en AC.



Postulat à la base
des théories de la 

psychologie cognitive

La plupart des théories de la psychologie 
cognitive reposent sur le postulat suivant : la 
prise de décisions est un processus rationnel 
fondé sur un examen systématique de 
l’ensemble de l’information disponible.

(Conner et Norman, 2005)



Théories de la psychologie 
cognitive influentes dans 

le domaine de l’AC

Théories de la motivation Théorie sociale cognitive

Théorie du comportement planifié

Théories de l’action Théorie des intentions d’exécution 
(implementation intentions)

Théorie du conditionnement opérant

Théories des étapes du changement Modèle transthéorique du changement

Théories de la prise de décisions Théorie du continuum cognitif



Théories de la motivation

• La motivation détermine le comportement et permet de le 
prédire

• Selon la théorie sociale cognitive, les incitatifs et les 
attentes quant aux résultats et à l’auto-efficacité
déterminent le comportement (Bandura, 1977 et 1982; Azjen, 1991)

• On pense que quatre sources d’information ont une 
incidence sur l’auto-efficacité : les réalisations personnelles 
(facteur principal), l’expérience indirecte, la persuasion 
verbale et la rétroaction physiologique (Bandura, 1977 et 1982)



Théories de la motivation

• Selon la théorie du comportement planifié, 
l’intention d’agir et la perception de contrôle 
déterminent le comportement et permettent de 
le prédire (Azjen, 1991)

• L’intention se rattache aux attitudes, aux 
normes subjectives et au contrôle du 
comportement



Théories de l’action

• Elles portent sur les sujets déterminés à changer

• La théorie des intentions d’exécution porte sur les 
facteurs de logistique comportementale (quand, 
où et comment) nécessaires à l’atteinte de 
l’objectif (Gollwitzer, 1999)

• Selon la théorie du comportement planifié, la 
planification et la préparation facilitent l’adoption 
d’un comportement donné



Théories de l’action

• Selon la théorie du conditionnement opérant, la 
rétroaction positive favorise l’adoption du 
comportement, tandis que la rétroaction 
négative décourage certains comportements 
(Blackman, 1974)

• Les interventions fondées sur la théorie du 
conditionnement opérant comprennent des 
mécanismes de rétroaction positive ou négative



Théories des étapes du 
changement

• Le modèle transthéorique du changement comporte 5 étapes :
• Préréflexion : le sujet ne prévoit pas adopter le comportement dans un 

avenir proche

• Réflexion : le sujet prévoit adopter le comportement au cours des six mois 
à venir

• Préparation : le sujet prévoit adopter le comportement au cours du mois à
venir

• Action : le sujet a adopté le comportement depuis six mois

• Consolidation : le sujet s’efforce activement de consolider le comportement

• Le sujet passe d’une étape à l’autre au fil du temps (Prochaska et 
Velicer, 1997)



Théories des étapes du 
changement

• Exemples de stratégies favorisant le passage de la 
préréflexion à la réflexion :

• formation continue, activités pédagogiques, rétroaction sur le 
rendement.

• Exemples de stratégies favorisant le passage de la 
préparation à l’action :

• ressources, mesures de soutien.

• Exemples de stratégies favorisant le passage de l’action à
la consolidation :

• rappels et incitatifs, équipements appropriés.



Théories de la prise de 
décisions

• Selon la théorie du continuum cognitif, le 
processus cognitif de prise de décisions est 
un continuum allant de l’analyse à l’intuition

• Les caractéristiques propres à chaque 
décision déterminent sa place dans le 
continuum

(Hammond, 1980 et 1981; Hamm, 1988)



Théories de la 
prise de décisions

• Dans le domaine de la santé, on a relevé six 
techniques de prise de décisions fondées sur le 
mode cognitif (intuition – analyse) et sur la 
structure de la tâche (possibilités de manipulation, 
visibilité du processus, temps requis) (Hamm, 1988)

• La théorie du continuum cognitif permet de 
comprendre et de justifier les décisions des 
professionnels de la santé



Limites des théories
de la psychologie cognitive

• Ces théories ne tiennent pas compte :

– des facteurs externes;

– de la construction sociale de la connaissance.



Preuves de l’efficacité
des théories de la 

psychologie cognitive
• Il existe quelques preuves de l’efficacité de la théorie du 

comportement planifié pour guider l’élaboration d’interventions 
visant à influencer le comportement (Perkins et al., 2007; Eccles et al., 2007)

• De plus en plus d’études attestent l’efficacité de la théorie du 
conditionnement opérant pour prédire le comportement des 
professionnels de la santé (Eccles et al., 2007; Bonetti et al., 2007)

• Il existe peu de preuves à l’appui des théories des étapes du 
changement (Bonetti et al., 1994; Weinstein, 1998) et du continuum cognitif 
(Lauri et al., 2001; Hamm, 1989)



Recommandations de 
recherche

• Nous recommandons que les prochaines études 
soient programmatiques, c’est-à-dire menées 
systématiquement et progressivement dans le but de 
tester les postulats des théories et les interventions 
qui en découlent

• Les chercheurs doivent décrire en détail leur 
méthodologie et leurs interventions afin de permettre 
la reproduction de leurs études et d’assurer la fidélité
aux méthodes d’intervention
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