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L’économie comportementale est un champ de la
Science Économique qui étudie le comportement des
êtres humains dans les situations de choix. Elle est
née de la rencontre entre économie et psychologie
et poursuit un double objectif, descriptif : compren-
dre ex post les décisions des individus ; et normatif
: prédire ex ante les enjeux associés au choix d’une
politique, afin d’éclairer les décideurs. Ce courant de
recherche s’appuie sur l’expérimentation en labora-
toire (économie expérimentale) et sur l’analyse de
données réelles. Ce Recto Verso présente les principes
et outils de l’économie comportementale, ainsi que
trois domaines d’application à la santé.

Principes et outils de
l’économie comportementale

L’analyse économique re-
pose traditionnellement sur une
représentation simplifiée de
l’individu, de ses préférences et de
ses motivations. L’Homo œconomi-
cus serait parfaitement rationnel et
capable de choisir, parmi plusieurs
alternatives, celle qui maximisera
sa satisfaction, y compris à long-
terme. Ceci implique une infor-
mation parfaite sur l’ensemble des
options disponibles, ainsi qu’une
capacité cognitive permettant de
traiter l’ensemble de l’information.
Les préférences sont supposées im-
muables dans le temps et en fonc-
tion des contextes ; la maximisation
de son utilité par l’individu exclut
la considération d’autrui. Ces hy-
pothèses facilitent certes la modéli-
sation des comportements humains,
mais elles sont restrictives et ne
reflètent pas la complexité de nos
prises de décision [6]. L’observation

des comportements montre en effet
des écarts parfois systématiques par
rapport aux prédictions des modèles
de l’économie standard. L’économie
comportementale va permettre une
compréhension plus fine des bi-
ais cognitifs et émotionnels inter-
venant dans la prise de décision
individuelle et collective [3]. Dans
sa dimension descriptive, l’économie
comportementale s’attache à expli-
quer pourquoi les comportements
individuels dévient des prédictions
des modèles d’économie classique
et à, ainsi, améliorer les modèles
existants. Dans sa dimension nor-
mative, les prédictions des modèles
d’économie comportementale seront
utilisées pour informer les décideurs
publics sur les politiques à mettre
en œuvre. En particulier, on pro-
posera des stratégies fondées sur
les choix individuels. L’économie
comportementale s’appuie sur dif-
férents moyens d’action : des sanc-
tions/interdictions, des incitations

notamment financières et les «
nudges3 » (encouragement à cer-
tains comportements).

L’économie comportemen-
tale en santé : trois domaines
d’application

Les exemples de comportements
"irrationnels" sont nombreux en
santé : inobservance du traite-
ment, adoption de comportements
nuisibles pour la santé à long-
terme, non-recours à des dépistages,
même pris en charge intégralement.
L’économie comportementale a été
mobilisée pour mieux appréhender
les choix individuels en santé et pour
proposer des stratégies de santé
publique. Plusieurs illustrations peu-
vent être données de travaux récents
ou en cours.

i. Pourquoi certaines femmes ne
recourent-elles pas au dépistage or-
ganisé du cancer du sein ?
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Pour l’économiste, la décision
de recourir au diagnostic relève
d’un arbitrage entre les bénéfices (le
soulagement de ne pas être malade
ou les années de vie gagnées) et les
coûts financiers (coûts du dépistage
ou de son accès, manque à gag-
ner dû à des arrêts de travail) et
psychologiques. La manière dont
les individus pondèrent ces béné-
fices et ces coûts dépend en par-
tie de la façon dont ils évaluent le
temps et le risque. En effet, les atti-
tudes vis-à-vis du temps révèlent la
préférence sur la manière dont un
individu valorise des bénéfices fu-
turs par rapport à des coûts immédi-
ats. Les attitudes vis-à-vis du risque
mesurent le degré d’appréciation
qu’a l’individu de ses risques. Ainsi,
un patient averse au risque sera plus
sensible aux campagnes de préven-
tion et d’information pour diminuer
le risque de voir son espérance de
vie réduite. Les préférences tem-
porelles et l’attitude face au risque
combinées influenceront le délai de
recours au diagnostic. Or, la pré-
cocité du diagnostic est une vari-
able importante dans le pronos-
tic de la maladie, la survie et la
qualité de vie des patients. [8, 10,
18]. Pourtant, malgré l’existence
d’un dépistage organisé et des cam-
pagnes de prévention, seulement
52% de la population éligible y
participe [14, 15]4. Les femmes
concernées ne comprendraient pas
ou mal l’incitation au dépistage5.
L’économie comportementale sous-
tend l’hypothèse que pour certaines
catégories d’individus, l’information
sur les risques et les conditions du
dépistage, la gratuité de la mammo-
graphie, ne suffisent pas à provo-

quer un changement de comporte-
ment en faveur du dépistage. Des
travaux sont engagés à la chaire
de recherche Hospinnomics (Projet
DOD K Sein) pour identifier les car-
actéristiques des populations con-
cernées et documenter la manière
dont les préférences individuelles
(i.e. attitudes vis-à- vis du temps et
du risque) influencent le recours au
dépistage du cancer du sein. L’enjeu
est de définir des modalités qui per-
mettraient d’améliorer le recours au
dépistage, l’observance et contribuer
ainsi à réduire les pertes de chance.

ii. Choix de couverture santé : ra-
tionalité limitée et effets de contexte.

De nombreuses études en
économie comportementale se sont
intéressées aux choix de couver-
ture santé, en particulier aux États-
Unis. Ces études mettent en avant
la manière dont la rationalité lim-
itée des individus et les effets
de contexte influencent les déci-
sions de souscription aux couver-
tures santé. On montre par exem-
ple [16] que le taux de souscrip-
tion s’accroit rapidement lorsque
le nombre d’options augmente de
1 à 15, stagne lorsque le nombre
d’options augmente de 15 à 30 puis
chute lorsque le nombre d’options
dépasse 30. Plusieurs études ont
également montré l’influence sur
ce choix d’assurance des effets de
contexte, en particulier le biais de
statu quo [9] : 89% des souscrip-
teurs d’une couverture PPO (Pre-
ferred Provider Organization) re-
conduisent la couverture d’une an-
née sur l’autre, même si les prix
relatifs des différentes alternatives

ont évolué et qu’une meilleure alter-
native est disponible.

iii. Surpoids/obésité : des con-
trats d’engagement pour lutter contre
l’incohérence temporelle.

La difficulté à adopter et à main-
tenir une alimentation équilibrée ou
une activité physique réguliére est
exacerbée par "l’incohérence tem-
porelle". En effet, la préférence pour
les gratifications immédiates pousse
les individus à ne pas se tenir aux
décisions qu’ils ont prises (voire aux
coûts qu’ils ont déjà engagés) : re-
pousser sans cesse au lendemain de
se rendre à la salle de sport parce
que le coût du sport dépasse large-
ment ses futurs (et potentiels) béné-
fices. Pour remédier à l’incohérence
temporelle, il est possible de re-
courir à des contrats d’engagement :
les participants choisissent de parier
leur propre argent sur des objectifs
qu’ils se fixent, comme faire plus
de sport, manger plus sainement
ou atteindre une baisse de poids
donnée. S’ils veulent récupérer leur
mise à la fin d’une période don-
née, les individus doivent avoir tenu
leurs objectifs. Tout en jouant sur
l’aversion à la perte des individus,
le contrat agit alors comme un
mécanisme d’engagement préalable
(l’idée étant de "se lier les mains")
pour empêcher que la décision soit
déterminée par l’incohérence tem-
porelle. Une expérimentation de 32
semaines sur un engagement à per-
dre du poids en 2011 [11]) a montré
l’efficacité de ce contrat ((3,9 kilos
vs 0,5 kilo dans le groupe de con-
trôle)... efficacité non confirmée sur
le long terme, hors contrat.
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