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Résumé— Un objectif du marketing de la santé est de rendre les 
choix sains des choix volontaires pour les 

consommateurs/patients. Ceci peut être difficile s’ils sont 
incapables d’exercer du contrôle sur leur environnement. Un 
concept inhérent de la promotion de la santé et important par 
rapport à cette question, est celui de l’empowerment. En se 

rapportant à la littérature multidisciplinaire et en discutant le 
rôle de l'empowerment dans l’adoption volontaire d’un 
comportement sain, quelques implications marketing sont à 
proposer. 
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I. INTRODUCTION 

Issue d’une approche multidisciplinaire et holiste, le 

marketing traite et explique le comportement du 

consommateur dans son contexte environnemental [40, 29]. 

En marketing de la santé, une évidence importante est 

démontrée pour le rôle du contrôle du consommateur de son 

comportement dans l’amélioration de sa santé et son bien-être 

[39, 29].   

En fait, le concept de la santé s’est évolué en même temps 

que l’individu évolue : être en « bonne santé » ne désigne plus 

une « absence de maladie », mais plutôt un « processus » des 

efforts permanents fournis par l’individu afin d’atteindre un 

état d’équilibre [33]. La santé reflète donc la capacité de 

l’homme à s’adapter à son environnement, et la promotion de 

celle-ci demeure cruciale pour surmonter ses agressions [33]. 

Le marketing est une science de la promotion de la santé et 

du bien-être d’un individu, d’un groupe, ou de l’ensemble de 

la société [3, 28]. Promouvoir un choix sain au consommateur 

(manger des fruits et des légumes, faire un exercice physique 

régulier, arrêter la consommation du tabac…) est devenu une 

priorité pour les professionnels marketing afin de persuader le 

consommateur d’un changement comportemental qui est 

souvent étranger à ses désirs et ses habitudes [50]. En effet, 

convaincre le consommateur à garder à vie un régime 

alimentaire sans sel ; à éviter de manger les aliments sucrés 

(chocolat, crème, gâteau…) ; à intégrer l’exercice physique 

dans son quotidien, etc., constituent autant d’objectifs de santé, 

contradictoires à ses désirs bien qu’ils répondent à ses besoins. 

Un objectif important du marketing de la santé est de 

permettre aux consommateurs de faire des choix sains d’une 

manière « volontaire » [31]. Le « volontarisme » dans ce 

contexte désigne que le consommateur possède la libre 

volonté et il est capable de prendre une décision consciente 

relative à une action spécifique [52]. Par conséquent, le 

changement volontaire du comportement est le fait 

d’augmenter le désir et la capacité des individus de changer 

leurs comportements, au lieu de les adopter d’une manière 

forcée [11].   

Plusieurs barrières, à la fois chez les individus et leur 

environnement, peuvent entraver les possibilités de faire de 

tels choix sains [25]. Ainsi, le rôle des marketers est de 

réduire la perception de ces barrières et d’augmenter la 

perception des avantages afin de permettre aux audiences-

cibles de faire des choix volontaires [3]. Cependant, faire des 

choix sains sera plutôt difficile si les individus n’exercent pas 

du contrôle sur leurs sois et leur environnement. Comment 

rendre le consommateur capable d’avoir un contrôle sur ses 

propres choix de santé ? Comment les stratégies et les 

pratiques de marketing peuvent maintenir la capacité du 

consommateur d’avoir le contrôle sur ces choix de santé ? 

Un important concept issu de la Charte d’Ottawa [33] et qui 

garantit une maîtrise efficace de la santé et du bien-être de 

l’individu est celui de l’empowerment [47, 38, 45]. Ce concept 

est défini dans le glossaire promotion de la santé comme « un 

processus par lequel les individus exercent le meilleur 

contrôle sur les décisions et les actions affectant leur santé 

dans le contexte de changement de leur environnement social 

et politique » [34]. Ce concept a fait l’objet de plusieurs 

recherches dans différents contexte en marketing. Cependant 

introduire ce concept pour aider les consommateurs à 

développer un comportement sain, demeure un manque en 

marketing de la santé. Ce manque se manifeste plus 

particulièrement, pour l’audience-cible qui exprime une 

impuissance à adopter des comportements de santé. Comment 

l’empowerment permet-il alors de satisfaire le besoin de ces 

consommateurs ? 

Dans cet article, nous abordons l’empowerment du 

consommateur dans le contexte de la santé dans l’objectif de 

démontrer sa contribution dans le changement volontaire d’un 

comportement de santé. Dans une tentative de clarification du 

concept, nous proposons le cadre théorique de l’empowement, 

en discutant ses aspects intra et interpersonnel qui influent sur 

l’interaction de l’individu avec son environnement et favorise 

son rôle à rendre les choix reliés à la santé des choix 

volontaires. 

Enfin, compte tenu du rôle important que le marketing peut 

jouer en orientant les individus vers l'empowerment, nous 
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proposons des implications théoriques et managériales afin 

d’assurer cet objectif.  

II. L’EMPOWERMENT DU CONSOMMATEUR DANS LE CONTEXTE 

DE LA SANTE  

L’empowerment est un concept qui connaît un considérable 

engouement en marketing, notamment pour sa contribution au 

renouvellement des recherches sur la motivation, l’auto-

gestion et le contrôle [2]. Il a envahi le contexte commercial, 

relationnel et des services (voir tab. I). Les recherches 

affirment que « l’empowerment du consommateur » est un 

potentiel important d’un changement structurel et durable 

dans l’environnement du consommateur [37, 7, 2]. Ce concept 

est devenu un clichait de la culture du consommateur moderne 

[12], raison pour laquelle les chercheurs font appel à une 

intégration et application des notions du pouvoir et du 

contrôle du consommateur dans les nouvelles stratégies et 

actions marketing [48, 12, 49, 7, 2, 18, 32]. 

L’empowerment est une force intrinsèque par laquelle le 

consommateur exerce ses choix, prend ses décisions et 

exprime ses opinions [48, 37, 49]. Il se manifeste dans « le 

sentiment du consommateur de pouvoir contrôler, de 

comprendre son environnement et de pouvoir y jouer un rôle 

actif » [7].  

TABLEAU I.                                                                                                                      

EXEMPLES DES RECHERCHES SUR L’EMPOWERMENT EN MARKETING  

Contexte  Objectif Auteur 

Commercial Accroître la force de vente par le développement 

des comportements d’autogestion dans le 

contexte de vente en équipe. 

[7] 

Relationnel Délégation du pouvoir du vendeur au profit du 

consommateur, impliquant la performance et la 

capacité 

[37, 7] 

Service Avoir une meilleure résolution de l’échec du 

service (service recovery) et une grande 

satisfaction du client 

[32] 

Santé Choix des médicaments, des soignants et 

cliniques 

[9, 23] 

 

Dans le contexte de la santé, l’empowerment du 

consommateur est considéré comme « la principale force qui 

est susceptible de transformer la santé » [9]. Il a eu recours à 

ce concept pour augmenter l’implication du consommateur 

dans le cadre de la santé [39], pour l’aider à faire un choix 

dans l’industrie pharmaceutique, des hôpitaux [9, 23], et 

récemment, pour adopter un comportement sain [51, 44, 45].  

Cependant, en examinant la littérature de la santé, 

l’empowerment a pris sa popularité sous l’appellation 

« patient empowerment » bien que certains chercheurs [13, 30, 

46] préfèrent appréhender le patient en tant que consommateur 

et de relier l’épistémologie de « l’empowerment » au 

« consumérisme » [22].  

A. Définition du « l’empowerment du patient » 

Une variété de définitions de « patient empowerment » a 

été avancée dans la littérature de la santé en le désignant soit 

comme un résultat, soit comme un processus. 

En considérant « l’empowerment du patient » comme 

résultat, certains auteurs stipulent que « la philosophie de 

l’empowerment est basée sur la supposition que pour être en 

bonne santé, l’individu doit être capable de provoquer les 

changements, non seulement dans son comportement 

personnel, mais aussi dans ses situations sociales et les 

organisations qui influencent sa vie » [16]. Par conséquent 

« L’empowerment du patient »/résultat renvoie à la capacité 

de l’individu d’agir sur les déterminants (personnels et 

sociaux) de sa vie, de fournir des choix et d’être responsable 

des conséquences de ses choix [16]. 

Suite aux évolutions des concepts de « la santé » et « la 

promotion de la santé », « l’empowerment du patient » a été 

défini comme « un processus par lequel le patient augmente 

sa capacité à identifier et satisfaire ses besoins, résoudre ses 

problèmes et mobiliser ses ressources, de manière à avoir le 

sentiment de contrôler sa propre vie » [19]. Cette définition 

met l’accent sur les notions de la capacité et du contrôle du 

changement comme finalité du processus. Par exemple, le 

traitement du diabète est essentiellement contrôlé par le 

patient. Ce dernier est appelé à contrôler son alimentation, 

faire régulièrement de l'exercice physique, prendre soi-même 

ses doses en insuline, etc. pour atteindre les niveaux souhaités 

de glucose dans le sang [35]. L’empowerment du patient est, 

par conséquent, défini comme un processus de changement 

comportemental, ayant une forte concentration sur les 

individus, il permet de les aider à être plus informés et à 

prendre un grand contrôle sur leurs décisions et leurs actions 

liées à leurs santés dans le contexte de changement de leur 

environnement [6].  

B. Les dimensions de l’empowerment 

En examinant les différents essais d’opérationnalisation de 

l’empowerment dans le contexte de santé, nous pouvons 

retenir conformément aux travaux de [53, 14, 4], qu’il est 

généralement conçu en trois dimensions : intra personnel 

(individuel), interactionnel (relationnel) et comportemental 

(environnemental).  

1)  L’empowerment intra personnel : se réfère à ce que les 

personnes pensent de leurs propres capacités à faire des choix, 

à influencer leurs situations et à surmonter leurs difficultés 

environnementales [53]. Prenons l’exemple de l’adhérence à 

l’exercice physique, ce comportement peut être perçu sous la 

perspective de l’empowerment individuel en tant qu’« une 

expérience de nouvelles compétences » ou « un sentiment 

d’être plus capable » [51].  

2)  L’empowerment inter personnel : renvoie à la capacité 

de l'individu à interpréter l'environnement social [51]. L’étude 

de la référence [51] montre que l’exercice physique reflète un 

exercice social et que l’adhérence à cet exercice est fortement 

influencée par la famille, les amis et les professionnels de la 

santé.  

3)  L’empowerment comportemental : renvoie aux actions 

et aux habiletés techniques qui assurent l’adaptation d’une 

manière proactive aux difficultés de la vie quotidienne [53, 

14]. 

De ce fait, l'interaction entre les éléments des cognitions 

personnelles (perceptions et attitudes) et de l'environnement 
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(barrières, stimuli), ainsi que la manière dont ces éléments 

affectent le comportement de l’individu, constitue 

l'empowerment [15]. 

III. ROLE DE L’EMPOWERMENT DANS LE CHANGEMENT 

VOLONTAIRE DU COMPORTEMENT 

Pour expliquer le rôle de l’empowerment dans le 

changement volontaire du comportement de santé, nous nous 

focalisons dans un premier temps sur le cœur du processus de 

l’empowerment et ensuite sur son éventuel apport dans les 

étapes de changement comportemental. 

A. Processus de l’empowerment 

En appréhendant le processus de l’empowerment dans sa 

profondeur, ce dernier est généralement décrit en référence 

aux trois principales étapes [17] : la prise de conscience, le 

dialogue et de l’action sur le comportement de santé (voir 

fig.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig.1 : Processus de l’empowerment [17]  

• Etape 1 : Prise de conscience : désigne la perception du 

consommateur des facteurs qui le confèrent un sentiment 

d’incapacité. Cette phase peut être déclenché par des stimuli 

internes (symptôme, gravité de la maladie,..) et/ou externes 

(compagnes publicitaires, informations de santé, …). 

• Etape 2 : Dialogue : désigne l’échange qui permet au 

consommateur de participer à l’identification de ses 

problèmes et l’évaluation de ses ressources/compétences. 

Cette étape permet à l'individu d'être le principal acteur et de 

se libérer des tensions intérieures, elle peut être traduite par 

la participation. Dans cette phase s’établie aussi une relation 

de confiance avec l’autrui (soignant, parent, ami, …) [4]. 

• Etape 3 : Action : les consommateurs devraient disposer 

les compétences nécessaires à la réalisation de l’action. 

Cette étape peut être traduite par la perception de l’auto-

détermination et l’auto-efficacité. 

En tenant compte de ces trois étapes et en liaison avec les 

travaux de conceptualisation de l’empowerment/concept, 

l’empowerment-processus peut être résumé essentiellement en 

trois types de processus qui rejoindraient l’idée de 

volontarisme : 

  1) Un processus de transformation personnelle : Les 

comportements sains sont en fait le résultat de multiples 

processus d’interaction intra et interpersonnelle, en réponse 

aux différentes tensions (anxiété, incertitude, perte, 

insécurité…) que rencontre inévitablement le consommateur 

qui a perdu son contrôle [4]. Suite à ces processus 

d’interaction, l’individu se trouve confronté à la nécessité de 

trouver de nouveau mode de vie pour intégrer des schémas 

comportementaux adaptés à sa nouvelle situation. A ce niveau, 

l’empowerment constitue un processus de négociation à la 

recherche d’un nouvel équilibre décrit par une réconciliation 

identitaire et une reconstruction de soi (cohérence, estime de 

soi, acceptation…) à travers des stratégies de prise de contrôle 

[5].  

  2) Un processus de développement des compétences 

psychosociales : la compétence est définie comme la 

mobilisation d’une personne, dans l’action, des connaissances 

en fonction d’un contexte particulier [6]. Quand la 

compétence se développe, le planning d’action se fixe et les 

possibilités d’action seront plus fortes. Dans une telle 

perspective, les objectifs du processus de l’empowerment 

s’étendent à des compétences psychosociales appelées aussi « 

compétences adaptatives » à savoir l’auto-efficacité, 

l’autonomie, l’auto-gestion et l’auto-contrôle [4, 6]. 

L’empowerment est un processus de renforcement de la 

capacité qu’a une personne afin d’agir sur les déterminants de 

sa santé et à faire des choix pour sa santé [4, 5]. Ce processus 

de développement des compétences psychosociales reconnaît 

à chaque personne la capacité et le désir d’être l’acteur de sa 

vie.  

3) Un processus d’échange et de participation : Dans le 

cadre d’une relation de soin basée sur les principes de 

l’empowerment, le consommateur aura toujours la possibilité 

d’échanger des connaissances et de les négocier pour aboutir à 

une co-décision adaptée à son contexte et ses priorités de sa 

propre vie [4]. Dans le cadre d’une telle relation de soin, les 

consommateurs peuvent exprimer leurs préférences et leurs 

réticences, ce qu’ils espèrent et ce qui leur semble difficile à 

appliquer dans leurs vies quotidiennes. Cet échange permet de 

bénéficier d’un choix volontaire et d’une adhésion au 

comportement de santé [5]. 

En résumé, dans des situations d’incapacité, le processus 

d’empowerment permet de faciliter la prise de décision en 

développant une meilleure image de soi à travers l’acquisition 

de compétences personnelles et sociales qui résultent un 

sentiment d’affirmation de soi renforcé. Ces trois types de 

processus contribuent à valoriser la notion du volontarisme sur 

laquelle repose « l’empowerment » et à expliquer comment 

l’individu peut être aidé à transformer une situation ressentie 

comme aliénante à une situation de maîtrise et de contrôle sur 

sa vie.  

  

 

 

 

 

 

 

 
 

Fig.2 : Processus de l’empowerment : transformation personnelle et 

comportementale 

B. Le processus de changement comportemental volontaire 

  Empowerment 
                Identitaire               Interactionnel             Comportemental 

 

 

 Conscience Dialogue Action 

Environnement 

aliénant 
 

- Insécurité 

- Vulnérabilité 

perçue 

- Sévérité perçue 

- Perte de contrôle 

 

Empowerment  

 
 

- Identitaire 

- Relationnel 

- Comportemental 

Comportement 

de santé 
 

- Adhésion  

- Auto-gestion 

- Contrôle  
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Le processus de changement du comportement de santé est 

caractérisé par une séquence des étapes identifiées par la 

théorie comportementale (e.g. la théorie de comportement 

planifié [1], le modèle trans-théorique du changement [36]). 

L’empowerment intervient dans le processus de changement 

permettant de garantir au consommateur le succès du passage 

volontaire d’une étape à l’autre (voir fig. 3). A titre d’exemple 

pour le modèle trans-théorique, dans sa première étape pré 

contemplative (i.e. le consommateur ne pense pas au 

changement comportemental), l’empowerment permet la prise 

de conscience de l’intérêt du nouveau comportement (action 

de conscientisation). De même, entre la phase de 

contemplation et la phase de l’action par exemple, 

l’empowerment permet d’accroître les capacités de l’individu 

à un seuil suite auquel il sera capable de manifester une 

grande « volonté » à une action.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fig.3 : Rôle de l’empowerment dans le processus de changement de 

comportement de santé 
 

L’intervention de l’empowerment dans le processus de 

changement de comportement permet au consommateur 

d’augmenter sa capacité à identifier ses besoins (connaissance 

du problème, conscience), faire des choix (fixation des 

objectifs), mobiliser ses ressources (auto-efficacité, 

compétence, contrôle) et prendre des décisions (autonomie), 

de manière à augmenter son implication dans le comportement 

et à avoir le sentiment de maîtrise de sa propre vie [19]. En 

fait d’être acteur, volontaire au lieu d’un passif obéissant.  

IV. IMPLICATIONS THEORIQUES ET MANAGERIALES    

Afin de rendre les consommateurs capables de participer 

volontairement à une variété des choix de santé, de pertinentes 

stratégies et outils marketing peuvent être développés 

permettant le changement des croyances et des attitudes des 

consommateurs à propos de leur situation et de leur capacité 

de participer aux comportements sains [40]. Pour atteindre cet 

ultime objectif, ces stratégies et actions marketing devraient 

opter à assurer :  

1) Le consommateur et l’information de santé : de récentes 

recherches affirment que la compréhension du consommateur 

de l’information de santé, à laquelle il manifeste une 

confiance et une habileté de la traiter [40, 43, 24] est une étape 

cruciale pour l’évaluation de son état de santé. En effet, la 

connaissance de la santé a un impact considérable sur la 

capacité de prise de décision et l’adoption d’un nouveau 

comportement de santé [25, 8]. Des auteurs [37] affirment que 

le degré de l’empowerment dépend de la capacité d'un 

consommateur à rechercher de nouvelles informations sur sa 

situation. Une information de santé actualisée et personnalisée 

peut être particulièrement bénéfique à l’augmentation de 

l’implication des consommateurs [40]. De nouvelles 

technologies de communication de santé sont à adopter [25, 

20].  

   2) La mobilisation du consommateur de ses ressources et 

l’autogestion de sa santé : Il s’agit de rendre le consommateur 

un acteur dans sa santé, suite au développement de ses 

compétences et la mobilisation de ses ressources individuelles 

et sociales. Cet objectif est assuré par des stratégies marketing 

centrées sur les consommateurs (segmentation, recherche 

formative,...). Ces stratégies permettent d’une part, de détecter 

les priorités et les nouveaux besoins des consommateurs 

(adhérence comportementale), et d’autre part, de déterminer 

leurs faiblesses (impuissance, insécurité, risque…) afin d’agir 

sur leurs perceptions vis-à-vis leurs compétences 

(autocontrôle, auto-détermination, auto-efficacité…) [13, 42].  

Des incitations et des mécanismes de développement de la 

capacité et du pouvoir du consommateur à choisir son mode 

de vie sain peuvent être traduits en des actions marketing. Ces 

actions permettent de :  

• résoudre et de neutraliser les barrières des choix sains 

perçues par l’audience-cible (e.g. coûts psychologiques et 

financiers d’avoir 30 minutes de marche par jour, 

disponibilité des circuits de santé…), permet d’augmenter 

le désir des consommateurs à être activement impliqués 

dans leurs décisions de santé.  

• agir sur les différentes étapes de changement d’un 

comportement de santé, par l’augmentation du sentiment 

d’auto-efficacité et du contrôle nécessaire pour chaque 

étape [27].  

• activer le désir et l’implication du consommateur dans 

son choix de santé par des encouragements (prix 

d’adhérence, rappels, incitations…)  

• garantir une relation interactive entre le consommateur 

et les professionnels de santé permettant l’échange des 

conseils et des recommandations sur ses choix de santé 

[35].  

    3) Le contrôle du consommateur de sa propre santé : « La 

capacité des consommateurs à avoir du contrôle de leurs 

propres choix a été rapportée d’être au cœur de l'expérience 

de l’empowerment » [48]. Les consommateurs ne peuvent 

sentir qu’ils sont « empowered », que lorsqu’ils sont capables 

de contrôler leurs processus de consommation [49]. Une 

théorie qui est particulièrement utile pour l’adoption d’un 

mode de vie sain est la théorie du contrôle comportemental 

[21]. Deux types de contrôle comportemental sont 

conceptualisés dans la littérature : le contrôle primaire qui 

permet à l’individu d’agir sur son environnement pour fournir 

le changement désiré, et le contrôle secondaire qui permet de 

Croyance 

Attitude 

Conscience 

Choix 

Volonté 

Action 

Auto-efficacité 

     Comportement 

Changement classique Changement volontaire 
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réaliser l’adaptation optimale à des situations de défi [51]. 

Inspirées de cette théorie, les stratégies marketing permettent 

d’augmenter la capacité de contrôle primaire et secondaire des 

consommateurs nécessaires pour réussir le choix désiré dans 

un contexte d’incapacité.  

Ajoutant que la conception des messages de promotion de 

santé axés sur l’empowerment sont des messages positifs, qui 

véhiculent des valeurs et valorisent des bénéfices au lieu des 

pertes. A titre d’exemple, nous pouvons témoigner par une 

récente action marketing inspirée de l’empowerment d’origine 

Suisse : « Smoke free » [54]. Cette action opte à promouvoir 

l’arrêt de tabagisme par le renforcement du contrôle des 

fumeurs. Elle met l’accent sur les avantages dont bénéficie un 

individu non-fumeur suite à la diffusion du message positif 

« Prenez un paquet de liberté ». La compagne s’adresse aux 

fumeurs et aux non-fumeurs par la conception d’un paquet des 

cartes à distribuer présentant dix astuces pour arrêter de fumer 

et dix avantages associés à cette liberté recouvrée (voir tab. II).  

TABLEAU II.                                                                                                                      

EXEMPLE D’UNE ACTION MARKETING INSPIREE DE L’EMPOWERMENT 

Auteur 

 

Objectif Exemples de 

messages positifs 

Valeurs  

    

 

[54] 

-Promouvoir l’arrêt du 

tabagisme par un paquet de 

liberté. 

 

« une liberté qui vous 

donne un nouveau 

souffle dans ta vie » 

« un teint frais grâce à 

smoke-free »,  

« un porte-monnaie 

tout garni grâce à 

smoke-free »,  

« plus de temps libre 

grâce à smoke-free ». 

 

 

Liberté 

Amour 

Santé 

Beauté 

 

V. CONCLUSION, LIMITES ET PERSPECTIVES 

Cet article soulève l’intérêt d’étudier le rôle de 

l’empowerment à rendre les choix sains des choix désirés et 

volontaires pour les consommateurs dans un contexte estimé 

indésirable. Ce concept constitue une force intrinsèque du 

consommateur en développant ses croyances et ses 

compétences nécessaires pour agir volontairement sur les 

aspects indésirables de son environnement. L’empowerment 

est en mesure de déterminer et répondre adéquatement aux 

spécifiques besoins et désirs (i.e. connaissance, compétence 

pour agir) des groupes des consommateurs incapables de 

choisir un comportement sain, constituant d’ailleurs un 

objectif primordial du marketing du comportement de santé lié 

aux styles de vie des consommateurs [28, 10]. En outre, 

l’empowerment permet d’agir sur un ensemble des croyances 

permettant le changement des attitudes. Ces croyances 

(résultats attendus, normes subjectives, efficacité 

personnelle...) ont été énumérées par [3] dans le cadre de son 

étude sur le changement du comportement de santé du 

consommateur. L’action sur ces croyances engendre un 

changement attitudinal qui est considéré comme une étape 

importante dans le processus de changement volontaire de 

comportement de santé, à moins qu’elle prend en 

considération les réactions émotionnelles, situationnelles et 

expérientielles de l’individu relatives à son environnement.  

Il convient de spécifier les méthodes et les moyens 

d’intervention marketing à privilégier pour une technique 

d’empowerment visant l’accroissement de la capacité d’action 

du consommateur sur les déterminants de santé. Les 

implications marketing portent principalement sur la manière 

d’incorporer le paradigme de l’empowerment dans les 

recherches et les pratiques permettant la promotion de la santé 

du consommateur.  

Cependant, le choix sain étudié au niveau de cet article a 

porté sur l’adoption d’une manière générale, des styles de vie 

reliés à la santé. Des recherches futures plus approfondies 

peuvent se spécialiser dans l’étude du choix sain en traitant 

par exemple, le rôle de l’empowerment dans l’adoption 

volontaire d’une alimentation saine, dans l’exercice physique 

régulier, ou bien dans l’arrêt du tabagisme. En fait, pour 

réussir l’auto-gestion d’une alimentation équilibrée, des 

éventuelles études peuvent porter sur le choix des aliments 

sains (bio, allégé, sans sucre…) ou bien le choix des milieux 

sains (restaurants, grande surfaces, garderie…), etc. Un travail 

empirique permettra de mesurer l’impact de l’empowerment 

sur les composantes du comportement de santé peut être 

recommandé. 

Dans la littérature, une limite majeure porte sur la 

spécification des déterminants et des dimensions de 

l’empowerment. Une confusion de ce concept avec d’autres 

concepts similaires comme le locus de contrôle, l’auto-

efficacité, la compétence, l’estime de soi et l’autonomie [4] a 

été constaté. Des efforts de compréhension et 

d’opérationnalisation de l’empowerment sont nécessaires afin 

de développer des interventions qui manipulent les 

notions/stades de l’empowerment concept/processus, 

permettant de garantir une pratique marketing plus efficace et 

plus fidèle aux notions de la promotion de la santé.  

La promotion de la santé est « l'art et la science d'aider les 

gens à changer leur mode de vie pour évoluer à un état de 

santé optimal » [26], raison pour laquelle les stratégies et les 

interventions marketing doivent aussi véhiculer l’évolution 

des concepts liés à la promotion de la santé pour un meilleur 

arbitrage entre le consommateur, son environnement et sa 

santé.  
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