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Réactance psychologique et confiance : le refus de
I'engagement et les limites du marketing

relationnel

Résumé :

Le marketing relationnel suppose l'engagement depdat des consommateurs. Cet

engagement repose sur la confiance entre les condenmsat leur prestataire. Or il peut

exister un refus d’engagement du fait de la réaetgrsychologique sans que cela ne se
traduise nécessairement par une perte de confiddee.article évalue les interactions

éventuelles entre confiance et réactance psychiplegsur I'engagement du consommateur.

L’analyse prend appui sur une étude qualitativesdamlomaine de la santé.

Mots clés :

Réactance psychologique ; marketing relationndlisrd’engagement ; confiance.

Abstract :

Relationship marketing makes an implicit assumptionustamers are committed. This
commitment is based on the existing trust betweenctisgomer and the service provider.
However, customers may reject commitment, becaussychplogical reactance, without any
loss of trust. This article considers potentialeractions between trust and psychological

reactance. The empirical analysis is developedarh#alth sector.

Key words :
Psychological reactance; relationship marketing; camanit refusal; trust.
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Réactance psychologique et confiance : le refus de
I'engagement et les limites du marketing

relationnel

1 Introduction

La liberté percue de choix est rarement évaluée pianles praticiens que par les chercheurs
(Walton et Berkowitz, 1985). En effet, le probléme & liberté est rarement discuté en
marketing car il est fait le postulat que le consmteur est libre : la société de consommation
rime avec société de profusion et liberté d’expoessie son Soi. Il est vrai que la liberté est
une condition du fonctionnement du marché, du pldisiconsommer et de faire sliopping
Cependant, cette liberté n’est qu'illusion. Lesyénax de la Behavioral Decision Theory ont
pu montrer combien le fagonnage d’'un message peut igrodifperception d’une situation de
choix. Le consommateur reste libre, mais il est sofisence. En étudiant de plus prés les
relations que construisent les sociétés de seraies leurs clients, I'étude de la liberté de ces

derniers devient particulierement pertinente.

En effet, 'aptitude du consommateur & comprendrenésanismes marketing dont il est sujet
le rend plus éveillé et plus réfractaire aux prdfmss commerciales. Le responsable
marketing, alors qu'il offre toujours plus au clieiui demande également de plus en plus
(Dussart, 2005). La relation avec le client doie-dtre un mariage ? Le développement des
services s'est appuyé sur I'engagement du consommadtes opérateurs de téléphonie
mobile n'ont pu justifier d'importants investissenmeauprés de leurs actionnaires qu’en pré
supposant I'engagement des consommateurs sur ungelologée. La notion de vie du client
est surtout un concept opérationnel de I'entrepsaas réel support chez le consommateur.
L'engagement est alors une condition nécessaire pesirinvestissements lourds et
spécifiques. La relation avec le client sauve dlergrepreneur. Mais que se passerait-il si le
consommateur refusait de s’engager ? Est-il lidegllelrs, de ne pas s’engager ?
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Cet article se concentre sur les conséquencesuliest de la perte de liberté de choix du
consommateur sur la relation entre le client eblarisseur. Lorsque les contraintes sur la
liberté sont trop fortes pour le consommateur, ort gapposer que la confiance diminue,
notamment sur les dimensions de crédibilité et d’htmiééPeut-on réellement penser que le
fournisseur souhaite le bien du client en cont@gnsa liberté (ce gu'il exige lorsqu'il

impose des engagements de souscription, des cardlitle résiliation onéreuses et des
reconductions tacites) ? Cet aspect du marketitatioenel est peu développé a notre
connaissance. Ne serait-ce pas un nouveau factaapdrt d'achat, particulierement dans les
services en considérant le refus de I'engagemenimeomanifestation de défiance et de
procrastination vis-a-vis du fournisseur ? Il paesi important d’étudier la relation client

au travers de son rapport a la liberté.

La notion de réactance psychologique (Brehm, 196@) sentrale dans le développement de
notre argumentation. La réactance psychologiqué dé&tnie comme la réaction négative des
individus a toute tentative de contrainte de lébrel choix. Une étude qualitative dans le

domaine de la santé renforcera les questionnemssits de la revue de littérature. Nous
avons choisi la santé car les décisions a prendrs d@e domaine sont parmi les plus
impliquantes. La santé évolue peu a peu vers unecimde prévention dans le cadre d’'une
relation permanente et codifiée. Or la préventiéoessite une relation de confiance, de suivi
et d’engagement. L'établissement d’'une relation altligge avec le médecin référent est un
phénoméne nouveau, qui peut étre ressenti comme ueedeeliberté par certains individus,

alors que I'engagement est demandé pour le béndfigeatient. L’'engagement nécessitant
une perte de liberté sera notre postulat de rebberde plus, le secteur de la santé se
préoccupe de plus en plus des attentes des patient¥éveloppement des services qualité
dans les cliniques et les hdpitaux témoigne de o&tution. Les praticiens prennent

progressivement conscience de la ‘dimension clieet’lalrs patients et développent de
nombreuses initiatives dans ce sens. La multiplinadio nombre de recherches relatives au
domaine de la santé dans les revues ou congrés ingtkest également une marque de ce

gue la discipline peut apporter au secteur.

! par exemple, pour le seul congrés de I'Associdfi@mcaise du Marketing 2005, deux communicatioaseat

trait a ce secteur d’activité : Sempels et Biel@@5) et Sabadie et Prim-Allaz (2005).
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Cet article est construit en trois parties. Unenpéee section présente la réactance
psychologique, rappelle les fondements de la cooéiaet traite enfin des liens éventuels
entre confiance, engagement et réactance psychaidia méthodologie de la recherche est
ensuite présentée. Une derniére partie présent@riesipaux résultats de notre analyse

qualitative avant de conclure sur les implicatitmriques et managériales de ce travail.

2 Reéactance psychologique et confiance : quels liehs

Malgré I'abondance des recherches autour du madketelationnel, l'idée que le
développement de la relation avec le client puidse gource de rejet et de refus, n'a
quasiment pas été développé dans la littératurené®a 1997 ; Coviellet al, 2002). Si le
rejet existe, comment est-il renforcé et comment lests le gérent-ils (Kivetz, 2005) ? La
théorie, déja ancienne, de la réactance psychalegigvre de nouvelles voies d’explication

aux résistances que les fournisseurs de servitesssceptibles de rencontrer.

2.1 La réactance psychologique et le marketing relat&n

La théorie de la réactance psychologique postutelgsi gens réagissent aux tentatives de
contréle de leur comportement et aux menaces delileenté de choix, en prenant une
position de retrait ou de rejet (Brehm, 1966). Léotie de la réactance évalue les effets de la
perte de liberté sur les comportements de choixh{Brel989). Dés que la liberté de choix
entre deux options est menacée en rendant l'unetrd’eglle difficile et complexe,
I'attractivité, pour l'individu, de cette dernieest renforcée. Prenons pour exemple le cas
d’'un agent de voyage proposant a son client plesidastinations touristiques toutes aussi
désirables les unes que les autres. Aprés vérificata destination préférée du client est
indisponible aux dates souhaitées. Il y a désdorsnution de liberté de choix, susceptible
d’entrainer réactance de la part du client. La peeendestination augmente encore plus en
attractivité et son indisponibilité rend le secabix moins plaisant. Ainsi, le client doit soit

s’en satisfaire, soit surseoir a sa décision.

La théorie de la réactance a permis de montrer gy¢idh perdue suite a une contrainte de
liberté de choix est finalement préférée, méme si'tthit pas le cas avant la suppression de

I'alternative. Un comportement forcé par une inflceerextérieure est peu apprécié. Une
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influence sociale agissant pour soutenir une coné&ade liberté peut avoir un effet
boomerangsur l'initiateur du soutien. Aussi, un vendeuraméun sentiment de menace de
liberté est susceptible de perdre sa crédibiliFesidu client.

Peu de travaux et de recherches empiriques en ctenpamt du consommateur sont
consacrés a la théorie de la réactance (Lessnerdtatésan, 1989). Les auteurs soulignent
notamment la faiblesse des implications managériaéssrecherches autour de la réactance,
concernent les promotions (Lessne et Norontarantdr$88 ; Kivetz, 2005), les achats a
faible implication, le nombre d’alternatives mais jésndes services qui, par nature,

demandent un engagement plus fort.

Or I'évaluation des conséquences du choix est wtedia fortement amplificateur de la
réactance (Clee et Wicklund, 1980 ; Brehm, 1988f tonséquences induites ou supposées
par I'engagement sont des effets essentiels de detamce psychologique. Lorsque le
consommateur fait face a un linéaire dans lequel g@%références sont des marques de
distributeurs, il peut ressentir une contraintesadiberté de choix. Si I'enseigne se comporte
ainsi sur une catégorie de produits, ne se compettelte pas ainsi pour des produits a plus
forte implication ? Peut-on lui faire confiance ggechoix sera réellement libre tant elle
contraint 'offre ?

Par ailleurs, la contrainte de liberté est d’autdus forte qu’elle est susceptible de se répéter.
Ainsi, il est souhaitable de considérer les pratsgmuu marketing relationnel et de la
contractualisation des services. La liberté declloit étre évaluée sur le long terme. Les
barrieres a la sortie qu'un contrat crée sont agetefirs de réactance. La reconduction
« tacite » au fil de la relation est ainsi prisecempte lors de I'engagement. Le contractant est
conscient de s’engager pour plus que la durée minideisouscription : I'engagement a long
terme est intégré comme un colt non-monétaire. Sidgament formel est percu comme
fort, sa répétition tacite éventuelle augmente catime perception, éventuellement au
détriment du choix. Plus la perception de 'engage¢raagmente, plus la réactance sera forte.
On peut ainsi en déduire que la réactance psycigplegest un colt non-monétaire a toute
conclusion de contrat. Si le co(t non-monétaire 'éeghgement est plus fort que le co(t
monétaire de l'abandon (sous forme de pénalitéshghgement sera globalement percu

comme trop fort et la réactance en sera d’autastfpide.
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Parce gu'il y a réactance, le client peut éventmedint douter de l'intégrité du fournisseur et

donc de son honnéteté, de sa crédibilité et deesadillance. En un mot, de sa confiance.

2.2 La confiance et 'engagement

Berry (1983) et Morgan et Hunt (1994) définissentrlarketing relationnel comme l'ensemble
des activités marketing destinées a établir, d@palo et maintenir des relations d'échanges
fructueuses. Cela se traduit par un effort d’'idesaiion, de construction et d’entretien d’'un
réseau de clients individuels, visant a renforaepermanence ce réseau dans l'intérét des
deux parties aux moyens de contacts interactifssopealisés et présentant une valeur
ajoutée, et ce, durant une période relativementuer(@hani et Chalasani, 1992). Pour ce
faire, le marketing relationnel repose sur troisdements : un engagement de long terme, une

connaissance mutuelle et un partenariat gagnaniagag@ronroos, 2001).

L'engagement de long terme est étroitement assoai@ation de confiance (Ganesan, 1994),
notamment au travers de la théorie de I'engagemeffiaoce qui est au caeur de la recherche
relative au marketing relationnel, dans la mesuresltgl permet de mieux comprendre et
d’expliquer le principe de fonctionnement les relas clients/fournisseurs. Une des
formalisations les plus complétes de ce lien estqeép par Morgan et Hunt (1994) —cf.

.. N A o . ‘ _ - Supprimé : Erreur ! Source du
Erreur ! Source du renvoi introuvable,-. Ce modele indique le r6le mediateur joué par Les{,en'\’,g”mmuvab|e, }

concepts de confiance et d’engagement notammentelansces de la coopération. *{ supprimé : Figure 1

La confiance peut étre définie comme une variabyetpsogique qui reflete un ensemble de
présomptions accumulées quant a la crédibilitétégrité et la bienveillance du prestataire
(Gurviez & Korchia, 2002 ; Gurviez, 1999 ; Sirieex Dubois, 1999). Les dimensions de la
confiance retenues ici sont celles proposées paesaa (1994) et reprises par Gurviez &
Korchia (20023 : honnéteté, bienveillance et compétence. L’honéaraduit le fait que le
partenaire a I'échange est sincere, fiable, giittparole, réalise ses promesses et accomplit
ses obligations (Anderson & Narus, 1990). La bidlargie signifie qu’une partie a I'échange
se préoccupe réellement des intéréts et du bierdétfautre partie. Elle doit étre motivée par
I'obtention de bénéfices conjoints et doit préserdes intentions constructives si des

2 Pour une revue de littérature compléte, voir Gem{L998) ou Benamour (2000).
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conditions imprévues surviennent. La compétence (édilulité) est la croyance que I'autre

partie possede effectivement I'expertise nécessdaebonne réalisation de I'échange.

Figure 1 - Modéle de I'engagement-confiance (Morga& Hunt, 1994)

Codts de rupture Conformisme

Bénéfices de la relation Propension au départ
Engagement

Valeurs partagées

> Coopération

Communication Fonctionnalité des conflits

Comportement Incertitude

opportuniste

Selon Morgan et Hunt (1994), 3 variables influedarconfiance : les codts de rupture de la
relation, les bénéfices de la relation (rentabiliés produits, satisfaction des clients, le$,
valeurs partagées (croyances communes aux deux gegtern terme de comportements et
d'objectifs). L'’engagement est influencé par ces n®naeurs partagées ; la qualité de la
communication (partage formel ou informel de linfation utile) et les comportements
opportunistes (recherche d’intéréts propres). Lagegnent est un comportement, dont la
force est fonction de la confiance construite etdrelient et le prestataire. Lorsqu’il y a
engagement, la relation permet le conformisme (dagggel un partenaire accepte ou adhére
a une autre politique ou a une requéte spécifiqueumar, Stern & Achrol, 1992), la
propension au départ diminue (probabilité qu’un graaire mette fin a une relation dans un
futur proche) et enfin la coopération s’accentlestea-dire que les parties oeuvrent ensemble
pour I'atteinte de buts communs (Anderson & Naru®0)9Par ailleurs les conflits sont plus
facilement résolus, permettant une fonctionnalité desflits plus efficace alors que

I'incertitude diminue.
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Comme dans toutes les présentations du marketiagjorahel, les variables sont plus au
service des intéréts du fournisseur de service due client, alors méme que la
conceptualisation de la confiance exposée plus hi@dise que le prestataire doit agir plus
dans le sens des intéréts du client que des di@mssait que cet équilibre est difficile a
maintenir et la pratique imparfaite du marketing trefmel met en évidence la réactance

psychologique.

2.3 Les interactions entre la confiance et I'engagemaut travers de la
réactance psychologique

Lorsque le prestataire crée des barriéres a lgesdragit alors plus pour son propre intérét
que pour celui du client. En conséquences, les diioes d’intégrité et d’honnéteté ne sont
pas réunies pour créer la confiance. L'engagemesbdsommateur est forcé et non expliqué
par la confiance comme le suppose la présentatiddatgan et Hunt (1994) avec un lien
direct et relativement linéaire entre le conceptalgfiance et le comportement d’engagement.
Mais comme la pratique du marketing relationnel estrée dans ce lien on peut penser
gu’une force, qui serait la réactance psychologiguegturbe la relation. Or la théorie de la
réactance psychologique met en évidence que la gderliberté inhérente a I'engagement
réduit la perception d’honnéteté, de bienveillartede crédibilité (ou compétence) de
linitiateur du contrat,i.e. de celui qui exerce une menace sur la liberté. IDEs que
I'intégrité n'est plus possible, il ne peut y avdie confiance. Le cas idéal de la confiance
associée a I'engagement est peut-étre minoritaieexBituations nouvelles et non prévues
sont possibles : premiérement, on peut rencontregdigement sans confiance (contrainte et
calcul économique pur), et deuxiemement il peut existes situations de confiance
(notamment au niveau de la crédibilité, de la commé&esans qu'il y ait d’engagement, car
ce dernier est attentatoire a la liberté de choiture, conformément a la théorie de la
réactance psychologique. Ainsi la confiance n'em$ pécessairement liée linéairement a

I'engagement.

Plusieurs questions sont soulevées. Peut-il y awgoifiance lorsqu’il y a réactance ?
Autrement dit, lorsqu’il y a absence d’engagementoaglterme, est-ce I'absence de

confiance ? Le lien fortement supposé entre condiaicengagement implique-t-il forcément
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gue lorsqu’il y a, de la part d'un consommateur, sefiitengagement, ce refus traduit une

absence de confiance ?

Nous avons choisi de poursuivre nos interrogatiensnenant une enquéte exploratoire afin
de mieux comprendre le refus de I'engagement. Laerebke qualitative sous forme
d’'entretiens semi directifs centrés présentée dansettion suivante vise a proposer des

éléments d’éclairage.

3 Méthodologie de recherche

Nous avons annoncé en introduction que I'étude idiesactions de la réactance avec la
confiance se ferait dans un contexte médical. Eat,dfexercice de la médecine est en France
de nature trés transactionnelle, avec notammentigespuvent une tarification a I'acte. Cette
situation est en train d'évoluer trés largement daemise en place du principe du médecin
référent et des parcours de soins coordonnés.dgigue relationnelle est en passe de devenir
prédominante dans les comportements et dans legcatdhs (tarifs des visites et des
remboursements). La transaction avec le médecin pisiu'a présent fondée sur la
confiance. On confie sa santé a une personne. &aoadre, une premiére étude, qualitative,
a été réalisée. Elle a consisté en une vingtaieetidtiens semi directifs, selon le principe de

saturation sémantique (Evrard, Pras et Roux, 2003).

Le terrain d'étude ici retenu est en phase avede cévolution. Il s'agit d'étudier
I'acceptabilité et la mise en place de contratsalessdentaires. Cette étude fait I'objet d'un
partenariat avec un réseau de dentistes souhdiéaetopper la prévention dentaire sur les
maladies parodontales. La construction de la oelat le suivi de la prévention se matérialise
par la mise en place d’'un protocole de sailgssune contractualisation a moyen terme. Le
cceur de notre sujet de recherche repose sur lesoré&ades patients par rapport a cette
possibilité de contractualisation, démarche relatigat nouvelle dans le monde de la santé.
La relative virginité des patients par rapport antede de relation permet de recueillir des
verbatimsnon contrélés et spontanés sur I'engagement qulezsandé. Ainsi ce dernier est
le stimulus sur lequel nous avons fait réagir nétchantillon en lui présentant le contrat
détaillé tel que le réseau de santé propose aadiess de le signer. Le contrat indique les
conditions d’'acces au réseau de soins. Tout d'abordppelle au patient le risque qu'il

encourt de développer des maladies parodontalesicamd & la perte des dents compte tenu

10
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des examens cliniques que le dentiste a réaliséprdgramme de préservation de la santé
bucco-dentaire auquel on propose au patient d'adhéomprend, pour une somme
forfaitaire’, une série de rendez-vous, un programme d’éducttérapeutique et la compléte
prise en charge des traitements liés a la maladieailfeurs, le contrat développe une série
d’obligations des adhérents parmi lesquelles : itlas® aux rendez-vous, I'obligation de
suivi d'un programme de prévention et I'évaluati@s @onnaissances acquises. A défaut du

respect de ces obligations, le patient ne peuth@usgficier des services du réseau de santé.

La méthodologie qualitative a été retenue pour erplale maniére exhaustive, I'ensemble
des liens entre le refus de I'engagement et la anofi. Parmi les 21 personnes interrogées,
trois d’entre elles étaient des patients du réstaavaient accepté la contractualisation. Ces
entretiens ont été conduits par deux enquéteursarsuiun guide d’entretien présenté en
Annexe 1. Les thématiques d’engagement, de confiainde prévention étaient abordées. La
présentation du contrat était faite vers la fir'éetretien. Les entretiens ont fait I'objet d’une
analyse de conteruia un double codage, d’une analyse verticale (paeten) et horizontale

(croisement des entretiens).

L’'analyse classe dans un premier temps les indivigkisn leur propension a s’engager.
Ensuite, la confiance est étudiée au niveau deuchdtentre eux. La démarche est donc
renversée par rapport au modele de Morgan et H@8#j1 Nous partons ici de I'engagement
pour évaluer la confiance et non l'inverse. Airsirole de la réactance psychologique est

souligné.

4 Reésultats

Une synthése des entretiens est proposée en Arfhedans les tableaux 1, 2 et 3. Ces
derniers autorisent une présentation des résdtafenction de la nature de I'engagement et
des dimensions de la confiance. Enfin une derniéus-section propose une typologie des
individus selon la confiance et I'engagement, et tmor'importance de la réactance

psychologique.

% Pouvant étre prise en charge partiellement oletoient par le régime d’Assurance Maladie et lesueligs.

11
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4.1 L’engagement

Les entretiens ont été classés selon la propedsidimdividu a accepter un engagement vis-
a-vis d’'un contrat qui se manifeste pour tous leévidus interrogés en ayant la possibilité de
s’exprimer sur le médecin référent. Globalement, ¢ettevation est rejetée par la plupart des
individus, qui disent étre fideles a un médecinymdonté et non par obligation (« on est assez
grand pour savoir ce qui est le mieux », J., Femma&n&}. L'imposition du choix est trés

mal ressentie par les patients qui souhaitent ceeséeur liberté (« Je préfére garder mon
contrat implicite avec la mienne, je ne vais vaitetje tant qu’elle est disponible et au moins

j'ai uneliberté morale », F., Femme, 35 ans).

La notion de réactance psychologique permet de nmiemprendre ce phénomeéne (Brehm,
1966). Comme indiqué en premiére partie, la réactpagehologique est définie comme la
réaction négative des individus a toute atteintéraggnant leur libre choix. Ainsi cette notion
est potentiellement une explication a la non sopsori de certains services. Alors que le
systeme de santé francais est de nature transastmnma proposition du contrat de
prévention dentaire développe une orientation icglatlle nouvelle ol chaque partie doit
accomplir certaines obligations. S’il y a réactapsgchologique, il est nécessaire de revenir a
une version transactionnelle de la relation. Latasce psychologique interdit a l'individu de
considérer le contrat en tant que tel. Si on I'an®égoquer les aspects, les attributs de celui-

ci, seuls les colts apparaissent en masquant hésides.

L’engagement est une perte de liberté et éventuetieome source de colts supplémentaires.
L’engagement est alors freiné par deux éléments :

1. la réciprocité : le dentiste assurera-t-il toutepéatie de son contrat ? Cet aspect de
'engagement est directement lié a la confiance i@é@lus haut. « Il n'y a pas
d’engagement, je lui dois rien sauf de l'argent ¢midui paye, et lui me doit en
contrepartie une prestation de service » (7, Hommen33

2. la motivation de I'individu : le patient est-il sisdmment motivé pour faire les efforts
nécessaires qui lui incombent ? Il y a une autoetélesur la base de la croyance que
ce sont les autres qui sont malades. La performaataitjue et fonctionnelle est un

élément critique pour augmenter la motivation.
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L'engagement a donc, comme l'indique la théorie (Mordga Hunt, 1994 ; Anderson &

Weitz, 1992) a la fois une dimension affective et dimension calculée voire normative.

Cependant, I'engagement peut étre accepté a cerizonelitions :
1. lesinvestissements spécifiquelengagement peut étre la contrepartie légitirhend
investissement spécifique dans la relation (C., Hon8#ans ; B., Homme, 58 ans).
Dans ce cas, la personne reconnait que son pageawmnmercial doit vivre et qu'il
doit s’assurer une durée minimale de relation pourarg& un retour sur
investissement honorable.
2. l'auto discipline: L'’engagement peut représenter un moyen de seabuthte a faire

guelque chose dont on n'a que peu envie mais donbasaincu du bien-fondé.

Les répondants déja membres du réseau se sont smgagédes motifs qui peuvent différer.
Deux d’entre eux sont trés fortement motivés parokghait de garder leur dent (et leur
pouvoir de séduction). Tous I'ont fait parce quiist confiance dans leur dentiste et gu'ils

pensent que si ce dernier le leur a proposé, gless y avaient un intérét.

Ces comportements observés dans le domaine de lassat@aturellement généralisables a
bien d’autres situations relationnelles que noansaetrons quotidiennement entre I'entreprise

et le consommateur.

4.2 La confiance

La confiance est un élément important de la relatjons’établit entre le praticien et son
patient. Les trois principales dimensions de la iemicke (crédibilité, bienveillance et

honnéteté) se dégagent toutes trois trés largerssrardretiens.

Pour la quasi-totalité des individus interrogés;rigdibilité est une conditiosine qua norde
la confiance et est assurée par I'environnementrighté« le cabinet vieillot ne m’inspirait
pas confiance, a l'inverse du cabinet de la den@stuelle, tres moderne » (1, Femme 61

ans). La confiance se dégage également de la compggrHomme 33 ans).

La dimension d’honnéteté est également présenterdembre d’entretiens. Elle se manifeste

a plusieurs niveaux :
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- les patients apprécient lorsque toutes les exjitait sont données avant une
intervention (« Il doit étre pédagogue, se mettla place et a la portée du patient,
pour lui expliquer des choses dont il n'a ni lesat@s, ni les aboutissants. Il doit faire
partager son diagnostic, ses causes et ses conségque- C, Homme, 34 ans);

- La nature de l'intervention empéche le patient die @® qui se passe : « ce qu'il fait
dans la bouche, je ne le vois pas ». Par conségleepttient doit étre intimement
persuadé que le dentiste fait «tout ce qui esess&ire, mais rien que ce qui est

nécessaire (7, Homme, 33 ans) ».

L'importance de la bienveillance semble sujette & el variance, selon les répondants. Pour
certains, elle peut exister et existe réellement.eRample, B., Homme, 58 ans déclare sa
relation comme étant « conviviale ». Pour d’'autres’est un vrai plaisir d'aller chez le
dentiste, car une relation de sympathie s’est &ab{#, Femme 49 ans). R., Homme, 47 ans,
ajoute qu'’il s'agit d’une relation sereine telle uieux couple. Tous les patients acceptant
I'idée d’'un contrat de prévention ont une relatositive et amicale avec leur dentiste.
contrario, certains individus refusant I'engagement sousnéome contrat, considérent la
relation avec le dentiste seulement sous I'angbdegsionnel : par exemple, F. (Femme, 35
ans) ne recherche pas de relation au sens intimeldda(Homme, 41 ans) ne voit aucune

relation, car pour lui une relation commerciale njgst de confiance.

Les trois répondants ayant déja contractualisé dgatement ressortir les trois dimensions de
la confiance pré citées. lls mettent aussi trégelaent I'accent sur le temps nécessaire a la

construction de la confiance.

4.3 Une proposition de classification selon le niveaendagement et de
confiance

L’'analyse des entretiens permet de constituer ixges de répondants en fonction de leur

niveau de confiance et d'engagement (Cf. Figdye 2

* Le détail des individus appartenant & chacuneldsses est présenté en fin de I'Annexe 2.
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Figure 1 - Classification des répondants
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Les individus refusant I'engagement ont été clagse8 catégories : les « incrédules », les

« autruches », et les « malades indépendants ».

» Les «incrédules» ne se sentent pas concernés par les problemedrdgrmrt sont trés
sceptiques quant a I'utilité du contrat et aux gaijn'ils pourraient en retirer. Ce sont
des personnes qui n'ont en général pas connu depgoblemes de santé dentaire. lls
ont une tendance aux comportements parieurs. Cedsgntonsommateurs avertis,
jaloux de leur liberté de choix.

» Les «autruches» refusent de considérer leurs problémes dentgi@sitant bien

halshs-00470601, version 1 - 7 Apr 2010

réels. Contrairement aux malades indépendants,redlésnt pas de prévention active
en dehors du brossage et de I'hygiéne alimentalles Bnt PEUR du dentiste et de la
maladie. Les autruches mettent en place des stratég@mping c'est-a-dire qu’elles
refusent de considérer leurs problémes dentairassi,Aies soins sont toujours fait
dans des situations d’'urgence extréme.

» Les «malades indépendants ont ou ont eu d'importants problemes dentaires.

estiment qu'ils sont le mieux placés pour trouverpkrsonne qui fera le bon
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traitement. Pour autant, ce ne sont pas des parsaui négligent leur santé dentaire,
ce sont également des personnes tres fidéles quidié&pendre leur engagement
informel de la confiance qu’ils accordent a leurtd#a. Ces personnes présentent un
degré extréme de réactance psychologique. En effesont des irréductibles de

I'engagement commercial : pas d’abonnements, le ndgrferfaits possibles...

Les individus acceptant I'engagement ont été claeaé3 catégories : les « économiques »,

les « malades raisonnés » et les « séducteurginic

» Les «économiques» sont des personnes a revenus modestes qui véttensires
d'étre financierement gagnantes. Pour elle, I'élémenplus important est que le
dentiste soit conventionné. Leur préoccupation ésoque les empéche de faire une
véritable analyse en termes de bénéfices/colts Iem ee voient que les codts.
Lorsqu'ils s’engagent, ils ne le font que sur degivations d’ordre économique.

» Les «malades raisonnés» ont tous eu des probléemes dentaires relativement
importants qui les fait réfléchir sur l'intérét d& prévention dentaire. lls voient un
intérét majeur a cette contractualisation : celeoldgeraient a aller chez le dentiste,
chose gu'ils ne font pas forcément trés spontanémniemtcceptent I'autorité établie et
se soumettent aux régles édictées par cette autbeitir confiance est essentiellement
basée sur la dimension crédibilité/compétence. Cedamindividus trés rationnels et
opportunistes, préts a s’engager s'ils estiment piéserver leurs intéréts.

» Les «séducteurs (-trices)» : Ce groupe est majoritairement constitué (a une
exception pres) de femmes. lIs (elles) sont tréequépé(e)s par leur apparence. lls
(elles) ont vu des gens perdre leurs dents efrieage et ne veulent pas subir le méme
sort. lIs (elles) sont prét(e)s a consacrer bequamutemps a une action préventive
pour éviter le pire. lls (elles) recherchent urlatien sociale, & remplir leur agenda de
rendez-vous. lIs (elles) aiment aller chez le dentiii est souvent un proche (famille

Ou connaissances).

L'analyse de contenu permet ensuite de classifiergeceupes selon leur niveau de réactance
psychologique. A I'exception des « séducteurs us 8ont réactants. Cependant comme le fait
apparaitre I'analyse, les réactants ne refusenttqas 'engagement. Ainsi les « malades
raisonnés », bien que considérant que le contsapiiwent de liberté, sont redevables au

réseau dentaire de proposer une formule qui leungtede se soumettre tout en conservant
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une forte estime d’eux-mémes. En effet, ce n'esigasalade qui concéde un peu de liberté,
mais c’est le médecin qui lui en prend. La réactapsgchologique est un élément de
distinction des individus et permet d’évaluer launatde I'engagement actif ou passif. Les
« séducteurs » a la différence des « malades rasonsont particulierement actifs. Ce sont
les aficionadosde la marque. Reprenant la terminologie du cycleigelu client, ce sont les

ambassadeurs. lls sont les clients les plus atatles mécanismes de marketing relationnel

sont construits pour eux.

Or cette nouvelle typologie montre que 5 groupessiumressentent une menace sur leur
liberté de choix lorsqu’ils sont face au contraua@e segments de clientéles sont identifiés
selon le niveau d’engagement et de confiance etgueiétre extrapolés au-dela de l'univers
de la santé dans lequel cette recherche a étdweféed e guide d’entretien comportait, a cet
effet, un questionnement visant a comparer I'engageérmommercial a I'engagement vis-a-
vis du dentiste. L'analyse des réponses permet destater une grande similitude
d’appréhension de ces différents engagements. Lorsgicart apparaissait, il était lié a la
dimension personnelle (au sens physique et intinge)idtervention du dentiste faisant
apparaitre un niveau de risque pergu tres éleve ldaradre de la relation dentaire.

Tout d’abord ceux qui font confiance : les « sédurd » ou les « ambassadeurs » se donnent
a la marque, au fournisseur. lls sont attachés radug et au service. Ce sont des
collectionneurs de cartes de fidélité. lls se tenninformés de I'évolution de la marque et
sont sensibles a tous les signes de considératidaugs sont apportés. Ensuite, les « malades
indépendants » bien que confiants refusent I'engagé Cependant ils sont fidéles et le
rappellent lorsqu’ils rendent visite a leur médedtarce qu'ils jugent que la fidélité est le
fruit d’'une décision délibérée, ils sont jaloux léer liberté et refusent donc I'engagement.
Des témoignages d’affection et de suivi sont biengeauprés de ce segment. Hors du secteur
de la santé, ce sont les habitués des cartes &ghtdle mobile prépayées qu’ils détiennent
bien souvent auprés de I'opérateur historique.

Les individus qui ne font pas confiance se disterguselon leur degré d’engagement, en
« malades raisonnés » et en «incrédules ». Lesignersouscrivent par opportunisme : le
contrat est un moyen d’'auto discipline. C'est I'ahttse du marketing relationnel. Ce sont
des « calculateurs ». Les « incrédules » que nppsllarons également les « zappeurs » ne

sont ni fidéles ni confiants ni engagés. Sont-dsabusés du marketing ?
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5 Discussion, limites et voies de recherche

Ce travail sur la relation entre confiance et eegaent perturbée par la réactance
psychologique est important pour mieux comprendebtntextes d’application du marketing

relationnel, tout d’abord avec la contractualisatites services, mais bien au-dela dés qu’un
lien obligatoire existe avec ou sans contrat. Leeltdopement du commerce en ligne, et
notamment les supermarchés alimentaires, a créédtses telles que les listes de courses,
qui sont difficiles a établir lors de la premiérenomnande mais qui se révelent étre des
barrieres a la sortie efficaces. Le probléeme degbgement mais également du refus de
'’engagement, en tant que comportement manifestefds de la relation, est susceptible de

prendre une place grandissante dans I'évolutiamodepratiques marketing.

On retiendra deux contributions principales de parper travail exploratoire sur les liens
entre la confiance et I'engagement vus au travers laderéactance psychologique.
Premierement la relation entre la confiance et Bgiggnent n’est pas linéaire. La réactance
psychologique perturbe celle-ci en agissant, seftalhleen tant que modérateur. On peut
s’engager sans confiance tout comme refuser deajendout en gardant confiance avec le
prestataire de service. Deuxiémement, la diversit® mtefils proposés ouvre la voie a
différents types de gestion de la relation cliesdds 'engagement et la confiance bien au-dela
des traditionnelles politiques de fidélisation &ttidchement. Dans notre étude, les « malades
raisonnés » qui dans d'autres circonstances serdiem « calculateurs » demandent une
contrainte pour justifier I'engagement. Ces indiddiont également relativement sensibles
aux discours relatifs au nécessaire amortissemarindestissements spécifiques. En d'autres
termes, ils sont capables de retourner leur raisoenecalculateur au profit du prestataire.
Les «incrédules » ou « zappeurs » ne croient padaesincérité du prestataire et par
conséquent rejettent I'engagement comme forme deamelddn peut envisager de proposer
d’autres solutions telles que des contrats multigmaires, qui permettent d’encadrer la
liberté. Par exemple, dans le métier de la téléphalgis revendeurs d’abonnements peuvent
au choix proposer a un méme client plusieurs opéniatassurant cependant la permanence
du numéro. Le client ne chaisit plus un opérateuis mia prestataire qui lui donne égal acces

a tous les opérateurs et toute liberté de changgrrtanoment.

Ces premiers résultats nous donnent des indicasiankes segments a cibler prioritairement

(les séducteurs et les malades raisonnés). lls premhégalement des avancées en terme de
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définition du contenu de la communication & adressees différents segments pour les
convaincre de s’engager. Par exemple, les économiggrent trés sensibles a la notion de
gains monétaires. Il faudra leur en faire la dématish ; les malades raisonnés seront
sensibles a I'efficacité de la démarche en termead&slu fait de la contrainte, mais aussi au
fait que cette contrainte est la rétribution d’omdstissement spécifique fait par le prestataire
afin de mieux le soigner. Les autruches et les dealindépendants ne sont, de fait, pas des

cibles prioritaire.

Cette recherche aura également permis d'évoquerésigance et une défiance croissante au
marketing. S'il s'avére plus difficile de dévelopde lien avec la marque, des propositions
importantes des derniéres années s’averent imparfd@tmrnier, 1998). Le phénomene No
Logo ainsi que les signaux de déconsommation doiadgrter les entreprises sur les
nouveaux consommateurs pour lesquels le rejet de tgumageut en fait étre un rejet de
'engagement. La réinvention de la relation de la quaravec le consommateur peut
s’appuyer sur cette nouvelle approche de clienpe@dant, les premiéres pistes développées
dans cet article mériteront d'étre testées pluslaent grace a une large étude quantitative.
Outre cette limite d’ordre méthodologique, d’auttamites (et par conséquent voies de
recherche) peuvent étre avancées: cette recherehdient pas compte des facteurs
susceptibles d’'influencer la réactance psycholagigh ce titre, des éléments tels que la
compétence du client ou sa capacité de contrdlesitigstions commerciales pourraient étre
des pistes intéressantes. Une fois les concluglena présente recherche validées par une
étude empirique, il sera intéressant pour en peraletigénéralisation d’appliquer ce travail a
un domaine d’'activité « plus classique ». La télépdaonobile, de part ses caractéristiques en

terme d'offre et de clientéle, offre dans ce cadr@rbmetteuses perspectives.
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ANNEXE 1 — GUIDE D’ENTRETIEN

Thémes abordés :

Le contexte de la relation dentaire

La prévention dentaire

L'engagement et la confiance

Réaction face a la contractualisation de la

relation dentaire

Les dents et les individus

Mieux connaitre le répondant

Contexte de la relation dentaire :

>

Durée de fréquentation de ce dentiste ?

Raisons du choix? Raisons du
changement si cette arrivée est consécutive
a un changement.

Si pas de dentiste attitré pourquoi ?
Fréquence et récence des visites chez le
dentiste

Attentes vis-a-vis du dentiste ?

Raisons des visites chez le dentiste ?
Nature de la relation actuelle avec le

dentiste ?

Prévention dentaire :

>
>

Signification la prévention médicale ?
Signification de la prévention dentaire ?
Pratique ?

Apports d’'une pratique de prévention ?
Moyens les plus appropriés pour pratiquer
la prévention dentaire ?

Liens fait entre les dents saines et la santé

en général ?

Dimensions de I'engagement et de la confiance :

Signification de I'engagement ?
Nécessité de s’engager de facon durable

avec son dentiste? et sous quelles

formes ?

Caractéristigues du fait de «faire
confiance » a son dentiste ?

Abonnements contractés ?  Possession

d’engagements sur 12 ou 24 mois ?
Appréciation sur ces engagements ?
Comparaison d'un engagement
commercial avec un engagement avec un
dentiste ?

Opinion sur la nécessité de choisir un

médecin référent avant 1€ juillet ?

Présentation des maladies parodontales et du

projet de contrat

>
>
>

Raisons de I'adhésion ?
Avantages de I'adhésion ?
Freins a I'adhésion

Les dents et les individus

>

Image des gens qui n'ont plus de dents ?
(une des issues des maladies parodontales
est de perdre ses dents)

Utilité des dents ?

Mieux connaitre le répondant

>

Fumeur ? Ancien fumeur? Si, oui,

combien de temps? Arrét depuis?
Pourquoi ?
Age

Sexe
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ANNEXE 2 — SYNTHESE DES ENTRETIENS

Tableau 1 — Synthése des entretiens — Individus tefant 'engagement

Individus Caractéristiques de la

confiance

Caractéristiques de
'engagement

Manifestation de la réactance
psychologique

J, Femme, 64 ans Ce dentiste explique tou

mais il n’oblige pas (liberté)

n'es plus libre de faire autrement

gens a s'engager formellement

. Qfest une privation de liberté ; tuEngagement =
dit ce qu'il pense étre le mieuxpeux étre d’accord, mais apres

Mieux vaut éduquer que forcer lgsRépondant qui

privation de
tliberté

ne s'engage
qu’au strict minimum dans les
relations commerciales

Etre  bien

conseillé

F, Femme, 35 ans

de soins possibles ensuite

soigné, bie@’est se mettre des menottes.

Etre sOr d'avoir une bonngrien dire. «Je ne me vois p
prévention qui assure le moinsm’engager ». Par ex., si les forfai

L’engagement commercial ne ve

étre proposés par défaut
Engagement avec le dentiste
Etre fidele, ne pas aller en voir
autre. Il doit assurer |
« maintenance »

sont plus intéressants, ils devraienlberté morale ».

« Je préfére garder mon contrat
uimplicite avec la mienne, je ne
as/ais voir qu’elle tant qu’elle est
tdisponible et au moins j'ai ung

=}

4

S, Femme, 30 ans|
aboutissants et on fait
confiance par défaut sur le

qu'il a undipléme, ¢a c’estle
c6té formel de la confiance

qu’un dentiste m'arnaquait

On ignore les tenants ef] Esgagement

fait que c'est efficace. Parg

Je n'ai jamais eu l'impression

dans la relatiq
commerciale :

¢ S'impliquer

0]

. Etre
active

fidele de faco

e «aimer » aller chez le D

L’abonnement est plus risqué q
la consommation a l'unité

L’engagement doit simplifier Ig
relation pour étre intéressant

nl n'y a pas d’engagement par
rapport au D car il ne peut pas
y avoir d'envie/ pas de cotg
volontaire dans la relation

C, Femme, 42 any Ne doit pas étre trop ba
(suspect !)
Doit savoir
décisions
Nickel sur I'hygiéne

prendre de

Qu’il me demande mon avis

ja@liand je signe quelque chose,
vais jusqu’au bout
5 C’est une notion forte

jEngagements commerciaux | a
LT: «ca m'énerve ! »
Sentiment de se faire avoir et
de perdre sa marge de
manoceuvre
Si ses problémes dentaires n’
entrent pas , pas d'intérét
Si ses problemes y rentrent
alors aucun dentiste ne voudra
le prendre en charge

7, Homme 33 ans Compétence
Moralité économique (ne fai
que ce qui est nécessaire)

Se crée dans le temps

En général, «s’engager, c'est
t donner des obligations, s’obligé
envers quelqu’un ».

Engagement commercial : préfe|
les paiements a I'acte quand il
peut

ls& Je ne crois pas que je pourrais
rm’'engager envers un dentiste :
c'est une relation client
fournisseur ». « Il n'y a pa
rel’engagement, je lui dois rie
lesauf I'argent que je lui paye,

lui me doit en contrepartie un
prestation de service».

[I-A=R

« J'y crois pas du tout, je sigrje
pas du tout ». «Je crois que
c'est pas intéressamnt
économiquement. Pour lgs
dentistes oui, c’est intéressant,
mais en tant que client.».

Une relation commerci
n'est pas de confiance

B, Homme, 40 ans

alEngagement = Terme de duré
Relation avec quelgu’un dans
durée, de confiance

eEngagement dentiste = Pas
abesoin de s’engagelS’il est
compétent tu y retournes Pas

[

Engagement commercial =

eutile de signer un papier pour
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Individus

Caractéristiques de la
confiance

Caractéristiques de
'engagement

Manifestation de la réactance
psychologique

n'aime pas trop
Engagement sur 12 mois = Si tu
trouves un intérét, je ne vois pas
probléme. lls veulent un retour s
investissement

client
y
le
ur

C, Homme 34 ans

S'il te dit qu'il faut arrach
une dent, donc c’est qu'il n’
a vraiment pas dautr
solution
C’est ne pas avoir a aller vo|
un autre D pour se faire sg
propre avis
Il doit étre pédagogue, g
mettre a la place et & la port
des patients, pour lui expliqué
des choses dont il n'a ni lg
tenants, ni les aboutissants
Il doit faire partager so
diagnostic, ses causes et g
conséquences
C'est utiliser le meilleur
moyen pour remédier au mal

et’engagement c'est partager d
valeurs avec quelqu’'un ou un
e institution, donc d'y adhérer

Il doit y avoir réciprocité entre le
rparties

n

Engagement a terme :

eC’est unjuste retour d'un prix

eattractif . Toute mise en route d'u
erservice nécessite des dépen
spour l'opérateur, il faut, de so
c6té, pour qu'il puisse faire dg
tarifs intéressants... il a beso
ed'une certaine période de retour
C’est donc logique qu'il y ait un
durée minimale

Si le contrat ne te plait, tu n'g
gu'a pas signer !> liberté de
contracter ou pas >
rationalisation de I'engagement

£4 'objet du contrat semble tre
erestrictif a premiére vue €
difficile a vendre et source d
5 déception de la part des client]
C’est un principe bien dan
lair du temps de lisser le|
dépenses via des abonnemen
On ne répondra pas par

hcontrat a tous les problémes
sda dent, cela parait risqué

n
S
n

7]

6, Femme, 47 ans

Qualité des examens et
diagnostique.
Qualité des soins (attentig
portée a la douleur).
Capacité d'étre a I'écoute d
patient.
Disponibilité

du

« C'est débile ». « Si tu vois U
médecin régulierement, il te d
si t'as ces problémes ».

«A quel moment faut-il
commencer ? Et au bout ¢
deux ans (fin du contrat), t
fais quoi ? »

« C'est horriblement cher ! ».

faut y ajouter la mutuelle, le
assurances etc. On créé u
médecine dentaire «a de
vitesses », les frais dentair
sont «déja  horriblemen
chers ».

« Pour la majorité des cas,
sera de la prévoyance, pour
cas sur dix, ce sera des soing
« Est-ce qu'on y gagne ? ».

Ca peut intéresser «les ge
riches, que cela rassure. L
gens sensibles a la questid
qui ont déja des difficulté
dentaires ». « Des papys et d
mamys riches qui ont beso
d'étre rassurés ».

=]

it

—

ce
un

2, Homme, 39 ans

Liées aux explications,
feeling. Difficile & apprécier a
priori, se construit.

duengagement permet d'améliorg

dossier médical du patient

la connaissance de [I'histoire et gicommercialement surtout si

2rN'aime pas s'engage

le sentiment qu'il est ensuit

difficile de résilier
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Tableau 2 - Synthése des entretiens — Individus agutant potentiellement 'engagement

Individus

Caractéristiques de la confiance

Caractéstiques de I'engagement

Justification de
I'engagement

Vient de
disponibilité,

la ponctualité, de
des tarifs

lnSe sent en confiance,

mais pabitention
jugés engagée. Si la confiance est romp
raisonnables, du fait que le dentistpartira sans état d'ame.

non crédible
uelémarche commerciale pu
et simple

(¢]

pour savoir si c'est une bonne idée.

Ce D expliqgue a chaque fois leschose

différentes possibilités, leu

avantages et inconvénients et les cqlEngagement
de chacune d'elles. Il laisse ensuite| leapable,

choix

de prendre un risque pour quelque

s
commercial : Et
pour e

commercial.
confiance
Ne rejette pas

Ne pas tromper

les engageme

pas changer trop souvent
spécifiques a la relation

Engagement Dentiste :
engagement au sens ou elle s’enga

prendre en charge mes problemes

des besoins

Engagement = disponibilité et te
prendre tel que tu es (elle te donne
des conseils que tu ne suis p3
toujours), mais le patient doit faire
attention a préserver le travail du
dentiste

fournisseur difficile de prendre en
d’assumer les conséquences du contrabmpte

commerciaux a terme car ne souhaite
prestataires du fait des investissements

Cest Un

dents. Disponibilité ; Prise en compte

propose ce qu'il y a de mieux potiia relation durable facilite le Seul avantage du contraf:
chaque situation diagnostic force a aller plus souvent
Evaluation subjective de Ia chez le dentiste et le simple
compétence par rapport aux soins fait d’'aller le voir souvent
Corroborée par le bouche-a-oreille augmente la prévention
S'il dit qu'il y a quelque chose a fairg,Engagement = C'est mouiller gaC'est une fagcon de

, | je le suis. Je ne vais pas aller voir 3 Bhemise pour quelque chosecepter | s'obliger a faire de la

prévention

Mais je ne suis pas s0r g
je mémoriserais mieux ¢
eque me dit la D! Cles

T o

des
ajournalieres
Il faut voir quelle est la
ntsontrainte de I'entretien

consignes

e

je a
de

seulement me soigner

fonctionnelle) et I'approche qualitativi
(le praticien connait la fagon de vivre
Une forme d’engagement : comme
assureur.  Forfait tout comprig
dépenses de prévention et d’entretie
Importance du conseil

Le dentiste inspecte [lindivid
(différent du téléphone qui e
fonctionnel)

Différencie trés nettement
'engagement li¢ a une prestation
matérielle (téléphone) de
'engagement lié a la personne
Notion de conseil, prévention. Il dojtDifférence entre 'approche Se sent concerné
, me garder en bonne santé et paommerciale (technique etOn essaie de faire attention

led nos dépenses par rappprt
)aux problemes de la
uisécurité sociale
:Si contrat individuel : on
npeut y aller sans se limiter
- on est alors vraiment
dans le préventif
stLe dentiste prendra le temps
de répondre a des questions
gue je n'ose pas lui poser
car je sais que son temps est
compté.
Association au  contrat
d’entretien d'une voitureg
dont il faut qu'elle démarre
tous les matins

Si hypothése que tous les dentisteSe sent engagée. A partagé des chpd@ésinvolture  /
maniérentimes du fait de soins trés lourd
équivalente, la confiance vient du faitc On se connait », « Je fais partie
de tenir compte de chaque patienpatientes qui on une place un pey

sont compétents  de

aspect
sfinancier : si la préventio
lemarche, il est difficile d’en

mesurer les avantages
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Individus

Caractéristiques de la confiance

Caractéstiques de I'engagement

Justification de
I'engagement

dans sa différence. La confian
provient de la technique et de
relation-> sinon c’est de la boucheri

la< Pour
e suite ».
«Plus l'enjeu est important,
'engagement est important et plus j]
besoin de penser qu'il n'est pas
mon fait» -  engagement
implication / réciprocité

Fidele en regle générale

moi, il

Cepart » ce qui conduit a la réciprocité financiers. Si ce n'est pa
est disponible demesurable,

plysAvantages :

ce n'est pd
donc pas rassurant.

c'est un
laparcours personnel qui fa
degu’elle ne peut
gu'approuver. « Il faut avoi
eu des douleurs dentair
pour avoir envie de préven
par la suite ».

Liée a I'environnement: «le cabin
vieillot de m'inspirait pas confiance,
linverse du cabinet de la dentis]
actuelle, tres moderne »
Professionnalisme

Accueil, information

Ecoute, explications, conseils

etGarder un dentiste  permet
aconfiance, meilleur suivi mais ne

choix qui
personnelle.
L’engagement est le
inquiétude li¢ au fait que l'on
quelque chose a surveiller.

Différent engagement commerci
dont on se sert pour

moment.  Respecte
d’anonymat = praticité

une

tesent pas « liée absolument ». Reste| urProbabilité d'y gagner ?
reflete une préférenge- Quel est le risque réel ?

reflet d’uneAvantages :

profiterconseillé par un dentiste d
d’avantages. On peut suspendre a foabnfiance
forme Positif: oblige a faire

aFreins :
e Trop cher

prendre un billet de loterie
a- Intérét pour ceux qui on

des antécédents
pk Ne dit pas non si c'eg

qguelque chose, a ne p
remettre au lendemain

Doit prendre la bonne solution po
toi. Solution qui ne doit pas seulems
étre d'ordre
s’'adapter.  Confiance  nécess
envers le corps médical car pouv
énorme.

Attente vis & vis du dentiste

Doit avoir la vision et la durée, ie fai
de la prévention et ne pas agir au cq
par coup

reompétence et

que lui (sous réserve de compétenc
de relationnel)
eL’engagement commercial c’est de
wente forcée. C'est « négatif ». Etre
a quelqu’'un, c'est linverse d'étr

sens humain). Difficile a mainten
'engagement dans le
individus et les situations évoluent

a chez un ami, techniquement pabreins :
nsuper, se sent lié par I'amitié mdis Durée d’engagement tro
économique. DgItenvisage de changer. Arbitrage entrlongue
relationngl.- Niveau de vie
biEngagement = fidélité = ne consulteMotivation :

libre, sauf si lié par une relation (auAvantages

temps gapréalable.

e ptotivé  pour suivre e

processus de maniére acti
lac pas simple de passer
idemps a s'occuper de s
e dents »

r- Nécessite un entretig

- Plus économique de fai
du préventif

On espere qu'il ne fera pas faire
frais inutiles

mutuelle, dans la durée

d&Engagement = Confiance réciproquel)s vont avoir du mal !

Quand tu paies, il faut qu
cela serve. Il va falloi
revenir a un tarif a la
séanceSinon c’est injuste
II' faut vraiment en avoi
besoin pour adhérer, reste
évaluer le prix a la séanc
Si c'est défini sur une
maladie et que tu sais que
vas avoir beaucoup d
séance, OK

| o

Le laisser faire le diagnostic
Soigner les dents si besoin
Ne pas critiqguer son savoir

Commercial : ne s’engage pas sauf
du LT lorsque économiquement pl
attractif

dentiste

Dentiste : est plus géné de changer| dex proposition est bien poy

s@her, vu son éage et |

dréquence actuelle de
visites.
les gens qui ont de]

probléemes et qui y von
souvent

suis-je assez

n v

it

£S

tu
£S

[]

a

14

tu

)

v =
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Tableau 3 - Synthése des entretiens — Individus @égngagés

Individus

Caractéristiques de la confiance Caractéstiques de I'engagement Justification de
'engagement
, | C'est un constat que I'on fait aulci c’est un engagement a acceptexje ne lai pas Iu le
bout d’'un moment. Elle s'installg, quelque chose deeu contraignant ce | contrat ! »
c'est quelque chose de progressifi’est pas un contrat Cela facilite deg
Elle n'est pas systématique maisecherches, des études malapportera
doit exister. pas plus que les soins bien conduits
d’'un dentiste
Les critéres sur lesquels repose| la C’est étrediscipliné sur ce que I'on va Au départ, n'était pas

confiance sont :

e Impression technique

e Le fait que le dentiste
expligue, montre de
photos (le dentiste d
'une des deu
personnes tient
expliquer)

* Clest faire confiance 2
une technique que |
patient ne connait mai
dont il comprend que l¢
dentiste la domine

e Facon dont il vous traite

Le danger est que le dentiste fa
quelque chose d'inutile ou qu’
soit techniquement incompétent.

me demander. Je vais rseumettre aux
différents engagements ».

Par exemple ; le fait de venir est une fag
5 de participer.

=Y

B D

convaincue de la nécessit
du contrat et y « est rentré
opar hasard ». En revanch
elle était convaincue par |
nécessité de la préventio|
mais on pouvait faire san
contrat de ce genre.

Je n'avais pas envie de
répondre a des tas de
questions Je ne
connaissais pas assez
dentiste.

On esttellement sollicités
dans tous les domaings

pour des contrats
commerciaux. On  es
souvent mal sollicités, il y

des tas de pieges. On v
des personnes faibles qui
font piéger. C'est dommagg

> @ 0

[

je suis méfiante

® Les répondants 1 et 1 bis ont fait I'objet d’uttretien de groupe.
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Individus

Caractéristiques de la confiance

Caractéstiques de I'engagement

Justification de
'engagement

« La confiance ne vient pas to
de suite. Ce dentiste e
sympathique donc on a envie

lui faire confiance, mais Jjal
attendu un certain temps avant
dire que je lui faisais confiance
Jai attendu les résultats »

Comparaison avec un garagiste.

Confiance réfléchie du fait de |
nécessité de soins longs et lourd

uEngagement en général s'engager c'es

stdonner un peu de soi, accepter de dor

fdele soi, de son temps, de son attention
tendresse (selon le type d’engagement)

de

2.Engagement commercial c’est donner|
son argent; peut étre vu comme
facilitation ; traduit une certaine confian
(mise en ceuvre ou pas de prélevemg

aautomatiques)

sN’apprécie pas les engagements a te
(type ADSL)
Impression de perdre son libre arbitre
sa liberté dans le sens ou si cela ne
convient pas, ne peut pas revenir en arr
et se sent coincée + perte de pouvoir («
poids »)

Médecin référent: « Ca m'agace parc
que je pense que la plupart des gens on
médecin traitant en qui ils o

extrémement confiance et qu'ils ne vd
voir que lui. C'est important d’avoir u
médecin traitant en qui on a confiance €
qui on peut dire plein de choses et don
fait de devoir formaliser cela m'énerve
un peu. On est obligé daller le voir
alors qu'avant on le faisait tout en
ayant I'impression d'avoir la liberté de

le faire. Ca m'agace de me dire que

vais aller le voir en me disant que je le f;
parce que je I'ai déclaré comme étant m
médecin référent ».

Connaissance asserz
neommaire du contrat, a
adhéré car c'est de la
prévention.
Motivation =
dents

ne

e«Voila en quoi jai eu
ftenpression de m’engagelr,
mais j'avoue que je l'ai pas
nbes trés bien creusé.
Je me suis engagée a suiyre
oles indications du praticier,

nes soins a apporter, des

garder ses

evisites réguliéres, en
dentrepartie d'un
allegement des frais

médicaux que cela peut
ereprésenter. Voila en gros.
tEb  éventuellement  de
trépondre a des études. »
nN'a pas hésité car
n représente une actign
tpréventive et se sent
leoncernée par cette maladie
et a vu ses parents perdre
leurs dents.

Le contrat correspond a une
jprise en charge de Ia
aimaladie.
on

Le site Internet renforce les

motivations car permet de

voir que I'on n’est pas tout
seul.

Constitution des groupes apres analyse des entretie:

Refus de I'engagement :

Incrédules : (2, H, 39) ; (6, F, 47) ; (C, H, 34) ; (B, H,)40
Autruches: (C, F, 42) ; (7, H, 33) ; (S, F, 30)
Malades indépendants (J, F, 64) ; (F, F, 34)

Acceptation potentielle de I'engagement :

ECORBMIBNE:: (N, F, 44) ; (E, F, 41)
NEEEESHESenes (ER, H) ; (R, H, 47) ; (B, H, 58), (3, H, 37)
EEONCISNSENEsy : (ER1. F); (ER2, F) ; (4, F, 49) ; (1, F, 615; F, 50)
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