
FACTEURS COMPORTEMENTAUX, PAR ACTEUR ET NIVEAU 
DU CHANGEMENT SOCIAL ET DE COMPORTEMENT, QUI 

INFLUENCENT L’AUTO-ADMINISTRATION DES SOINS

Le parcous comportemental d’un individu vers l’auto-administration de soins
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P R I S E  D E  C O N S C I E N C E

•Accès à l’information

•Statut et accès à des réseaux

•Croyances concernant l’auto-
administration de soins et ses 
avantages

•Niveau de con�ance et 
compétences pour être un 
champion de l’auto-administration 
de soins

•Perception des 
normes sociales

•Motivation à partager son 
expérience

•Les perceptions de  
l’auto-administration
de soins qu'a l'individu 

•Niveau d'alphabétisation et 
connaissances en matière de santé

•Motivation et capacité à 
rechercher des informations

•Perception du pouvoir 
et autonomie

•Le soutien social perçu

•Perception du pouvoir

•Accès au produit de soins 
auto-administrés et à un 
accompagnement

•Compétences et capacité à 
apprendre en permanence

•Capacité à gérer 
des problèmes

•Avantages perçus de 
l’auto-administration de soins en 
fonction de son expérience

•Degré de con�ance en 
soi et d'autonomie

•Sentiment de 
con�ance en soi

•Niveau de confort avec son corps

•Compétences et autonomie

•Compétences et con�ance que 
l’auto-administration de soins peut 
être pratiquée �cacement et en 
toute sécurité. 

•Croyances et 
normes 

•Expériences 
passées en matière 
de soins de santé

•Peur et autres émotions liées à 
l'adoption de 
l’auto-administration de soins

•Perception des di�cultés liées à la 
pratique de l’auto-administration 
de soins

•Stade de vie de l'individu et 
pertinence de 
l’auto-administration de soins
 à ce stade

•Degré de con�ance, 

d'encouragement, et de

soutien des conjoints

•La volonté du conjoint
et son ouverture à 
discuter del’auto-administration 
de soins

•Les convictions, attitudes, 

et perceptions des normes 

sociales par les conjoints

•Contexte de 

normes dans 

lequel l’a
uto-

administration 

de soins est 

acceptée parmi 

les groupes 

d'amis•Degré de contrôle 

des conjoints sur 

les ressources 

�nancières

• E�orts pour
former les 
prestataires

•Logistique et 
chaîne d'approv-
isionnement de 
produits de soins
auto-administrés 

•La potentielle         

partialité des 

prestataires

sur l’auto-

administration 

de soins

•Con�its 
d'intérêts 

des prestataires

•Niveau d'
enthousiasme 
des prestataires
sur l’auto-
administration 
de soins et 
ses avantages

•Niveau de con�ance en la capacité du patient à 
s’auto-administrerdes soins 

•La volonté et 
la capacité des 

prestataires à fournir des informations sur l’auto-administration 
de soins

•Dynamiques de 

pouvoir au sein 

de la communauté 

et de groupe d'amis  

•Niveau d'encour-

agement et de 

soutien des amis   

• L'expérience de
l’auto-administration 
de soins par les
amis et les personnes 
ayant une in�uence 
sociale ainsi que leur
attitudes quant à 
l’auto-administration 
de soins

•Volonté desamis ou des personnes ayant 
une in�uence sociale à montrer 

comment s’auto-administrer
des soins       

•Existence 
d'espaces 

d'action collective    

•Soutien des 

partenaires dans 

la prise décision 

en matière de soins

auto-administrés

•Dynamique de

pouvoir au sein

du couple

• La volonté du    
conjoint à payer
pour la pratique
de l’auto-
administration 
de soins

• Croyances, attitudes etnormes perçues par les conjoints   

•La qualité, l'exactitude, 

et le type d'information 

que les amis partagent 

sur l’auto-administration

de soins

•Les convictions et attitudes 

des amis, et des personnes 

ayant une in�uence sociale, 

sur l’auto-administration de

soins

•Les normes sociales 
et la stigmatisation de

l’auto-administration de 
soins •La volonté des amis à 

partager des information et 

des ressources sur l’auto-administration

de soins

•La manière dont les 

prestataires perçoivent 

leur rôle

•La volonté des prestataires

à partager des informations 

sur l’auto-administration de 

soins

•Le degré de connaissances et 
de formation des prestataires 
sur l’auto-administration de
soins et de ses produits

•La disponibilité et volonté 

des prestataires à répondre

aux nouveaux ou récurrents 

dé�s auxquels les patients 

sont confrontés 

•Disponibilité des 
di�érentes options

 de produits de
 de soins auto-administrés

•Systèmes pour assurer la qualité des tests en laboratoire

•Directives et 

protocoles pour 

structurer le conseil

des patients

•Politiq
ues et directives 

sur le
s personnes qui

peuvent fo
urnir certains 

services ou vendre des 

produits de soins auto-administrés

•Exist
ence

 et 

mise
 en œ

uvre 

de dire
ctiv

es s
ur

 l’a
uto

-administ
ratio

n 

de so
ins

•Elaboration de politiques en lien avec le 

système de santé qui prennent en compte 

le temps nécessaire pour se procurer les

produits de soins auto-administrés et les 

rendent �nancièrement accessibles

•Niveau de con�ance du 

prestataire sur la pratique

de l'autosoin et les capacités 

des patients à le pratiquer
•Capacité et volonté des 
prestataires à accompagner 
les patients pour qu'ils puissent 
s’auto-administrer des soins 
avec succès

•Type de prestataires

 autorisés à promouvoir

l’autosoin 

•D
isp

onibilit
é de 

resso
urces e

t d
e 

produits
 de 

l’autoso
in

•La possibilité 

d'apprendre la 

pratique de soins

 auto-administrés

au sein d'un groupe

•Volonté des amis 

d'accompagner ou 

d'aider lors de la 

première utilis
ation 

d'un produit de soins

 auto-administrés

•Niveau de

soutien, et 

de sa qualité, 

par le conjoint

•Disponibilité
 

de techniciens 

de laboratoire 

quali�és

•La volonté des 

prestataires à 

encourager les 

patients satisfaits 

par l’auto-
administration 

de soins à 
partager leur 

expérience avec 

d'autres personnes                       

•Mesure à 
laquelle le 

partage d'expériences 
sur la pratique 

de l’auto-administration 

de soinsest rendue 
simple et 

possible              

•Disponibilité 

et promotion des 

plateformes 

numériques        

pour le partage             

et le plaidoyer 

de l’auto-
administration 

de soins

•Normes 
perçuespar le conjoint

 autour de 
l'acceptabilité  

de l’autosoin  

•Niveau de 

soutien des 

conjoints pour 

partager 
l'expérience 

de la pratique 

de l’auto-
administration 

de soins

•Existence de 

modèles pour 

promouvoir 

l’auto-
administration 

de soins 

•Retour positif 
ou négatif de 

l'individu qui
promeut l’auto-

administration 
de soins

•Niveau 
d'encouragement

social à 
partager des 

informations 

sur l’auto-
administration 

de soins

•Disponibilité

constante des 

prestataires et des

produits de

soins auto-

administrés 

•Qualité
 des 

services d
e

soins a
uto-

administr
és

•D
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•Les politiq
ues

qui in
�uencent 

le coût et 

l'accessibilité
 

des produits 

de soins auto-

administré
s

•Les lois et 

directives qui 

in�uencent 

la disponibilité
 

des produits

numériques

•Lois qui 

in�uencent 

la légalité des 

pratiques de 

soins auto-

administrés

•Le niveau de risque 
perçu par le conjoint

•Formation du conjoint

et niveau de connaissance

en matière de soins auto-administrés

•Niveau de con�ance en

les capacités du conjoint 

•Les politiques et lois qui ont 

un impact sur les formation des 

prestataires et leurs compétences 

en matière de soins auto-administrés

•Qualité des informations 

sur les soins auto-administrés 

et le degré de con�ance en 

ces informations

•Financement pour 
la di�usion et le 
développement de 
produits de soins 
auto-administrés •Politiques et directives qui 

in�uencent l'accès équitable 

à l'information

•Education du 

public en matière de 

santé 

•Niveau de compétences 

informatiques des prestataires 

et de leurs connaissances 

médicales 
• Les attitudes, croyances, 

et préjugés des prestataires 

sur l’auto-administration 

de soins

•Disponibilité 

d'espaces 
con�dentiels pour 

que les individus 

accèdent et 

apprennent 

comment 
s’auto-administrer

des soins                     
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L'individu connaît et comprend les ressources, lesméthodes et la pratique des soins auto-administrés 

L'individu choisit de prendre soin de lui 

et de pratiquer les soins auto-adm
inistrés

INDIVIDU

Co
nn

ais

sances en matière de santé 

C
apacité à agir Motiv

atio
n

•Partner health 
literacy

•Les connaissances 
en matière de santé 
du conjoint

•Chaines de communication 
disponibles pour la di�usion 

d'informations sur l’auto-administration de soins

•Existence de soins 

de santé de santé 

qui soutiennent la 

compréhension de 

les besoins dans le 

domaine de 

l’auto- 

administration de 

soins pour les

individus de toutes

classes sociales        

•Politiques 

et directives 

sur l'accès 

numérique    

•Lois et politiq
ues 

qui in
�uencent  

l'accessibilité
 des 

produits de soins

 auto-administré
s

(accessibilité
  

�nancière et

disponibilité
 des

produits)

•La volonté des 

prestataires 

à o�rir u
n 

accompagnement 

de qualité

•La perceptio
n 

sti
gmatis

ante que 

les a
mis o

u perso
nnes

d'in
�uences o

nt su
r 

l’auto-administ
ratio

n de so
ins

•Le niveau de connaissances
et de formation des amis 
pour accompagner la 
première utilisation d'un 
produit de soins
auto-administrés

• L
a perceptio

n 

des a
vantages e

t 

des in
convénients

de l’a
uto-

administ
ratio
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de so
ins p

ar le
s

 conjoints

•D
ynam

iques d
e

pouvoir a
u se

in

du co
uple

•La volonté des 

amis à maintenir 

la con�dentialité

d’une conversation

•L'o
uvertu

re 

d'esprit 
des amis 

et p
ersonnes 

d'in�uence à 

parta
ger d

es 

inform
atio

ns sur 

l’auto-

administra
tio

n

de soins
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•Le moment où un 
prestataire présente 
des informations sur 
l’auto-administration
de soins

•Degré de soutien continu, 

d'encouragement et 

d'accompagnement pour palier 

aux doutes et peurs sur 

l’auto-administration de soins

ou aux e�ets secondaires d'un 

produit de de soins
 auto-administrés

L'individu commence à pratiquer

les soins auto-administrés

     L'individu continue à utiliser des m
éthodes 

ou pratiques de soins auto-adm
inistrés

Les responsables du gouvernement et les institutions �nancières avec une 
attention particulière accordée aux responsables politiques & donateurs

Personnel des centres de santé privés et publics, pharmaciens, agents de santé 
communautaires (ASC) avec une attention particulière accordée aux prestataires  

NIVEAU DU SYSTÈME DE SANTÉ

Les leaders et membres de la communauté avec une attention particulière 
accordée aux amis et in�uenceurs sociaux

NIVEAU DE LA COMMUNAUTÉ

Les membres de la famille, y compris les mères et les belles-mères avec une 
attention particulière accordée aux conjoints

NIVEAU DU MÉNAGE

LÉGENDE

L'ensemble de ce cadre représente le système dans lequel les individus 
adoptent et continuent à pratiquer les soins auto-administrés.

Le soutien du CSC aux acteurs principaux: La manière dont le 
Changement social et de comportement soutient le parcours d'un 
individu vers la pratique des soins auto-administrés, en fonction de 
chaque acteur.

Les facteurs sociaux in�uençant l'égalité d'accès, la capacité et 
l'opportunité de pratiquer les soins auto-administrés.

Le soutien du CSC à l'individu : La manière dont le Changement social et 
de comportement aide l'individu à pratiquer les soins auto-administrés.

NIVEAU NATIONAL 


