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Les travaux de recherche présentés dans ce manuscrit ont été réalisés au sein du 

laboratoire Équipe de Recherche sur les Processus Innovatifs (ERPI). Le thème abordé 

s’inscrit dans le domaine de recherche sur l’acceptabilité des innovations. Plus précisément, 

ce travail donne une continuité à d’autres recherches menées sur l’évaluation des solutions 

innovantes en santé (Arbelaez Garces 2016; Segarra Brufau 2015). Nos contributions portent 

sur la proposition d’un modèle générique d’évaluation de l’acceptabilité basé sur le principe de 

bénéfices / risques et son adaptation sur des problématiques spécifiques au maintien à 

domicile des personnes âgées. 

Cette section présente le contexte dans lequel ce travail se situe, d’un point de vue 

scientifique et social. Ensuite, les questions de recherche sont abordées, les objectifs 

poursuivis sont expliqués et les contributions scientifiques sont résumées. 

Contexte de la recherche 

Face à un environnement en mutation, soumis aux effets des nouvelles technologies et 

de la mondialisation, la concurrence s’accroît considérablement et les formes de 

consommation se diversifient. Les stratégies de différenciation basées sur la variation des prix 

et de la qualité ne sont pas suffisantes aujourd’hui. Les entreprises sont amenées à développer 

des solutions innovantes pour s’adapter à la situation et se maintenir sur le marché. Ces 

innovations peuvent porter, par exemple, sur les produits (biens ou services), les procédés, 

l’organisation ou les méthodes (OCDE 2018). 

Plusieurs approches sont utilisées pour accompagner les équipes de conception dans 

le développement de solutions innovantes. Ces approches ont évolué vers une plus forte 

intégration des différentes parties prenantes dans le processus, donnant ainsi naissance à un 

courant de conception collaborative, également appelé co-conception. Aujourd’hui, la prise en 

compte des parties prenantes et la compréhension de leurs besoins sont indispensables pour 

la conception d’une solution satisfaisante. Divers courants de conception centrés sur les 

utilisateurs ont été développés au cours des dernières années. Celles-ci se caractérisent non 

seulement par un travail de collaboration avec les parties prenantes, mais aussi par 

l'intégration d'itérations successives entre les différentes étapes du processus de conception 

(la définition du problème, l’idéation de solutions et le prototypage) (Skiba 2014). Cependant, 

pour assurer la pertinence de la solution et augmenter son acceptation, il est nécessaire 

d’intégrer une étape d’évaluation avec les futurs utilisateurs et d’autres parties prenantes 

(Lacombe and Esselimani 2017).  

L’activité d’évaluation est une phase critique dans le processus de co-conception. Elle 

permet de tester le concept de solution avec les futurs utilisateurs et les autres parties 
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prenantes de manière itérative. L’objectif est d’évaluer l’acceptabilité de la proposition afin de 

l’améliorer progressivement jusqu’à la consolidation d’une solution innovante. En réalisant 

cette étape, le risque de rejet d’un produit fini peut être limité, ce qui augmente la probabilité 

de réussite du projet d’innovation (Bobillier-Chaumon and Dubois 2009). 

De nombreux travaux de recherche ont été menés sur l’évaluation de l’acceptabilité ou 

l’acceptation des innovations principalement technologiques et ont proposé différents modèles 

théoriques. Ces modèles ont évolué au fil du temps en intégrant de nouveaux facteurs et de 

nouvelles relations entre ces facteurs (Taherdoost 2018a).  

Contexte du maintien à domicile des personnes âgées  

Le vieillissement de la population s’accélère et est devenu un enjeu sociétal et de santé 

publique, au niveau mondial. Les tendances démographiques révèlent l’augmentation de la 

proportion de personnes âgées et l’allongement de l’espérance de vie. Selon les projections 

faites par l’Institut National de la Statistique et des Études Économiques (INSEE), en 2070, la 

France compterait environ 77 millions d’habitants, soit 11 millions de plus qu’en 2013 (Figure 

1). En particulier, la population de 65 ans et plus augmenterait de 11 millions et les personnes 

ayant entre 20 à 64 ans, réduiraient d’environ 8 millions (Blanpain and Buisson 2016). Ainsi, 

en 2070, la population des seniors serait plus nombreuse que celle des jeunes qui peuvent les 

aider et qui financent les systèmes sociaux. Cette situation confronte les gouvernements et 

les systèmes de santé à un enjeu sociétal majeur : retarder l’âge d’entrée en dépendance et 

améliorer le bien-être des personnes âgées en maîtrisant les risques et les dépenses 

(Blanpain and Buisson 2016).  

  

Figure 1 Projections de population selon les trois scénarios (Source : INSEE) 
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Le maintien à domicile des personnes âgées est l’une des principales alternatives pour 

faire face à cette réalité (Zefouni 2012). Parmi les raisons de cette préférence figurent le désir 

des personnes âgées de continuer à vivre de manière indépendante à leur domicile et au sein 

de leur communauté (Peek et al., 2014), ainsi que la saturation des maisons de retraite et les 

coûts élevés du séjour dans ces établissements. 

Pour assurer le bien-être des personnes âgées à leur domicile et retarder le moment de 

bascule vers la perte d’autonomie, des politiques publiques ont été créées. Elles visent à 

encourager la conception et le développement de produits et de services adaptés aux besoins 

de cette population (Sandron and Frédéric 2017). Plusieurs entreprises, en particulier dans le 

domaine des technologies, ont vu cela comme une opportunité économique (Peek 2017). Au 

cours des dernières années, de nombreuses innovations technologiques et organisationnelles 

ont été développées pour améliorer le maintien à domicile des personnes âgées. Citons par 

exemple les systèmes de vidéo-vigilance, les détecteurs de chute, la téléassistance, ou les 

équipements domotiques.  

Les solutions innovantes pour la population vieillissante pourraient améliorer les 

conditions de vie de la personne âgée, diminuer l’entrée dans la dépendance et augmenter le 

sentiment de sécurité à la maison (Prate 2015; Yusif, Soar, and Hafeez-Baig 2016). Pour y 

parvenir, elles doivent tenir compte les besoins des multiples parties prenantes (les personnes 

âgées, leurs familles, leurs aidants, les structures de prise en charge, etc.), ainsi que les 

contextes dans lesquels la solution est utilisée (Lee and Coughlin 2015). Cependant, ces 

parties prenantes ne sont pas toujours favorables à l’intégration de changements dans leur vie 

quotidienne (Sponselee et al. 2008).  

Problématique de recherche  

Partant du contexte qui encadre cette recherche, et qui a été expliqué dans les 

paragraphes précédents, nous pouvons dresser plusieurs constats. D’une part, un nombre 

croissant de personnes âgées veulent vivre chez elles de manière autonome le plus longtemps 

possible (Peek et al. 2014). De multiples solutions innovantes sont proposées pour soutenir 

les activités quotidiennes à domicile, mais elles ne sont pas largement acceptées (Lee and 

Coughlin 2015; Rahimi and Jetter 2015). D’autre part, les modèles d’évaluation de 

l’acceptabilité sont insuffisants pour évaluer des solutions spécifiques dans un domaine 

particulier comme le maintien à domicile (Marangunić and Granić 2015). Par ailleurs, 

l’intégration des perceptions des autres parties prenantes est limitée (Arbelaez Garces 2016). 

Ces premiers constats ont conduit à la question globale de recherche :  
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Question 0. Comment évaluer et améliorer l’acceptabilité des innovations, en 

particulier pour favoriser le maintien à domicile des personnes âgées ? 

 

Différents modèles d’acceptabilité ont déjà été proposés, principalement pour évaluer 

l’acceptabilité des technologies. Plusieurs revues de la littérature qui caractérisent ces 

modèles ont été réalisées. Une partie des articles repérés a cherché à retracer l’évolution des 

divers modèles et théories (Hwang, Al-Arabiat, and Shin 2016; Lai 2017; Momani and Jamous 

2017; Sharma and Mishra 2014; Taherdoost 2018a). Parmi ceux-ci, plusieurs ont effectué la 

caractérisation d’un seul modèle, TAM (Technology Acceptance Model), en abordant les 

diverses modifications apportées pour l’adopter à de multiples domaines (Han and Jin 2009; 

Marangunić and Granić 2015; Strudwick 2015; Turner et al. 2010). D’autres recherches ont 

caractérisé les modèles existants par rapport aux facteurs utilisés et aux relations entre eux 

(Ingham, Cadieux, and Mekki Berrada 2014; Navarro, Molina, and Redondo 2016). En général, 

les revues consultées ont caractérisé les modèles par rapport à leur structure et à leur 

application. Cependant, nous n’avons pas trouvé d’analyse approfondie et systématique de 

ces modèles fournissant des informations sur leurs différentes caractéristiques comme 

l’artefact sur lequel porte le modèle, le moment où il est utilisé ou les parties prenantes qui 

sont interrogées. 

Dans le domaine de la santé, certaines revues de la littérature ont évalué de manière plus 

spécifique l’acceptation des technologies pour le bien-être des personnes âgées (Chen and 

Chan 2011; Gopal and Murale 2018; Holden and Karsh 2010; Peek et al. 2014; Vassli and 

Farshchian 2017; Whelan et al. 2018; Woosley 2011). Mais ces études restent limitées aux 

technologies et à l’implication d’un seul type de partie prenante, les personnes âgées. 

Ainsi, l’insuffisance des informations disponibles sur les modèles d’évaluation de 

l’acceptabilité existants conduit cette recherche à poser la question suivante : 

 

Question 1. Quelles sont les caractéristiques des modèles d’évaluation de 

l’acceptabilité des solutions innovantes et quelles sont leurs limites dans le 

contexte du maintien à domicile des personnes âgées ? 

 

L’évaluation de l’acceptabilité dans le domaine de la santé est réalisée, en particulier, 

lors du processus de développement de nouveaux médicaments et, depuis quelques années, 

dans la mise en œuvre d’interventions de santé (Sekhon, Cartwright, and Francis 2017). Dans 
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ce contexte, les professionnels ont l’habitude de raisonner en termes de bénéfices / risques. 

L’évaluation des bénéfices et des risques perçus est très importante, car elle permet de 

garantir de meilleures décisions (Li et al. 2018; Sun et al. 2013).  

Les solutions pour aider les personnes âgées à effectuer leurs tâches quotidiennes à 

domicile sont diverses (Segarra Brufau 2015). Ces solutions comprennent de nouveaux 

produits technologiques, ainsi que des services sociaux et l’apport de soins de faible intensité 

(Rejeb 2013). L’acceptation de ces solutions peut dépendre du médecin qui les prescrit, de la 

personne âgée qui les utilise, ainsi que des aidants professionnels et des membres de la 

famille qui accompagnent leur utilisation (Sun et al. 2013). 

L'évaluation de ces solutions par les différentes parties prenantes peut créer des 

tensions entre eux et générer des paradoxes (Andriopoulos and Lewis 2010). L'étude des 

paradoxes contribue à une meilleure compréhension des problèmes, permet de partager des 

points de vue et d’identifier des tensions, stimule la créativité et l’imagination et conduit à la 

création de nouvelles solutions (Hughes 2014). Les concepts de bénéfices et de risques 

peuvent aider à comprendre ces paradoxes (Mick and Fournier 1998). Ces concepts sont 

essentiels pour évaluer des solutions dans le domaine médical (Li et al. 2018). Cependant, un 

état de l’art nous a permis de montrer que les modèles d’évaluation de l’acceptabilité restent 

centrés sur l’utilisateur et n’intègrent pas le concept de bénéfice / risque. 

Nous pensons que le processus de co-conception des solutions innovantes, en 

particulier pour favoriser le maintien à domicile, devrait comporter une évaluation des 

bénéfices et risques perçus par chaque partie prenante. S’appuyant sur cette hypothèse, la 

troisième question de recherche est :  

 

Question 2. Comment proposer un modèle générique d’évaluation de 

l’acceptabilité d’une solution innovante, qui intègre la perception de bénéfices 

et de risques des multiples parties prenantes ? 

 

Le processus de conception d’une solution peut être résumé en trois étapes. La première 

étape, l’exploration du problème, vise à identifier les besoins sous la forme d’un cahier des 

charges. La deuxième étape est la recherche de solutions, qui intègre un processus d’idéation 

et de représentation des idées à travers les OIC (Objets Intermédiaires de Conception). La 

dernière étape, l’évaluation de la solution, prend les OICs générés pour valider leur 

acceptabilité avec les différentes parties prenantes. Ces étapes sont itératives, les résultats 
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de l’évaluation contribuent à une meilleure compréhension du problème et par conséquent à 

l’amélioration des solutions proposées.  

La conception d’une solution se base principalement sur l’analyse des besoins des 

différentes parties prenantes. Cette analyse porte principalement sur les désirs, les 

insatisfactions et les manques (Rejeb, Boly, and Morel 2008). Cependant, la perception d'un 

risque peut également créer un besoin, qui vise spécifiquement à réduire la gravité ou la 

probabilité d'occurrence du risque identifié. La prise de conscience des risques et 

l’identification de leurs facteurs sont une condition nécessaire pour prendre des décisions 

intelligentes en innovation (Cleary and Malleret 2006). 

La notion de risque est subjective, les caractéristiques de la personne et le contexte 

influencent sa perception (Chauvin 2014). Les identifier dans l’exploration du problème permet 

de les intégrer dans la conception lors des premières itérations. Dans l'étude de la littérature, 

peu d'approches intègrent l'identification des risques dans le processus d'analyse du besoin 

et la définition du cahier des charges. 

Dans le contexte du maintien à domicile des personnes âgées et compte tenu de ces 

hypothèses, la question suivante se pose : 

 

Question 3. Comment explorer les risques pour le maintien à domicile et leur 

impact sur la conception d’une solution innovante pour les personnes âgées ? 

 

Les solutions pour le maintien à domicile, en plus de soutenir les activités que les 

personnes âgées ne peuvent plus réaliser seules, contribuent à prévenir la perte d’autonomie. 

Avec l’augmentation de l’âge, l’appétit, les capacités sensorielles et physiologiques diminuent, 

le nombre de maladies chroniques augmente et l’activité physique et sociale tend à baisser 

(van den Heuvel, Newbury, and Appleton 2019). Ces changements ont un impact négatif sur 

l’envie de manger. Une alimentation inadaptée peut mener à une fragilité, entraînant la perte 

de poids, la dénutrition et le déclin fonctionnel de la personne. 

La dénutrition est identifiée depuis longtemps comme un risque majeur pour la 

préservation de l’autonomie des personnes âgées (Chen 1986). En France, cette situation est 

devenue l’un des défis du gouvernement, dont l’objectif est de réduire le pourcentage de 

personnes âgées dénutries vivant à domicile ou en institution (Ministére des solidarités et de 

la santé 2019).  

Les solutions innovantes dans ce domaine sont nombreuses. L’évaluation de leur 

acceptation dans le processus de conception est essentielle pour assurer le lancement réussi 
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d’un produit alimentaire sur le marché (Lavilla and Gayán 2018). Cependant, un état de l’art 

sur l’acceptabilité de produits alimentaires a montré que les modèles proposés sont 

principalement centrés sur l’évaluation sensorielle. Or dans l’évaluation de l’acceptabilité, si 

les aspects gustatifs et nutritifs correspondent à une dimension d’utilité dans le modèle TAM, 

bien d’autres dimensions entrent en jeu. Dans ce contexte, la quatrième question de recherche 

de cette étude est : 

 

Question 4. Comment le modèle générique proposé peut-il être adapté pour 

évaluer l’acceptabilité des solutions innovantes dans un contexte spécifique 

comme celui des produits alimentaires  ? 

 

Dans des circonstances normales, l’achat, le transport et le stockage de la nourriture à 

domicile sont des tâches parfois difficiles pour certaines personnes âgées (Purdam, Esmail, 

and Garratt 2019). Lors d’une situation de crise telle que la pandémie survenue en mars 2020, 

des mesures strictes de distanciation sociale peuvent aggraver leur situation de vie, ce qui 

rend encore plus difficile la réalisation de ces activités (Price, 2020).  

Les premières études sur le statut des personnes âgées durant la pandémie ont montré 

que le confinement a affecté la santé psychologique de cette population (Vishnubala 2020). 

De multiples situations comme la solitude, l’exposition à des nouvelles inquiétantes sur la 

pandémie, la perte de routines, la réduction des contacts sociaux, ont augmenté l’anxiété et la 

peur (Girdhar, Srivastava, and Sethi 2020). Par conséquent, la perte d’appétit ou une 

alimentation déséquilibrée ont été aggravées. Négliger l’alimentation d’une personne âgée 

peut avoir de profondes conséquences sur son bien-être et compromettre son maintien à 

domicile (Bauduceau et al. 2017). 

Face aux difficultés que la pandémie a entraînées pour l’alimentation des personnes 

âgées, une large gamme de produits est devenue disponible pour l’achat en ligne et de 

nombreux services de livraison de nourriture sont proposés. Cependant, nous ne connaissons 

pas de modèle d’acceptabilité, qui s’adresse à une innovation de type produit – service et qui 

prend en compte un contexte sanitaire « compliqué ». Dans ce contexte, une question de 

recherche supplémentaire a été posée :  

Question 5. Comment adapter le modèle proposé pour évaluer l’acceptabilité 

d’un produit alimentaire innovant et les services associés, destinés aux 

personnes âgées pendant la période de crise pandémique ? 
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Objectifs  

Dans le contexte scientifique et social dans lequel s’inscrit cette recherche et compte 

tenu des questions de recherche exprimées ci-dessus, l’objectif principal est de proposer un 

modèle générique d’évaluation et d’amélioration de l’acceptabilité. Des applications 

spécifiques permettront de montrer qu’il est possible de l’adapter à différents 

contextes : l’exploration des risques pour le maintien à domicile des personnes âgées, 

l’acceptabilité de produits alimentaires par les personnes âgées et en particulier, 

l’acceptabilité d’un produit alimentaire et des services associés en situation de crise 

pandémique. 

Cet objectif se décline en cinq objectifs spécifiques, reliés aux 5 questions de recherche 

ci-dessus :  

- Présenter un état de l’art sur les caractéristiques clés des modèles d’évaluation de 

l’acceptabilité des solutions innovantes, en particulier pour le maintien à domicile des 

personnes âgées, et identifier leurs limites (Objectif 1 en lien avec la question 1). 

- Proposer un modèle générique d’évaluation de l’acceptabilité des solutions innovantes 

(Objectif 2 en lien avec la question 2). 

- Proposer un modèle pour l’exploration des risques pour le maintien à domicile et 

l’évaluation de l’impact de l’introduction d’une solution innovante sur leur réduction 

(Objectif 3 en lien avec la question 3). 

- Adapter le modèle d’évaluation de l’acceptabilité au contexte des produits alimentaires 

(Objectif 4 en lien avec la question 4) 

- Adapter le modèle proposé et l’expérimenter pour évaluer l’acceptabilité d’un produit 

alimentaire (crème enrichie) et les services associés pendant la période de crise 

pandémique (Objectif 5 en lien avec la question 5). 

 

Contributions 

Chaque objectif de recherche que nous avons identifié va donner lieu à une contribution 

scientifique sur l’évaluation de l’acceptabilité des solutions innovantes. Chacune de ces 

contributions fera l’objet d’un chapitre comme présenté ci-dessous. 

Chapitre 1. État de l’art sur les modèles d’évaluation de l’acceptabilité  

Dans le premier chapitre, des concepts importants pour la recherche sont définis, tels 

que l'innovation, les processus de co-conception, l'évaluation de solutions innovantes et les 

notions d'acceptabilité et d'acceptation.  
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Après cette étape conceptuelle, ce chapitre présente une revue de la littérature 

concernant les modèles d'évaluation de l'acceptabilité. La base de données bibliographiques 

Scopus a été choisie pour faire la recherche des documents et la méthode QQOQC (Quoi, 

Qui, Où, Quand et Comment) a été utilisée pour les analyser de façon systématique. Au total, 

126 documents ont été sélectionnés et examinés.  

Les résultats obtenus révèlent que les types de solutions les plus évalués sont les 

technologies informatiques ou non informatiques (90,5 % des publications). En ce qui 

concerne les parties prenantes (PP) impliquées, 90% des publications ont évalué l’avis d’un 

seul type de PP, à savoir, les utilisateurs ou futurs utilisateurs. En outre, l’évaluation de 

l’acceptabilité est effectuée essentiellement dans les contextes d’utilisation et dans la phase 

d’usage. Dit autrement, les produits sont évalués une fois qu’ils ont été conçus et produits, et 

qu’ils entrent en phase d’usage. Finalement, en ce qui concerne la façon dont l’acceptabilité 

est évaluée, la plupart des publications ont utilisé une version de TAM : soit le modèle original, 

soit des adaptations de celui-ci. Afin de recueillir les avis sur l’acceptabilité, la technique la 

plus utilisée a été les questionnaires papier. 

Nous avons complété cette revue de la littérature par une analyse spécifique sur les 

applications pour le maintien à domicile. 

Chapitre 2. Proposition d’un modèle générique d’évaluation de 

l’acceptabilité des solutions innovantes  

Ce chapitre est divisé en trois parties : un cadre conceptuel, la présentation d’un modèle 

pour l’évaluation de l’acceptabilité et l'exploration d'un cas illustratif. Les travaux développés 

dans chacune de ces parties sont décrits ci-dessous. 

La première partie de ce chapitre est consacrée à la définition des concepts importants 

pour la proposition des modèles. La résolution de problèmes est étudiée, ainsi que le 

processus de conception. Une première approche de conception est adoptée. Trois étapes 

sont présentées : l'exploration du problème, la résolution du problème et l'évaluation de la 

solution. En outre, les techniques d'analyse des données et de modélisation sont explorées, 

les réseaux bayésiens sont plus largement présentés.  

Dans la deuxième partie, nous proposons un modèle générique d’évaluation de 

l’acceptabilité. Il a pour objectif de : (1) évaluer différents types de solutions : produits, services, 

systèmes de produits et de services ; (2) intégrer les perceptions des différentes parties 

prenantes (PP) ; (3) évaluer les solutions innovantes dès la phase de conception ; (4) estimer 

les bénéfices et les risques ; (5) explorer les paradoxes entre parties prenantes et (6) estimer 

l’acceptabilité en utilisant les réseaux bayésiens. 
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À la fin de cette partie, le modèle générique proposé est adapté à l'évaluation de 

solutions innovantes pour le maintien à domicile des personnes âgées. 

Chapitre 3. Exploration des risques pour le maintien à domicile  et l’impact 

de l’introduction d’une solution innovante sur leur réduction  

À partir de l'approche de conception de solutions innovantes présentée au chapitre 

précédent, ce chapitre propose une démarche pour explorer les problèmes des personnes 

âgées à domicile, basée sur l'étude des risques. Pour ce faire, le cadre conceptuel reprend 

certains des concepts abordés dans les chapitres précédents, tels que le processus de 

conception et l'analyse des besoins. En outre, le maintien à domicile et les risques sont 

précisés. Le risque de chute est examiné plus en détail. 

Ensuite, un modèle d'estimation du risque de chute est proposé en utilisant les réseaux 

bayésiens. La construction de ce modèle a été réalisée selon les étapes proposées par Naim 

(Naïm et al. 2007). La première étape consiste à identifier les facteurs de risque et les statuts 

que chacun d'entre eux peut avoir. La deuxième est la définition de la structure du réseau 

bayésien et la troisième est la construction des tableaux de probabilité conditionnelle.  

Afin de tester le modèle proposé, la probabilité que deux personnes âgées fassent une 

chute à leur domicile est évaluée. Les résultats obtenus ont été saisis dans le réseau bayésien, 

ce qui a permis d'estimer la probabilité de chute de chaque personne. 

Sur la base du risque élevé de chute présenté par l'une des personnes étudiées, 

l'exploration d'un concept de solution et l'évaluation de son impact sur la réduction de ce risque 

sont effectuées. 

Chapitre 4. Adaptation du modèle pour l’évaluation de l’acceptabilité de 

produits alimentaires 

Ce chapitre présente la démarche suivie pour adapter le modèle d’évaluation de 

l’acceptabilité proposé dans le Chapitre 2 au contexte des produits alimentaires. Une première 

partie de cette section est consacrée aux cadres conceptuels de la dénutrition, l'innovation 

dans l'agroalimentaire et l’évaluation de produits alimentaires. Ensuite, l’identification des 

facteurs adaptés au contexte alimentaire est expliquée, ainsi que leur groupement et 

intégration dans le modèle générique.  

L'identification des facteurs a été co-élaborée avec Gabriel Fernandes Masalskas, qui a 

suivi le master Design IDEAS dans le cadre d’un programme Brafitec (2018-2019). Le but a 

été de mieux cerner les éléments qui sont pris en compte pour l'évaluation des produits 

alimentaires. Pour atteindre cet objectif, une revue de la littérature a été réalisée. En plus des 

facteurs liés à la perception du produit ou à ses caractéristiques organoleptiques, d'autres 
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aspects relatifs au processus d’utilisation et de consommation ont été pris en compte. Ces 

facteurs ont été validés par des experts et des personnes âgées. Enfin, une liste de facteurs 

a été identifiée, ce qui a permis de construire un questionnaire pour évaluer leur importance 

dans la sélection d'un produit alimentaire. 99 personnes âgées ont répondu à ce questionnaire. 

Les résultats ont fait l'objet d'une analyse statistique. 

Cette évaluation a permis de hiérarchiser les facteurs et d’identifier des sous-groupes. 

Sur la base de ces résultats, le modèle générique a été adapté. Pour ce faire, les facteurs 

identifiés ont été liés avec ceux du modèle générique. Ils ont ensuite été intégrés dans la 

structure du modèle. Les relations entre ces facteurs ont été évaluées et validées par des 

experts. 

Ce modèle a ensuite été utilisé pour évaluer l'acceptabilité d'un produit alimentaire pour 

les personnes âgées. Le processus suivi et les résultats sont présentés au chapitre 5. 

Chapitre 5. Évaluation de l’acceptabilité d’une crème enrichie  et des 

services associés pendant la période de crise pandémique. 

Ce dernier chapitre de contribution présente un cadre conceptuel adapté à l'étude de 

cas. Dans un premier temps, la crise sanitaire et ses implications pour le maintien à domicile 

sont expliquées, et les conséquences sur l'alimentation sont détaillées. Ensuite, des solutions 

innovantes pour la réduction des problèmes de dénutrition chez les personnes âgées, telles 

que les produits riches en protéines et en calories, sont examinées. Les services visant à 

faciliter les processus d'acquisition et de consommation de ces produits sont également 

abordés.  

Afin d'adapter le modèle d'évaluation des produits alimentaires présenté dans le chapitre 

quatre à une étude de cas particulière, un concept de produit alimentaire commercialisé sur 

internet et livré à domicile a été choisi. Il s'agit d'une crème dessert enrichie destinée aux 

personnes âgées. Compte tenu des caractéristiques de cette crème dessert, de ses deux 

services et du contexte de la crise sanitaire, le modèle d’évaluation de l’acceptabilité a été 

adapté.  

Sur la base des facteurs et sous-facteurs qui composent ce modèle, un questionnaire 

(en ligne et papier) a été construit et une vidéo présentant le processus d'achat en ligne, de 

livraison et réception à domicile, et de consommation du produit a été réalisée. La collecte 

d'informations a été effectuée auprès des personnes âgées et des aidants non professionnels. 

Les données collectées ont été analysées et saisies dans le réseau bayésien, ce qui permet 

d'évaluer l'acceptabilité de la solution. En outre, les possibles paradoxes entre la perception 

des risques et des bénéfices par les différentes parties prenantes ont été explorés. 
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Structure de la thèse (schéma)  

La structuration de ce document est représentée par la Figure 2.   

 

Figure 2 Structuration de notre mémoire de thèse 
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Le succès d'une solution innovante dépend de son acceptation par les différents 

utilisateurs et parties prenantes. Différents modèles ont été proposés et adaptés pour évaluer 

l’acceptabilité ou l’acceptation d’une solution. Plusieurs revues de la littérature qui 

caractérisent ces modèles ont été réalisées (Han and Jin 2009; Hwang et al. 2016; Ingham et 

al. 2014; Lai 2017; Marangunić and Granić 2015; Momani and Jamous 2017; Navarro et al. 

2016; Sharma and Mishra 2014; Strudwick 2015; Taherdoost 2018a; Turner et al. 2010). Dans 

ces études, nous avons pu constater que les champs d'application, les facteurs et les relations 

entre eux sont les principaux aspects utilisés pour caractériser ces modèles. Cependant, 

d'autres caractéristiques de leur utilisation doivent être étudiées pour mieux comprendre leurs 

limites, notamment, l'étape du processus de conception au cours de laquelle ils ont été utilisés, 

les parties prenantes qui ont participé à l’évaluation, ou les outils permettant de récupérer et 

de traiter les informations. 

Afin de mieux comprendre les caractéristiques des modèles d'évaluation existants et 

pour élargir les informations dont nous disposons sur leur utilisation, ce chapitre vise à 

présenter un état de l’art sur les caractéristiques clés des modèles d’évaluation de 

l’acceptabilité des solutions innovantes, en particulier pour le maintien à domicile des 

personnes âgées.  

Dans la section suivante, des concepts importants pour notre recherche sont abordés, 

tels que l’innovation, l’acceptabilité et l’acceptation. La deuxième section présente une revue 

de la littérature sur les modèles d'évaluation de l'acceptabilité et la troisième section complète 

cette revue par une étude bibliographique ciblée sur les applications pour le maintien à 

domicile. Une quatrième section propose des pistes d’amélioration de l’activité d’évaluation. 

Finalement, la dernière section présente les conclusions de ce chapitre. 

 L’évaluation des solutions innovantes 

L’évaluation est une activité importante du processus d’innovation. Elle est traitée selon 

différents points de vue comme l’évaluation technique ou financière. Dans cette section, nous 

nous intéressons à l’évaluation de l’acceptabilité ou de l’acceptation et nous présentons les 

principaux modèles qui font référence dans la littérature.  

 L’innovation  

L’innovation est un concept complexe, qui a été largement défini dans la littérature de 

diverses disciplines (Baregheh, Rowley, and Sambrook 2009; Baunsgaard and Clegg 2015), 

mais il n’y a pas une définition unique et universelle. Sa signification change en fonction des 
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parties prenantes, des structures organisationnelles (Akenroye 2012) et du contexte (Weberg 

2009). 

L’innovation peut porter sur le processus ou le résultat de la création, le développement 

et l’introduction d’idées, de produits, de services ou de méthodes nouvelles qui satisfassent 

les besoins et créent une valeur convaincante à l’individu, au groupe ou à la société (Boly, 

Camargo, and Morel 2016). Les innovations font évoluer les systèmes d’usage et de 

connaissance dont elles font partie et aboutissent à un nouvel état du système propice à 

l’apparition de nouvelles innovations (Skiba 2014). Cependant, pour qu’une nouvelle solution 

puisse être considérée comme une innovation, celle-ci doit être intégrée dans des usages et 

adoptée par la société (OCDE and Eurostat 2018). 

Le domaine de la santé a connu une prolifération d’innovations : de nouvelles politiques, 

de nouveaux produits ou services et de nouvelles pratiques (Gabriel, Stanley, and Saunders 

2017; Omachonu and Einspruch 2010). Ces innovations visent à augmenter l’espérance de 

vie, à améliorer la qualité de vie, l’efficacité du diagnostic et du traitement, ainsi que l’efficience, 

l’équité et la rentabilité (Kaya and Turan 2016; Omachonu and Einspruch 2010; Parston et al. 

2015).  

Weberg (2009) soutient que le secteur de la santé est le contexte idéal pour que 

l’innovation prospère, parce que ce secteur entretient des relations avec tous les domaines de 

la recherche en innovation (tels que les finances, les affaires, les processus, entre autres), ce 

qui fait de ce secteur une force motrice du changement économique, commercial et social 

(Weberg 2009).  

 La conception et évaluation des solutions innovantes 

Les processus de conception et de développement des solutions innovantes ont évolué 

au fil du temps. Ils ont d’abord porté sur les caractéristiques techniques et fonctionnelles. 

L’évolution du marché et des formes de consommation a conduit à l’intégration des usagers 

et des autres parties prenantes dans ces processus. La prise en compte de leurs besoins 

permet une plus grande différenciation et compétitivité des entreprises.  

Les parties prenantes sont les entités qui peuvent avoir un impact sur le projet ou qui 

peuvent être touchées par celui-ci (Zwikael and Smyrk 2019). Ils peuvent concerner des 

utilisateurs, des organisations et des équipes de conception, mais aussi des entreprises, des 

réseaux sociaux et des experts (Mattelmäki 2008).  

Divers courants de conception centrés sur les utilisateurs ont été développés au cours 

des dernières années, notamment user innovation, user experience, emotional design, design 

thinking, open innovation (Skiba 2014). Ces courants se caractérisent par un travail collaboratif 
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et itératif avec les futurs utilisateurs à différentes étapes du processus de conception. Ces 

étapes sont identifiées, regroupées ou détaillées de différentes manières selon les auteurs, 

mais elles correspondent principalement aux activités suivantes : analyse et compréhension 

de la situation problème, création des alternatives de solution (idéation et prototypage) et 

évaluation de celles-ci (Howard, Culley, and Dekoninck 2008).   

L'évaluation est l'une des phases les plus importantes dans la conception de solutions 

innovantes (Carine Lallemand and Gronier 2016). Dans les phases amont du processus de 

développement, elle permet d’estimer l’acceptabilité des propositions, afin de valider les 

décisions et orienter le raffinement itératif des concepts. À la fin du processus de 

développement, lors de la phase d’usage, l'évaluation se concentre sur la mesure de 

satisfaction de l'objectif poursuivi et le niveau d’acceptation de la proposition par les utilisateurs 

ciblés ou experts (Mogens Myrup Andreasen et al. 2015).  

Nous allons maintenant préciser les deux concepts clés d’acceptabilité et d’acceptation.  

 L’acceptabilité et l’acceptation dans l’évaluation des solutions 

Les notions d’acceptabilité et d’acceptation sont souvent confondues. Des études ont 

été menées pour différencier ces deux concepts (Alexandre et al. 2018; Bobillier-Chaumon 

and Dubois 2009; Busse and Siebert 2018). La distinction peut être représentée par la Figure 

3. La principale différence entre ces deux notions repose sur deux éléments : (1) l’étape à 

laquelle elles sont évaluées dans le processus de conception et de développement de 

nouveaux produits, et (2) l’objet sur lequel l’évaluation est effectuée.  

L’acceptabilité est définie comme la représentation subjective (attitudes, opinions, etc.) 

de l’usage d’une solution innovante, en phase de conception (Arbelaez Garces, Bonjour, and 

Rakotondranaivo 2016; Tricot et al. 2003). À l’issue de cette phase, les chefs de projet doivent 

choisir parmi les alternatives de solutions celles qui vont être développées par la suite. Il est 

reconnu que les décisions les plus importantes sont prises pendant cette phase (Aoussat, 

Christofol, and Le Coq 2000).  
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Figure 3 Notions d’acceptabilité et acceptation (Source : notre recherche) 

L’évaluation de l’acceptabilité vise à prédire les comportements des futurs utilisateurs, 

afin de limiter les risques de rejet et assurer une bonne réussite des projets d’innovation 

(Bobillier-Chaumon and Dubois 2009). Elle permet de confronter les utilisateurs aux Objets 

Intermédiaires de Conception (OIC) créés tout au long de la phase de conception (Jeantet 

1998), tels qu’une esquisse, un concept, un plan, une maquette, un prototype. Un OIC est un 

artefact de représentation d’une future solution et un outil de communication entre parties 

prenantes de la co-conception (Mer, Jeantet, and Tichkiewitch 1995). Les résultats obtenus 

de l’évaluation de l’acceptabilité permettent d’identifier plusieurs scénarios d’amélioration des 

solutions proposées (Arbelaez Garces 2016).  

L’acceptation est réalisée dans l’étape de commercialisation et d’usage et porte sur le 

produit fini. Elle se rapporte à la volonté manifeste (au sein d’un groupe d’utilisateurs) de 

commencer ou de continuer à utiliser une solution innovante, pour les tâches qu’elle est 

censée soutenir (Morris and Turner 2001; Salavaara et al. 2009). L’évaluation de l’acceptation 

vise à estimer la perception des solutions à partir du vécu et ressenti des personnes dans leur 

utilisation, en tenant en compte de divers facteurs.  

 Les modèles d’évaluation de l’acceptabilité et de l’acceptation des 

innovations  

De nombreux travaux de recherche ont été menés sur l’évaluation de l’acceptabilité des 

innovations par les utilisateurs et ont proposé plusieurs modèles théoriques. Ces modèles ont 

évolué au fil du temps en intégrant de nouveaux facteurs et de nouvelles relations entre eux 

(Taherdoost 2018a). La motivation principale de cette évolution a été le développement 

constant de nouvelles technologies et la diversification des domaines d’application (Sharma 

and Mishra 2014). 
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Les premiers modèles ont étudié les croyances psychologiques et les pressions sociales 

pour expliquer les décisions comportementales d'une personne lors de l’usage d’une nouvelle 

solution (Walldén, Mäkinen, and Raisamo 2016). Le modèle pionnier repose sur la théorie de 

l’action raisonnée (Theory of Reasoned Action - TRA) proposée par (Fishbein and Ajzen 1975), 

dont une série de modèles de comportement d’acceptation de la technologie a été dérivée, 

notamment la théorie du comportement planifié (Theory of Planned Behaviour - TPB) (Ajzen 

1991) et le modèle d’acceptabilité de la technologie (Technology Acceptance Model - TAM) 

développé par (Davis 1986).  

TAM explique l’attitude et l’intention d’usage des personnes par deux facteurs : l’utilité 

perçue et la facilité d’utilisation perçue. Grâce à sa simplicité et à sa généralité, TAM est le 

modèle le plus exploité pour prédire l’acceptation d’une technologie par les individus (Hornbæk 

and Hertzum 2017). Cependant, il n’est pas suffisant pour évaluer d’autres types d’innovations. 

C’est pourquoi TAM a été modifié à plusieurs reprises. De nouveaux facteurs et des relations 

d’influence entre eux ont été proposés afin d’évaluer différentes solutions et d’obtenir une 

meilleure prédiction de l’acceptabilité. De cette manière, de nombreux modèles ont été créés, 

tels que TAM 2 (Venkatesh and Davis 2000), TAM 3 (Venkatesh and Bala 2008), et UTAUT 

(Unified Theory of Acceptance and Use of Technology) (Venkatesh et al. 2003).  

Le modèle UTAUT a été créé en 2003 à partir de l'intégration de huit modèles existants 

pour expliquer le comportement d'utilisation des technologies de l'information. Ce modèle est 

devenu l’un des modèles les plus utilisés pour l’évaluation des technologies dans divers 

domaines d’application (Williams, Rana, and Dwivedi 2015). UTAUT propose quatre facteurs 

déterminants des intentions d’usage : les attentes en termes de performances, les attentes en 

termes d’effort, l’influence sociale et les conditions facilitatrices (Venkatesh et al. 2003). Ces 

constructions sont modérées par le sexe, l'âge, l'expérience antérieure avec le système et 

l’aspect volontaire ou non de l’utilisation. 

Des revues de littérature récentes ont identifié et analysé diverses publications sur les 

modèles d’évaluation existants (Marangunić and Granić 2015; Momani and Jamous 2017; 

Sharma and Mishra 2014; Taherdoost 2018a). Ces études ont principalement porté sur les 

modèles existants d’évaluation de l’acceptation, leurs composants (les facteurs, les 

regroupements, les relations entre eux) et les domaines d’applications. Peu d’études ont porté 

sur les modèles d’évaluation de l’acceptabilité et aucune revue de ces modèles associés aux 

processus de conception n’a été trouvée. De plus, ils n’ont pas caractérisé les modèles en 

tenant compte des autres aspects liés à l’activité d’évaluation, tels que les objets de 

l’évaluation, les sites d’évaluation, les moments où l’évaluation a été faite, ou encore les 

ressources utilisées.   
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Dans ce contexte, l’amélioration de ces modèles d’évaluation de l’acceptabilité est 

devenue primordiale. Avant de prétendre proposer des modèles améliorés, il est nécessaire 

de bien connaître les modèles actuels pour mieux les caractériser et identifier leurs limites. 

Pour ce faire, une revue de la littérature scientifique a été réalisée (Acosta-Salgado, 

Rakotondranaivo, and Bonjour 2020b).  

 Revue de la littérature des modèles d’évaluation de 

l’acceptabilité et de l’acceptation 

Cette revue de littérature a été réalisée en suivant la méthode QQOQCP1 (Qui, Quoi, 

Où, Quand et Comment) pour identifier les informations nécessaires à l’étude. Cette méthode 

a été appliquée sur des publications trouvées dans la base de données SCOPUS. Les sous-

sections suivantes présentent la mise en œuvre de la méthode QQOQC, la démarche de 

sélection des documents et les résultats obtenus. De plus, les caractéristiques des modèles 

seront présentées et discutées.  

 Description de l’approche suivie par la méthode QQOQC 

 L’approche suivie QQOQC permet d’identifier toutes les caractéristiques d’une situation, 

d’un problème, d’une idée, en se posant les questions adéquates et en y répondant 

(Dubuisson-Quellier et al. 2013; Lannoy 2009). D’autres recherches ont utilisé cette méthode 

pour comprendre un domaine de connaissances (Bajaj et al. 2018), collecter et catégoriser 

l’information (Palafox and Hashimoto 2010), caractériser de façon structurée les défis (Zhang 

et al. 2014) et orienter des projets (Dautelle 2013).  

Dans le cadre de notre recherche, elle a été utilisée pour caractériser les modèles 

d’évaluation de l’acceptabilité et de l’acceptation des solutions innovantes présentés dans la 

littérature, en répondant de manière systématique aux questions suivantes :  

- Quoi : L’évaluation de l’acceptabilité ou l’acceptation porte sur quoi ?  Cette question vise 

à identifier les types de solutions innovantes qui ont fait l’objet de l’évaluation. Ces 

solutions innovantes peuvent être : des produits technologiques informatiques (logiciels, 

sites web, applications numériques…), des produits technologiques non informatiques 

(technologies de communication, robots, voitures…), des produits non technologiques 

(produits alimentaires, produits artisanaux), des services (aides à domicile, livraisons…), 

des organisations (organisations produits-services, organisations des personnes…) et des 

pratiques ou des procédures (programmes, protocoles, systèmes de gestion…).  

                                                
1 Le P qui est utilisé habituellement dans la méthode QQOQCP n’a pas été étudié, puisque l’objectif 
des articles considérés dans cette revue de littérature est systématiquement identique, c’est-à-dire 
supporter l’évaluation de l’acceptabilité et de l’acceptation. 
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- Qui ? Qui sont les parties prenantes (PP) impliquées dans l’évaluation de l’acceptabilité 

ou l’acceptation ? Cette question a été divisée en deux parties : combien de types de 

PP ? Et quel profil de PP ? Les réponses à la première question concernent le nombre de 

types de PP qui ont participé à une étude. Par exemple, si un groupe d’étudiants a participé 

à l’évaluation d’une application, il est alors considéré comme un seul type de PP. 

Cependant, si un groupe d’enseignants a également participé à l’évaluation de cette 

application, ils sont considérés comme deux types. Concernant la deuxième question, les 

profils de PP, identifiés dans la littérature, ont été répartis entre utilisateurs et experts.   

- Où : Où l’évaluation de l’acceptabilité ou de l’acceptation est-elle effectuée ? Cette 

question vise à déterminer les lieux où les évaluations ont été effectuées. Les réponses 

possibles sont les suivantes : dans le contexte réel d’utilisation (contexte réel), dans un 

lieu différent du contexte réel d’utilisation (contexte d’expérimentation), dans un contexte 

virtuel en utilisant des moyens électroniques (contexte virtuel ou numérique) ou dans un 

contexte non précisé.  

- Quand : Quand l’évaluation de l’acceptabilité ou de l’acceptation est-elle effectuée ? 

Cette question vise à déterminer la phase du processus de conception au cours de laquelle 

l’évaluation a été effectuée. Trois options de réponse ont été établies : pendant la phase 

de conception, avant la phase d’usage ou dans la phase d’usage.  

- Comment : Comment l’évaluation de l’acceptabilité ou l’acceptation est-elle effectuée ? 

Cette question vise à identifier la manière dont l’activité d’évaluation a été menée. Pour 

cette raison, la question est divisée en quatre parties : modèle utilisé (souvent, l’un des 

modèles énoncés dans l’introduction, tels que TRA, TAM, UTAUT), méthode de recueil de 

données (interviews, questionnaires, observations), outils utilisés pour le recueil 

(questionnaire en papier ou digital, capteurs, réalité virtuelle…), type d’analyse effectué 

(quantitative ou qualitative).  

Les informations identifiées en appliquant ces questions ont été codées et répertoriées dans 

un document Excel. 

 Sélection des publications  

La base de données Scopus a été utilisée parce qu’elle contient le plus grand nombre 

de documents par rapport à d’autres bases de données (Gudanowska 2017). Les articles et 

actes de conférences dans cette base de données couvrent plusieurs disciplines (Ingénierie, 

Informatique, Sciences de la Décision, Sciences Sociales, « Business, Management et 

Comptabilité », Psychologie) qui peuvent être concernées par des sujets d'acceptation en 

innovation. Leurs publications ont été revues par des pairs internationaux de divers domaines 

scientifiques (Regolini and Jannés-Ober 2013). La recherche que nous présentons ci-dessous 
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a été réalisée au mois de mars 2019. Nous avons identifié les articles de revues et les actes 

de conférences en anglais, de 1961 à 2018, dont la rubrique « title » contenait le mot 

« accepta* », plus un des termes suivants : (model* ou method*) et (predict* ou evaluat* ou 

assess* ou valid* ou estimat*). L’astérisque a été utilisé pour rechercher toutes les variations 

du mot utilisé, cela a favorisé l’inclusion d’articles traitant de l’acceptabilité et de l’acceptation.  

La recherche a permis de trouver 334 publications. La représentation des résultats en 

fonction des années (Figure 4) a mis en évidence une augmentation du nombre de résultats 

entre 2006 et 2018. Pour cette raison, les documents publiés à ces dates ont constitué notre 

échantillon initial pour analyser les facteurs d’intérêt et les tendances sur ces 15 dernières 

années.  

 

 

Figure 4 Documents trouvés par année (source : Scopus) 

Les autres critères d’inclusion retenus sont les suivants (Figure 5) : (1) avoir été cité au 

moins une fois (sauf pour les trois dernières années de l’échantillon, car il est probable que 

ces documents n’ont pas encore été cités en raison de leur nouveauté) ; (2) porter sur 

l’évaluation de l’acceptabilité ou l’acceptation d’une solution innovante (produits, services, 

organisations…) ; (3) effectuer l’évaluation avec une ou plusieurs personnes. Ce dernier critère 

a été établi parce que certains articles évaluaient l'acceptabilité d'une solution par rapport à 

une réglementation ou des spécifications techniques et non par la perception des utilisateurs. 

Par conséquent, plusieurs publications n’ont pas été retenues : 38 documents publiés 

entre 1961 et 2005 ; 7 documents sans résumé ; 39 publications sans aucune citation ; 12 
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documents qui n’évaluaient pas l’acceptabilité ou l’acceptation d’une solution innovante ( par 

exemple, certaines publications traitaient l’acceptation d’un individu, par lui-même ou par un 

groupe de personnes dans un contexte de vie particulier) ; 87 documents qui n’ont pas évalué 

l’acceptabilité ou l’acceptation par les personnes, par exemple les publications qui traitent de 

l’acceptation conformément aux normes. En plus, 25 documents supplémentaires ont été 

exclus, car le texte intégral n’a pas été trouvé. Finalement, 126 publications ont été retenues 

pour l’étude.  

 

Figure 5 Démarche de sélection des publications (Source : notre recherche) 

 Résultats 

Les 126 publications sélectionnées ont été diffusées pour la plupart (63,7%) dans les 

domaines thématiques de l’informatique, des sciences sociales, de l’ingénierie et de 

l’économie (Figure 6). Peu de documents ont été classés dans les disciplines liées aux 

sciences de la santé (13 %). Il convient de noter qu'un même document peut être associé à 

plusieurs disciplines. 

Ces publications comprenaient des articles et actes de conférences dont les titres 

contenaient les mots acceptation et acceptabilité. La présence d’un de ces mots dans le titre 

a été quantifiée. Les résultats obtenus montrent qu’une grande partie des publications utilisent 

le mot acceptation (87,3 %), tandis qu’un pourcentage moins important utilise le mot 

acceptabilité (8,7 %). Les autres publications (4 %) ont utilisé les deux mots. L'analyse est 
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effectuée sur l'ensemble des articles, indépendamment du contenu du mot acceptabilité ou 

acceptation. L’Annexe 1 présente la liste des publications analysées avec les résultats codés 

et le Tableau 1 montre les réponses tant pour les publications traitant de l’acceptation et de 

l’acceptabilité séparément que pour l’ensemble des publications.  

 

Figure 6 Publications par domaine thématique (Source : Scopus) 

Pour chaque point du questionnaire, les résultats obtenus sont maintenant présentés et 

discutés. 

1.2.3.1 Les technologies sont le premier type d’objets de l’évaluation (quoi) 

Un pourcentage élevé des publications (66,7 %) a évalué l’acceptabilité ou l’acceptation 

des produits informatiques. Ces derniers correspondent principalement à des sites web, des 

programmes ou des applications mobiles qui visent à encourager, par exemple l’apprentissage 

en ligne (Alsofyani and Eynon 2012; Dai et al. 2011), les achats en ligne (Halbach and Gong 

2011; Shukla and Sharma 2018), ou la gestion des ressources financières (Kumar and 

Shenbagaraman 2017; Lai and Pires 2010). En plus, 24,6 % des publications ont évalué des 

technologies non informatiques, parmi lesquelles on trouve principalement des technologies 

pour la santé. Par exemple : un dispositif pour l’enfilage de bas de compression (Arbelaez 

Garces, Bonjour, et al. 2016), un système de télésurveillance (Gagnon et al. 2012). Les autres 

documents ont évalué des pratiques comme des procédures médicales ou des processus 

d’ingénierie (4,8 %), des produits non technologiques (2,4 %), des services (0,8 %) et des 

organisations (0,8 %). 

L’innovation peut porter sur une grande diversité d’artefacts. Les résultats obtenus 

montrent que la plupart des évaluations de l’acceptabilité ou de l’acceptation sont faites sur 

des produits technologiques.  
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Tableau 1 Résultats de la revue de la littérature (Source : notre recherche) 

  Acceptabilité 
 

11 (8,7%) 

Acceptation 
 

110 (87,3%) 

Acceptation / 
acceptabilité 

5 (4%) 

General 
 

126 (100%) 

Quoi Technologie — informatique (TI) 4 (36,4%) 77 (70,0%) 3 (60,0%) 84 (66,7%) 

Technologie non informatique 
(TNI) 

5 (45,5%) 25 (22,7%) 1 (20,0%) 31 (24,6%) 

Pratique (Pq) 2 (18,2%) 4 (3,6%) 0 6 (4,8%) 

Service (Sv) 0 0 1 (20,0%) 1 (0,8%) 

Organisationnels (Og) 0 1 (0,9%) 0 1 (0,8%) 

Produit (Pd) 0 3 (2,7%) 0 3 (2,4%) 

Qui Profil de partie prenante (PP)     

Utilisateurs et futurs utilisateurs 
(Ex / Ut) 

11 (100%) 97 (88,2%) 5 (100,0%) 113 (89,7%) 

Littérature (Lt) 0 10 (9,1%) 0 10 (7,9%) 

Experts (Ex) 0 2 (1,8%) 0 2 (1,6%) 

Experts / utilisateurs (EU) 0 1 (0,9%) 0 1 (0,8%) 

Combien types de PP     

1 10 (90,9%) 95 (86,4%) 4 (80,0%) 109 (86,5%) 

2 0 13 (11,8%) 0 13 (10,3%) 

3 0 2 (1,8%) 1 (20,0%) 3 (2,4%) 

4 1 (9,1%) 0 0 1 (0,8%) 

Où Contexte réel (CR) 5 (45,5%) 67 (60,9%) 3 (60,0%) 75 (59,5%) 

Contexte virtuel / digital (CV) 1 (9,1%) 10 (9,1%) 0 11 (8,7%) 

Contexte d’expérimentation (CE) 3 (27,3%) 5 (4,5%) 0 8 (6,3%) 

Non spécifié (NS) 2 (18,2%) 28 (25,5%) 2 (40,0%) 32 (25,4%) 

Quand Pendant l’usage (PU) 7 (63,6%) 73 (66,4%) 3 (60,0%) 83 (65,9%) 

Avant l’usage (AU) 0 11 (10,0%) 0 11 (8,7%) 

Dans la conception (DC) 2 (18,2%) 4 (3,6%) 2 8 (6,3%) 

Non spécifié (NS) 2 (18,2%) 22 (20,0%) 0 24 (19,0%) 

Comment Modèle théorique utilisée     

TAM (TAM) 0 44 (40,0%) 2 (40,0%) 46 (36,5%) 

TAM adapté (TAM+) 0 45 (40,9%) 1 (20,0%) 46 (36,5%) 

UTAUT (UTAUT) 1 (9,1%) 6 (5,5%) 1 (20,0%) 8 (6,3%) 

Un autre modèle (AM) 3 (27,3%) 6 (5,5%) 1 (20,0%) 10 (7,9%) 

Plus de deux modèles (2M+) 0 5 (4,5%) 0 5 (4,0%) 

Non spécifié (NS) 7 (63,6%) 4 (3,6%) 0 11 (8,7%) 

Méthode de recueil de 
données  

    

Questionnaire (Qn) 10 (90,9%) 89 (80,9%) 5 (100,0%) 104 (82,5%) 

Entretien individuel (EI) 3 (27,3%) 5 (4,5%) 0 8 (6,3%) 

Observation (Ob) 1 (9,1%) 4 (3,6%) 0 5 (4,0%) 

Entretien groupal (EG) 2 (18,2%) 1 (0,9%) 0 3 (2,4%) 

Mesure physiologique (MP) 1 (9,1%) 0 0 1 (0,8%) 

Littérature (Lt) 2 (18,2%) 22 (20,0%) 0 24 (19,0%) 

Outil technologique utilisé 

Aucun (An) 9 (81,8%) 89 (80,9%) 4 (80,0%) 102 (81,0%) 

E-mail (Em) 0 20 (18,2%) 0 20 (15,9%) 

Téléphone (Tp) 1 (9,1%) 0 1 (20,0%) 2 (1,6%) 

Réalité virtuelle (RV) 1 (9,1%) 0 0 1 (0,8%) 

Audiovisuels (Av) 0 1 (0,9%) 0 1 (0,8%) 

Méthode d’analyse     

Quantitative 7 (63,6%) 91 (82,7%) 5 (100%) 103 (81,7%) 

Qualitative  3 (27,3%) 3 (2,7%) 0  6 (4,8%) 

Non spécifiée 1 (9,1%) 16 (14,5%) 0  17 (13,5%) 

 11 110 5 126 
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1.2.3.2 Les solutions innovantes sont évaluées par un seul type de parties 

prenantes, les utilisateurs (qui) 

D’après les résultats obtenus, dans 86,5% des publications, l’évaluation de 

l’acceptabilité ou de l’acceptation ne concernait qu’un seul type de PP. Dans 10,3% des cas, 

deux types de PP ont été impliqués. Par exemple, les patients et les médecins (Razmak and 

Bélanger 2017), ou les étudiants et les enseignants (Kung-Teck et al. 2013). Le pourcentage 

restant correspond à des publications qui ont intégré trois (2,4 %) ou quatre PP (0,8 %). Par 

exemple, dans l'étude de Persico et de son équipe, l'acceptabilité d'un nouveau système 

d'apprentissage en ligne a été évaluée avec tous les utilisateurs du système (étudiants, 

enseignants et gestionnaires) (Persico, Manca, and Pozzi 2014). Un autre exemple est la 

recherche de Randell et son équipe, qui a évalué l’utilisation de la vidéoconférence dans un 

centre d’études cliniques avec des pédiatres, des diabétologues, des coordinateurs d’essais 

et des infirmières (Randell, Backhouse, and Nelson 2015).   

Le principal profil des PP est celui d’utilisateur ou de futur utilisateur (89,7 %), comme 

des employés qui évaluent un système de production (Jokonda 2015), du personnel médical 

qui évalue un dossier médical électronique (Liu and Cheng 2015), des étudiantes qui évaluent 

un nouveau logiciel pour l’apprentissage (Yi-cheng et al. 2007). En plus, certains documents 

incluaient des experts comme évaluateurs de la solution (1,6 %). Un très faible pourcentage 

incluait à la fois des utilisateurs et des experts (0,8 %), comme l'article de Tarhini et son équipe, 

qui ont évalué une plateforme d'apprentissage en ligne avec des étudiants et des experts en 

adoption de technologies (Tarhini et al. 2015). Enfin, 7,9 % des publications n'ont pas fait 

d'évaluation avec un certain type de PP, mais ont plutôt revu la littérature sur les modèles 

d'acceptabilité ou d'acceptation, généralement pour proposer de nouveaux modèles (Turner 

et al. 2010). 

Les publications analysées montrent une faible intégration de plusieurs types de parties 

prenantes dans l’estimation de l’acceptabilité ou de l’acceptation, principalement des 

utilisateurs ou des utilisateurs cibles. Les évaluations réalisées avec différents PP analysent 

les résultats dans leur ensemble. Cela signifie que les perceptions des différents types de PP 

ne sont pas différenciées et les éventuels conflits entre perceptions ne sont pas identifiés. Par 

exemple, dans l’article de Randell (2015), bien que différents PP aient participé à l’évaluation, 

leurs préférences ont été analysées comme un seul groupe de PP « utilisateurs de la 

technologie ».  

Le traitement des perceptions en fonction des multiples types de PP peut générer 

différents conflits liés à des contradictions et des paradoxes (Amason 1996; Ballard-Reisch 
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and Turner 2017). L’identification de ces conflits et leur gestion peuvent être décisives pour 

l’acceptation future d’une solution innovante.  

1.2.3.3 Le contexte réel d’utilisation est l’endroit le plus souvent utilisé (où) 

Trente-deux publications ne précisent pas le contexte dans lequel les évaluations ont 

été réalisées (25,4 %). Parmi les documents qui ont fourni cette information, 59,5 % ont mené 

l’évaluation dans le contexte réel d’utilisation. Par exemple, un nouveau système 

d’approvisionnement d’eau a été évalué chez les personnes (Nancarrow, Porter, and Leviston 

2010), un système de vélos partagés est évalué dans la ville (Hazen, Overstreet, and Wang 

2015), un robot d’assistance sociale pour les personnes âgées est évalué au domicile des 

participants et dans les établissements de soins (Heerink et al. 2010). En plus, 8,7 % des 

publications évaluent l’acceptabilité ou l’acceptation dans un contexte virtuel ou en ligne, par 

exemple des robots virtuels (Weistroffer et al. 2013). De façon moins significative, 6,3 % des 

documents ont évalué les innovations dans un contexte d’expérimentation, c’est-à-dire un lieu 

différent du contexte d’utilisation, par exemple un robot d’aide à domicile a été évalué dans 

une place publique (Weiss et al. 2008).  

Chaque contexte a ses propres caractéristiques, notamment des règles (formelles et 

informelles), des modalités individuelles d'interactions entre les personnes et une culture 

particulaire (Bobillier-Chaumon and Dubois 2009). Le contexte où une évaluation est menée 

peut influencer la façon dont les individus perçoivent l’innovation.  

1.2.3.4 L’évaluation est réalisée principalement dans la phase d’usage (quand) 

Vingt-quatre des publications analysées ne précisent pas la phase à laquelle les 

innovations ont été évaluées (19 %). Parmi les documents qui ont fourni cette information, 

65,9 % ont effectué l’évaluation pendant l’utilisation de la solution innovante. Par exemple, Wu 

(2008) a évalué des dispositifs médicaux qui ont été utilisés depuis un certain temps. Notons 

que 8,7 % des publications ont effectué l’évaluation d’une solution innovante avant la phase 

d’utilisation, comme dans le travail de Sek et al. sur l’évaluation de dispositifs de 

communication mobiles par un futur et potentiel utilisateur (Sek et al. 2010). Seuls 6,3 % des 

publications ont réalisé l’évaluation dans la phase de conception. Ces études ont porté sur 

l'évaluation de l'acceptabilité de concepts, de maquettes ou de prototypes d’une proposition 

de solution (Osswald et al. 2012; Weistroffer et al. 2013). 

Le pourcentage élevé d’évaluations pendant la phase d’utilisation signifie que la plupart 

des publications sont axées sur l’acceptation. Les solutions évaluées correspondent, dans la 

majorité des cas, à des produits finis, c’est-à-dire, des solutions qui ont terminé le processus 

de conception et sur lesquelles les modifications ou améliorations jugées nécessaires ne 
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peuvent plus être intégrées, sans générer des coûts supplémentaires importants. En effet, il 

est plus facile et moins coûteux de modifier la solution proposée si l’évaluation est réalisée au 

plus tôt pendant la phase de conception (Darses 2009). 

1.2.3.5 Le modèle TAM et les méthodes quantitatives d’analyse de données sont les 

plus utilisés pour l’évaluation (comment) 

Modèle utilisé : Onze documents ne précisent pas le modèle utilisé pour évaluer 

l’acceptabilité ou l’acceptation (8,7 %). La plupart des articles qui incluent le mot acceptabilité 

dans le titre ne font pas référence à un modèle spécifique. Parmi les publications qui ont fourni 

cette information, un pourcentage élevé utilise des modèles connus. Les deux pourcentages 

les plus importants concernent la version originale de TAM (36,5 %) et les adaptations qu’il a 

subies (36,5 %). Ces adaptations comprennent l’ajout de nouveaux facteurs, des 

regroupements différents et la redéfinition des relations entre eux. TAM est un modèle accepté 

par la communauté scientifique qui sait se l’approprier en l’adaptant au besoin. Cela est 

principalement dû à son caractère simple et générique (Hornbæk and Hertzum 2017). Si de 

nouveaux modèles sont proposés, ces caractéristiques doivent être préservées.  

En comparaison à l’utilisation de TAM et de ses adaptations, le modèle UTAUT a été 

peu utilisée (6,3%). D’autres publications ont utilisé un autre modèle (7,9 %), proposé par un 

autre auteur ou spécifique à une étude. Généralement, ils sont développés à partir des 

modèles connus. Enfin, alors que 4 % des documents ont proposé un modèle qui intègre entre 

trois et quatre modèles existants, TAM est inclus dans la plupart des propositions. Par exemple, 

Kumar et Shenbagarama ont intégré les modèles TAM, IDT, TPB et ETAM pour estimer 

l’acceptation des services bancaires mobiles (Kumar and Shenbagaraman 2017). 

Méthodes de recueil de données : Les publications ont utilisé une seule méthode en 

majorité (86,5 %) ou dans quelques cas, 2 à 3 méthodes (13,5 %) pour le recueil de données. 

Les questionnaires sont prédominants (82,5 %) suivis par les entretiens individuels (6,3 %), 

les séances d’observation (4 %), les groupes focaux (2,4 %) et des mesures physiologiques 

(0,8 %). En plus, vingt-quatre publications ont compilé des informations provenant d’autres 

recherches, en analysant la littérature (19 %). 

Outils technologiques : Dans 81 % des publications, il n’a pas été possible d’identifier 

les outils utilisés. Ces publications correspondent en grande partie à celles qui ont utilisé des 

questionnaires et des entretiens. Parmi les outils identifiés, le courrier électronique est le plus 

utilisé (15,9 %), suivi par le téléphone (1,6 %), la réalité virtuelle (0,8 %) et d’autres outils 

audiovisuels (0,8 %).   

Méthode d’analyse des données : les méthodes d’analyse utilisées étaient pour la 

plupart quantitatives (81,1 %). Les méthodes les plus utilisées sont les régressions et les 
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analyses factorielles. Très peu de publications ont utilisé d’autres méthodes quantitatives 

comme les analyses multicritères (Lee et al. 2011) ou les méthodes d’intelligence artificielle 

telles que les réseaux bayésiens (Arbelaez Garces, Bonjour, et al. 2016; Luo, Su, and Lee 

2011). Un pourcentage moins important ont utilisé des méthodes qualitatives (4,8 %), 

principalement l’analyse du contenu (Durodolu 2016). Les autres publications n’ont pas 

précisé la méthode utilisée. 

 Revue complémentaire dans le cas des solutions 

innovantes pour le maintien à domicile 

La revue de la littérature réalisée a porté principalement sur les modèles d’évaluation de 

l’acceptabilité ou l’acceptation en général. Cependant, dans le contexte du maintien à domicile 

des personnes âgées, un seul document a été identifié (Heerink et al. 2010). Cette étude a 

proposé un nouveau modèle appelé « Almere ». Il s’agit d’une adaptation du modèle UTAUT 

pour prédire et expliquer l'acceptation des robots d'assistance sociale destinés aux personnes 

âgées. Des facteurs comme l’anxiété, l’adaptabilité perçue, le plaisir perçu, la sociabilité 

perçue, la présence sociale et la confiance ont été ajoutés à la version originale d'UTAUT. De 

plus, de nouvelles relations entre les facteurs ont été établies. La validation du modèle a été 

effectuée au moyen de quatre expériences. Chacune d'entre elles a été réalisée pendant 

l'utilisation de la technologie et dans les contextes réels de son usage (au domicile des 

participants et dans les établissements de soins). Un seul type de partie prenante a participé 

à l'étude, les personnes âgées. Les informations ont été recueillies par le biais de 

questionnaires et d'observations sur le terrain. L'analyse de régression a été utilisée pour 

l'analyse des données. 

Afin d’approfondir l’analyse sur les modèles d'évaluation de l'acceptabilité des solutions 

dans le cas particulier du maintien à domicile des personnes âgées, une recherche 

bibliographique étendue dans la base de données de Scopus a été réalisée en ciblant les 

études portant sur l’évaluation de l’acceptabilité des solutions pour le maintien à domicile. 16 

papiers supplémentaires ont été consultés (voir Tableau 2). Dans la plupart des études 

recensées, des solutions technologiques ont été évaluées, telles que les services en ligne 

(Lian and Yen 2014; Phang et al. 2006), les applications mobiles (Deng, Mo, and Liu 2014; 

Macedo 2017; Renaud and van Biljon 2008) et les robots (Gerłowska et al. 2018; Klamer and 

Allouch 2010; Torta et al. 2014).   

Dans ces documents, l'évaluation des solutions a été effectuée principalement avec un 

seul type de PP, les personnes âgées. En revanche, une seule étude a évalué une solution 

avec deux parties prenantes, les personnes âgées et des experts (Le Deist and Latouille 2016).  
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Tableau 2 Liste de publication – maintien à domicile (Source : notre recherche) 

Référence Quoi Qui Où Quand 
Comment 

Modèle 
théorique 

Recueil 
données 

Méthode 
d’analysé 

(Gerłowska et 
al. 2018) 

Assistant 
robotique  

PA CE DC Questionnaire 
sur 
l'expérience 
de l'utilisateur 
+ AttrakDiff  

Ob / Qn Ql 

(Pal et al. 
2018) 

Services de 
soins de santé à 
domicile 
intelligents 

PA CV AU UTAUT adapté Qn Qt 

(Quaosar, 
Hoque, and 
Bao 2017) 

M-santé (santé 
mobile) 

PA NS AU UTAUT Qn Qt 

(Macedo 
2017) 

TIC PA CE AU UTAUT 2 Qn Qt 

(Le Deist and 
Latouille 2016) 

Gérontologie de 
télésurveillance 

PA / 
Ex 

CE NS NS RL / Qn /  
EI 

Qt 

(Chen and 
Chan 2014) 

Produits et 
services de 
gérontologies  

PA CE AU STAM Qn Qt 

(Torta et al. 
2014) 

Petit robot 
humanoïde 

PA CE PU Modèle 
Almere 

Ob / EI / 
Qn 

Qt 

(Deng et al. 
2014) 

Service de santé 
mobile  

PA et 
PAM 

NS PU TPB + VAB 
(value attitude 
behavior 
model) 

Qn Qt 

(Lian and Yen 
2014) 

Achat en ligne PA NS AU UTAUT + 
Innovation 
resistance 
theory  

Qn Qt 

(Mitzner et al. 
2010) 

Produits et 
services 
électroniques ou 
numériques 

PA NS PU NS EG Ql 

(Klamer and 
Allouch 2010) 

Robot autonome  PA CR PU Modèle 
Almere + The 
Godspeed  

Qn Qt 

(Chung et al. 
2010) 

Communautés 
en ligne 

PPA CV AU TAM Qn Qt 

(Steele et al. 
2009) 

Technologies 
des réseaux de 
capteurs sans fil 
(WSN)  

PA CE AU NS EG Ql 

(Renaud and 
van Biljon 
2008) 

Téléphones 
portables 

PA NS PU STAM RL / EI Ql 

(Phang et al. 
2006) 

Service de 
gouvernement 
électronique 

PA CE PU NS Qn Qt 

(McCreadie 
and Tinker 
2005) 

Diverses 
technologies 

PA NS PU NS Qn/ EI Ql 

Personne Âgée (PA), Personne Agée Moyenne (PAM), Personnes de Plusieurs âges (PPA), Experts (Ex), 
Contexte réel (CR), Contexte virtuel / digital (CV), Contexte d’expérimentation (CE), Non spécifié (NS), Pendant 
l’usage (PU), Avant l’usage (AU), Dans la conception (DC), Non spécifié (NS), Questionnaire (Qn), Entretien 
individuel (EI), Observation (Ob), Entretien groupal (EG), Revue de la littérature (RL), quantitatifs (Qt), 
qualitative (Ql) 
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En ce qui concerne l'étape à laquelle la solution a été évaluée, la plupart des études ont 

été réalisées à la fin du processus de développement ou lors de l’usage de la solution. Un seul 

document a évalué un assistant robotique pendant la phase de conception en utilisant un 

prototype (Gerłowska et al. 2018).  

Les modèles théoriques utilisés pour réaliser l'évaluation sont plus divers que dans la 

revue de la littérature générale. Le modèle UTAUT et ses adaptations ont été utilisés à 

plusieurs reprises. Deux autres modèles spécifiques pour l'évaluation des technologies avec 

des personnes âgées ont été utilisés : le modèle STAM (adapté de TAM) et le modèle d'Almere 

(adapté de UTAUT). Le premier a servi à évaluer des produits et services de gérontologie 

(Chen and Chan 2014) et des téléphones portables (Renaud and van Biljon 2008). Le 

deuxième modèle a permis d’estimer l’acceptation d’un petit robot humanoïde (Torta et al. 

2014) et un robot autonome (Klamer and Allouch 2010). Dans la plupart des études, des 

questionnaires ont été réalisés pour recueillir les informations et les analyses effectuées à 

l'aide de méthodes quantitatives. 

 Pistes pour l’amélioration des modèles d’acceptabilité  

La caractérisation des modèles d’évaluation existants grâce à la méthode QQOQC 

confirme l’insuffisance des modèles d’évaluation de l’acceptabilité. L’évaluation est 

majoritairement appliquée au produit fini. Sur cette base et en tenant compte des résultats 

d’autres recherches, nous proposons quelques éléments de réflexion pour améliorer ces 

modèles. Les aspects proposés visent une meilleure adaptation des modèles d’évaluation de 

l’acceptabilité aux nouveaux processus de conception (centrée sur l’utilisateur, collaborative 

et itérative). Les points proposés ici devraient être étudiés et approfondis dans les recherches 

futures, afin de les intégrer dans les activités d’évaluation de l’acceptabilité.  

- L’innovation ne se limite pas au développement de technologies. D’autres types 

d’innovations comme les services, les systèmes produits-services, les pratiques, les 

nouvelles méthodes, l’aménagement des espaces de travail et les nouvelles organisations 

(processus, structure, planning, responsabilités…) pourraient être davantage évalués. 

L’identification des facteurs liés à d’autres types d’innovations et l’évaluation de leurs 

relations devraient faire l’objet de futures recherches.  

- Les actuels processus de conception des innovations sont collaboratifs. Ils impliquent de 

multiples parties prenantes dans les différentes phases. Il est convenu que l’intégration de 

ces derniers dans la phase de conception augmente la probabilité d’acceptation future. Un 

modèle d’évaluation de l’acceptabilité devrait intégrer les opinions de divers types et profils 

de parties prenantes. Cela favoriserait leur échange de points de vue et leur discussion.   
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- L’évaluation de l’acceptabilité d’une solution innovante avec plusieurs parties prenantes 

peut entraîner des désaccords et paradoxes. L’identification et la gestion de ces problèmes 

pourraient contribuer à l’amélioration de l’acceptabilité de la solution innovante. 

- Les contextes réels sont pertinents pour l’évaluation des solutions innovantes. Cependant, 

au cours des processus de conception collaborative, il n’est pas toujours possible d’évaluer 

le produit à différents stades de développement et dans différents contextes d’utilisation. 

En réponse à ces difficultés, différentes démarches d’innovation, par exemple l’approche 

Living lab (Hossain, Leminen, and Westerlund 2019; Skiba 2014) ont été développées, en 

permettant l’implication des usagers et des multiples parties prenantes dans la conception 

d’une solution. L’approche Living lab utilise des espaces d’évaluation neutre, où des 

conditions réelles d’usage peuvent être simulées physiquement (maquettes, prototypes) 

ou virtuellement (réalité virtuelle, réalité augmentée) dans le même espace, dans des 

conditions proches de la situation d’usage.  

- L’évaluation d’une solution innovante en phase d’utilisation rend difficile son amélioration, 

car il est alors plus coûteux d’apporter des modifications au produit. Il est nécessaire 

d’élaborer un nouveau modèle d’évaluation de l’acceptabilité qui pourra être utilisé en 

cours de conception. Les résultats peuvent apporter, à moindres frais, des améliorations 

sur le produit et augmenter sa probabilité de succès sur le marché. En plus, ils contribuent 

au travail de l’équipe de conception, en permettent le partage de représentations cognitives 

communes sur la solution en cours d’élaboration (Tricot et al. 2003).  

- Les processus de conception sont également itératifs, ce qui implique le développement 

de représentations progressives de la solution innovante concernant des objets 

intermédiaires de conception (concept, idée, plan, maquette, prototype) dans les 

différentes étapes de conception. L'évaluation de ces représentations conduit non 

seulement à la concrétisation de la proposition, mais permet également une meilleure 

compréhension du problème et par conséquent, une meilleure définition du cahier de 

charge. Les instances des modèles d'évaluation de l'acceptabilité pour un problème de 

conception spécifique doivent être adaptés à la constante évolution du cahier de charge 

correspondant et aux différentes représentations des solutions proposées.  

- Pour obtenir des informations d’un utilisateur, les avancées technologiques nous 

permettent de disposer d’outils plus avancés que les questionnaires en ligne ou papier. 

Ces technologies permettent également de comprendre des aspects psychologiques et 

physiologiques qui ne sont pas facilement exprimés par les personnes. Il est possible 

d’utiliser des technologies comme les capteurs physiologiques, les systèmes d’oculométrie 

« eye-tracking », ou des vidéos pour analyser les réactions lors de l’usage. À l’avenir, des 

algorithmes de reconnaissance d’expressions faciales ou vocales, permettant d’identifier 

des émotions, pourraient compléter ces analyses. 
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- Les facteurs pour l’évaluation de l’acceptabilité ou l’acceptation utilisés dans les modèles 

existants sont essentiellement orientés sur les bénéfices de l’usage de la solution. 

Cependant, des aspects perçus comme négatifs, tels que les risques, sont déterminants 

dans le rejet d’une solution innovante. Dans le processus de conception, l’évaluation de 

l’acceptabilité devrait porter sur une modélisation conjointe des bénéfices et des risques.  

- Les méthodes d’analyse utilisées pour l’évaluation de l’acceptabilité doivent être capables 

de traiter une grande quantité de données. Ces données peuvent provenir de différentes 

sources d’information comme des questionnaires, des observations, ou des mesures 

physiologiques. En plus, les modèles devraient également permettre d’évaluer la causalité 

entre les facteurs. Les méthodes statistiques couramment utilisées dans la littérature ne 

sont pas suffisantes pour traiter ce type d’information. L’utilisation de méthodes 

d’intelligence artificielle peut être pertinente. Par exemple, Arbelaez et al. (2016) et Luo et 

al. (2011) ont testé les réseaux bayésiens pour l’évaluation de l’acceptabilité ou 

l’acceptation.  

 Discussion  

La revue de la littérature que nous avons réalisée, contrairement à d'autres études, 

présente une caractérisation des modèles d'évaluation de l'acceptabilité et/ou de l'acceptation 

des solutions innovantes par la méthode QQOQC. D’autres recherches ont caractérisé les 

modèles existants par rapport aux facteurs utilisés et aux relations entre eux (Ingham et al. 

2014; Navarro et al. 2016). 

La méthode QQOQC appliquée à la caractérisation des modèles a permis de confirmer 

et d’identifier les différences entre l’évaluation de l’acceptabilité et de l’acceptation (Tableau 

3). 

En ce qui concerne les deux premières questions de la méthode « quoi » et « qui », il n’y 

a pas de différence importante. Ces deux types d’évaluation peuvent concerner différents 

types d’innovation et impliquer différentes parties prenantes. En ce qui concerne la troisième 

question « où », les deux types d’évaluation pourraient être réalisés dans un contexte virtuel 

et expérimental, mais l’évaluation de l’acceptation est généralement réalisée en situation réelle. 

Quant à la question du « quand », ces deux types d’évaluation diffèrent par l’étape à laquelle 

ils sont réalisés dans le processus de conception. L’acceptabilité est évaluée dès les phases 

amont de la conception et l’acceptation dans la phase d’usage, lorsque le produit est terminé 

et industrialisé.  

Par rapport à la question « comment », l’évaluation de l’acceptabilité et de l’acceptation 

possède plusieurs aspects communs, notamment l’utilisation de questionnaires et d’autres 
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méthodes de collecte d’informations auprès des utilisateurs, l’utilisation de différents outils 

technologiques pour collecter des informations et l’analyse des données au moyen de 

méthodes d’analyse quantitative. Les différences entre ces deux types d’évaluation portent sur 

les modèles théoriques et les techniques utilisées pour collecter l’information. Les modèles 

théoriques connus incluent des facteurs associés à l’expérience d’utilisation d’un produit fini 

et dans un contexte réel, ce qui est pertinent pour l’évaluation de l’acceptation. Toutefois, ces 

facteurs doivent être adaptés à l’objet intermédiaire de conception évalué et au contexte dans 

lequel l’évaluation est effectuée.  

Tableau 3 Différences entre l’évaluation de l’acceptabilité et l’acceptation (Source : notre recherche) 

 

 

D’autres études bibliographiques n’ont pas abordé certaines caractéristiques des 

modèles, que nous avons mises en avant dans notre revue de la littérature. Cependant, en 

complément de nos résultats, ces études ont analysé d’autres caractéristiques des modèles, 

qui décrivent leur évolution. Par exemple, Momani et Jamous (2017) ont étudié l’évolution des 

modèles d’évaluation existants et ont constaté que la structure est très semblable, c'est-à-dire 

la façon dont les facteurs sont liés. La différence majeure entre ces modèles réside dans la 

façon dont l’acceptabilité ou l’acceptation est expliquée, c’est-à-dire, dans les facteurs 

identifiés et les diverses manières de les relier (causalités entre ces facteurs et avec 

l’acceptation).  
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Le degré d’acceptabilité d’un produit varie en fonction du type de facteurs pris en compte 

pour l’expliquer (Barcenilla and Bastien 2009). Alexandre et al. (2018) ont trouvé que les 

facteurs sont généralement les mêmes dans plusieurs modèles, mais nommés différemment 

(Alexandre et al. 2018). Ces facteurs sont généralement associés aux capacités cognitives. 

Les aspects émotionnels tels que l’anxiété ou la peur devraient également être pris en compte 

(Marangunić and Granić 2015). En plus, Liu et Cheng (2015) considèrent que la plupart des 

facteurs sont principalement orientés sur les bénéfices, c’est-à-dire qu’ils ne prennent pas en 

compte les aspects négatifs tels que les risques ou les inconvénients. D’autres auteurs ont 

insisté sur l’importance de l’évaluation des bénéfices et des risques de chaque partie prenante 

pour s'assurer que les décisions satisfaisantes (ou les compromis) sont prises à l’égard d’une 

innovation (Liu and Cheng 2015). 

 Conclusions 

Cette recherche a permis la caractérisation des principaux modèles d’évaluation de 

l’acceptabilité ou de l’acceptation au travers de caractéristiques qui n’ont pas été considérées 

par d’autres revues de littérature. Cela a permis l’identification de perspectives et la proposition 

d’axes de recherche et d’amélioration pour les futurs modèles d’évaluation de l’acceptabilité 

dans les processus de conception. 

La méthodologie utilisée pour mener à bien cette étude a présenté quelques limites qui 

devraient être traitées dans les études futures. D’une part, des publications appartenant à une 

seule base de données ont été sélectionnées. Bien que ces documents aient été publiés dans 

des domaines thématiques pertinents pour notre recherche, il est possible que d’autres bases 

de données contiennent des publications intéressantes, qui n’ont pas été intégrées dans cette 

recherche. D’autre part, plusieurs études ont été exclues, car elles ne contenaient pas de 

résumé et le texte complet n’a pas pu être trouvé. Certains de ces documents pourraient avoir 

été pertinents pour notre analyse. Les termes utilisés dans la recherche bibliographique n'ont 

pas permis d'identifier des travaux portant sur les Living Lab ou la co-conception, qui 

s'intéressent pourtant à l'acceptabilité des solutions par des tests d'usage. 
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Le chapitre précédent a présenté un état de l’art approfondi et une caractérisation des 

modèles d'évaluation de l'acceptabilité et de l'acceptation, publiés dans la littérature 

scientifique. Sur la base de cette étude, des pistes pour l'amélioration des modèles existants 

ont été identifiées. Concevoir un modèle qui intègre toutes ces pistes est ambitieux et difficile 

à réaliser. L'objectif de ce chapitre est de proposer un nouveau modèle pour évaluer 

l'acceptabilité de solutions innovantes en intégrant certaines de ces pistes. Principalement 

celles qui permettent une meilleure adaptation des modèles aux processus de co-conception. 

Notamment, l’évaluation de l’acceptabilité dès les premières phases de conception, 

l’intégration des perceptions des différentes parties prenantes, l’estimation des risques et 

bénéfices perçus par les différentes parties prenantes et l’identification des contradictions ou 

paradoxes possibles entre elles.  

Une première partie de ce chapitre est consacrée à la compréhension du processus de 

co-conception d'une solution. Trois phases sont décrites : l’exploration du problème, la 

résolution du problème et l’évaluation de la solution. Elles nous permettent de positionner 

l’usage attendu d’un modèle d’évaluation. Ensuite, les techniques de modélisation et 

traitement des données potentiellement pertinentes pour supporter un modèle d’évaluation de 

l’acceptabilité sont explorées. Dans la troisième section, un modèle générique d'évaluation de 

l'acceptabilité est proposé. Par la suite, ce modèle est développé spécifiquement pour le 

contexte d’application du maintien à domicile. Dans la dernière section, la pertinence du 

modèle proposé est explorée. Finalement, la discussion et les conclusions sont présentées. 

 Processus de co-conception d’une solution innovante 

Cette section présente une synthèse sur les processus de co-conception d’une solution 

innovante. 

 Caractéristiques du processus de conception  

Une solution innovante peut porter, sur les produits, les services, les procédés, les 

organisations ou les méthodes (OCDE 2018). Le processus de conception d'une solution ne 

peut être mis en œuvre sans une compréhension du problème à résoudre. Un problème est 

généralement décrit comme une divergence entre un état initial et un état cible, c'est-à-dire un 

écart entre la situation actuelle d’une personne et la situation qu’elle souhaiterait avoir 

(VanGundy 2005). La résolution des problèmes est le processus par lequel les personnes 

éliminent la divergence entre l'état initial et l'état final (Ward 2012). Cette résolution dépend du 

type de problème. Selon VanGundy, ils peuvent être classés en fonction de leur structure en 

problèmes correctement définis et en problèmes mal définis (VanGundy 2005). Les premiers 

sont caractérisés par une bonne compréhension de la situation initiale, de l’objectif et de la 
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démarche à suivre pour atteindre cet objectif. La résolution de ce type de problème ne 

présente pas de risque majeur, ce type de conception est souvent appelé conception routinière. 

Au contraire, un problème mal défini possède une situation, des objectifs et/ou une manière 

de procéder partiellement explicités et/ou ambigus (Gabriel 2016). Sa résolution implique un 

processus de compréhension et de conceptualisation de la situation initiale et de la manière 

dont elle peut être transformée (Ward 2012). L'analyse des problèmes mal définis et sa 

résolution se font en parallèle, plutôt que par étapes successives et séparées (Visser 2009). 

La conception de nouvelles solutions peut concerner la résolution de problèmes mal 

définis ou complexes (Visser 2009). D’une part, parce la question de départ, les enjeux et la 

procédure à suivre pour les résoudre ne sont pas clairs (VanGundy 2005). D’autre part, parce 

que les problèmes sont multidimensionnels et les variables à considérer sont nombreuses 

(Falzon 2005). En plus, les problèmes peuvent admettre plusieurs solutions, parmi lesquelles 

il faudra en choisir une, qui sera jugée plus satisfaisante que les autres (Falzon 2005).  

La perception des problèmes diffère selon la personne qui cherche à les comprendre ou 

les résoudre. Les différences d’intérêts, de connaissances et d’expériences entre différents 

types de parties prenantes font qu’une situation peut être perçue comme problématique par 

certaines personnes et ne pas l’être pour les autres (Gabriel 2016). Par conséquent, cette 

situation peut conduire à des contradictions ou à des paradoxes susceptibles d'entraver la 

progression du projet de conception. L’étude de ceux-ci contribue à améliorer la clarté des 

concepts, provoque une source de créativité et d’imagination et conduit à la création de 

nouvelles approches pour résoudre les problèmes (Hughes 2014). 

Le processus de conception d'une solution avec et pour les différentes parties prenantes 

doit prendre en compte trois éléments : les personnes, leurs contextes et leurs activités (Rubin 

and Chisnell 2008). Malheureusement, parmi ces trois composantes, les équipes de 

concepteurs ont traditionnellement accordé plus d’importance à la composante activité, et 

beaucoup moins à la composante humaine et au contexte.  

 Caractéristiques de la co-conception d’une solution innovante 

La co-conception est le processus par lequel les parties prenantes sont rassemblées 

afin de résoudre conjointement un problème (Darses 2009). Pour Sanders et Stappers, la co-

conception est la créativité collective appliquée à l'ensemble du processus de développement 

d’une solution (Sanders and Stappers 2008). Co-concevoir suppose d'observer et de 

comprendre une situation de manière collective, pour imaginer et générer une réponse 

créative et adaptée. Pedersen affirme que les processus de co-conception sont favorables 

pour des raisons pratiques, mais aussi politiques. La participation des parties prenantes 

permet non seulement d'apporter une contribution créative à la solution, mais aussi de 
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représenter directement leurs intérêts politiques dans le processus de conception, ce qui 

favorise l'acceptation future de la solution (Pedersen 2016). Pour ce faire, le défi consiste à 

trouver des moyens appropriés pour engager et impliquer ces personnes dans les activités de 

conception (Sanders, Brandt, and Binder 2010). 

Dans la littérature, il existe un vaste répertoire d'outils et de techniques qui peuvent être 

utilisés à différentes étapes du processus de co-conception et dans divers contextes (Rygh 

and Clatworthy 2018). Ces techniques permettent le dialogue et l'échange entre les 

participants et favorisent la construction conjointe de la solution (Sanders et al. 2010).  

La co-conception est un processus itératif qui conduit à la construction de nombreuses 

représentations intermédiaires de la solution, également appelée : Objets Intermédiaires de la 

Conception (OIC). Les OIC sont utilisés pour communiquer et concrétiser un échange (Mer et 

al. 1995). Ils peuvent prendre différentes formes, par exemple un dessin, une maquette, un 

prototype. La différence entre la solution finale et un OIC est une question de degré de 

spécification, de complétude et d'abstraction. À mesure que le produit est développé, les OIC 

sont de plus en plus précis et détaillés (plus concrets), de sorte qu'à la fin du processus, l’OIC 

deviendra le produit fini (Visser 2009). 

 Phases de co-conception des solutions innovantes 

La compréhension du processus de conception est une thématique essentielle pour la 

recherche en science de la conception (Choulier 2008; Forest, Méhier, and Micaëlli 2005). La 

prise en compte de cette thématique est importante pour mieux gérer l'activité de conception, 

pour optimiser l’investissement des ressources, pour améliorer la qualité et l’acceptabilité des 

solutions et pour augmenter l'efficacité des équipes de conception (Howard et al. 2008).  

Différents courants ont adopté les principes de conception collaborative et itérative avec 

les parties prenantes (Skiba 2014). Ils ont défini plusieurs étapes, dont le nombre d'étapes et 

leurs noms ont été traités différemment par les auteurs (Carine Lallemand and Gronier 2016; 

Design Council 2007). Howard et son équipe ont analysé plusieurs modèles de processus de 

conception existants pour souligner leurs points communs et leurs différences (Howard et al. 

2008). Ils ont analysé 23 modèles techniques proposés entre 1967 et 2006 (0). Ces travaux 

ont constaté que les noms utilisés pour identifier les étapes sont, dans la plupart, similaires.  

Le tableau placé en 0 montre que les auteurs ont utilisé six phases pour comparer les 

processus de conception de chaque modèle. Ces phases, selon les auteurs, peuvent être 

divisées en trois parties. La première partie est la compréhension de la situation 

problématique, elle comprend la phase de « définition des besoins ». La deuxième partie est 

liée à la résolution du problème, c'est-à-dire à la définition de la solution. Elle comprend les 
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phases suivantes : « l’analyse des activités », « le design conceptuel », « la matérialisation 

des concepts » et « le design détaillé ». La dernière phase ne correspond pas à la conception 

en soi, elle est plutôt liée au processus d'introduction de la solution finale sur le marché cible. 

Cette partie comporte la phase « de mise en œuvre » (implémentation). Lors de cette étape, 

c'est l'acceptation de la solution qui doit être évaluée et non son acceptabilité. Dans cette 

comparaison, la phase d'évaluation n'est pas vraiment mise en avant. Sur les 23 modèles 

étudiés par Howard et al, seuls 7 ont intégré l'évaluation comme phase. Cinq de ces modèles 

(Boaz et al., 1967   Urban et Hauser, 1980 ; Cooper, 1986 ; Ulrich et Eppinger, 1995 et Cross, 

2000) attribuent une phase d'évaluation après le processus de création et développement de 

la solution et avant de sa mise en œuvre. Dans le modèle de Wilson (1980), la phase 

d'évaluation se situe après l'idéation et avant le prototypage de la solution. Dans le modèle de 

Ray (1985) l’évaluation est faite pour choisir une solution, elle est réalisée après les phases 

d’idéation et proposition d'alternatives et avant la conception en détail. En termes généraux, 

dans ces modèles, l’évaluation se situe dans l'une des trois dernières phases de conception. 

Dans les processus de co-conception, les phases sont similaires à celles mentionnées 

ci-dessus. La différence repose sur l'intégration des parties prenantes tout au long du 

processus. Lallemand et Gronier ont défini des phases suivant un cycle itératif en quatre 

étapes : phase d’exploration (analyse du contexte d’utilisation du futur produit), phase 

d’idéation (caractérisation des exigences et besoins des utilisateurs), phase de génération 

(proposition des solutions sous la forme de maquettes ou de prototypes) et phase d’évaluation 

(évaluation et comparaison des solutions aux exigences attendues) (Carine Lallemand and 

Gronier 2016). 

Le processus de co-conception devrait favoriser l'acceptation future d'une solution par 

les parties prenantes (Arbelaez Garces, Rakotondranaivo, and Bonjour 2016b). C'est pourquoi 

la phase d'évaluation est si importante (Yannou and Bonjour 2006). Cette phase permet non 

seulement d'estimer l'acceptabilité d'une solution, elle contribue également à une meilleure 

compréhension du problème et à la génération de nouvelles solutions ou d’améliorations de 

la proposition initiale. 
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 Synthèse sur les phases du processus de co-conception 

Compte tenu des étapes présentées et de l'importance de la phase d'évaluation, nous 

considérons qu’une approche de co-conception peut être structurée en trois étapes : 

l’exploration du problème, la recherche des solutions et l’évaluation de la solution (Figure 7). 

Le travail effectué dans le cadre de cette recherche, que ce soit dans ce chapitre ou dans les 

chapitres suivants, se situe dans cette approche. Les étapes liées à la mise en œuvre et à la 

commercialisation ne sont pas considérées puisqu'elles dépassent la phase de conception de 

la solution. C'est-à-dire qu'à partir de ces phases, la solution est définie dans son intégralité. 

Il est donc plus difficile de remettre en cause la conception ou d’engager une reconception.  

 

Figure 7 Approche de conception en trois étapes (Source : notre recherche) 

Les trois étapes retenues sont décrites ci-dessous.  
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Étape 1 : Exploration du problème  

La phase d'exploration comprend les étapes d'analyse des besoins et de planification de 

l’activité de conception. Dans cette première étape, l'objectif est de comprendre la situation 

réelle. Plusieurs parties prenantes (financeurs, gestionnaires de projets, futurs utilisateurs, 

instituts de réglementation) sont impliquées dans l'identification des problèmes et la définition 

d'un objectif commun. À l'aide de différents outils d'ingénierie et de conception, des manques, 

des insatisfactions, des désirs, des opportunités ou des paradoxes peuvent être identifiés, et 

analysés pour définir le problème, les besoins et les objectifs du projet de conception.  

Le besoin est un concept à multiples facettes qui peut avoir des représentations 

différentes pour chaque individu (Tobi 2016). Il peut être défini comme un désir résultant d'un 

manque ou d'une insatisfaction dans le processus de réalisation de l'objectif (Rejeb et al. 2008). 

La perception du besoin peut également être le produit de la perception du risque. Ce besoin 

consiste à éliminer ou à réduire la gravité ou la probabilité d'occurrence de ce risque. Les 

besoins identifiés dans l’étape d’exploration du problème sont consignés dans un cahier des 

charges (Lattuf 2006). 

Le cahier des charges est un Objet Intermédiaire de Conception, construit de manière 

progressive et itérative lors de cycles parcourant les 3 étapes présentées ici. Il intègre 

l’ensemble des éléments nécessaires pour guider la recherche de solutions lors du processus 

de conception (Lattuf 2006) et pour évaluer les alternatives de solutions proposées.  

Étape 2 : Recherche des solutions  

La phase de recherche de solutions comprend les étapes de conception générale et 

détaillée de la solution. Dans cette étape, le cahier des charges, construit dans l’exploration 

du problème, guide l'équipe de concepteurs dans la proposition de différentes solutions. Suite 

à plusieurs sessions de créativité, de multiples alternatives sont proposées, mais une seule 

est choisie pour un développement ultérieur. Cette sélection peut être effectuée, notamment, 

à l'aide d'une matrice de priorisation (Carine Lallemand and Gronier 2016) ou d’une technique 

d’aide à la décision multicritères. Pour avancer dans le développement de la solution choisie, 

différents OIC sont élaborés afin de communiquer et valider les caractéristiques données à la 

solution. 

Étape 3 : Évaluation de la solution 

Dans le processus de conception d'une solution innovante, l'évaluation vise à déterminer 

la valeur de la proposition par rapport à différents critères, notamment physiques, fonctionnels, 

monétaires (Micaëlli and Fougères 2007). En effet, l’évaluation d’une solution peut comporter 

d’autres dimensions comme la faisabilité industrielle, l’estimation du coût, l’impact des choix 

de conception sur le respect du cahier de charges, l’impact environnemental, l’aptitude à la 
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maintenance du produit, ou encore des études techniques sur la résistance mécanique, sur 

les propriétés des matériaux, etc. (Yannou and Bonjour 2006).  

L’évaluation de l’acceptabilité vise à valider la valeur de la proposition auprès les parties 

prenantes et aux différentes étapes de la conception. Les OIC développés lors de l’étape 

précédente sont mis à la disposition d'un responsable de l'évaluation. Ayant connaissance de 

la situation initiale, des parties prenantes, du cahier des charges, des choix de conception à 

évaluer et des caractéristiques de l'OIC, le responsable de l'évaluation prépare la séance 

d'évaluation. Lors de cette évaluation, la personne interrogée va devoir se projeter dans la 

situation future et considérer l’usage de la solution. Comme il dépend de la représentativité de 

l’OIC et des capacités de la personne à imaginer l’usage de la solution représenté par cet OIC, 

le résultat de l’évaluation a un caractère subjectif et incertain. Pour évaluer l’acceptabilité d’une 

solution, il doit disposer d'un outil lui permettant d’estimer les bénéfices et les risques perçus 

par les parties prenantes. Cet outil doit pouvoir être adapté aux spécificités du domaine d’étude 

(par exemple, informatique, agroalimentaire, médical…)    

Les résultats de cette évaluation peuvent aboutir à l’amélioration de la solution avec un 

impact sur le processus de conception de trois façons différentes. D’abord, si les résultats sont 

légèrement défavorables, ils aident l'équipe de conception à mieux comprendre la situation 

initiale. De nouveaux éléments peuvent être intégrés au cahier des charges et ensuite dans la 

solution. Ensuite, si les résultats sont positifs, ils permettent aux concepteurs de valider les 

choix de conception et de passer dans la phase suivante du projet de conception. Aucun 

changement ne sera apporté et le processus de conception se poursuivra. Enfin, si les 

résultats sont très défavorables, ils peuvent impacter la poursuite du projet : reprise d’une 

phase antérieure ou arrêt du projet. 

La notion de risque, dans la gestion de projets, est définie comme un événement 

incertain qui, s’il survient, peut générer un écart par rapport à un objectif du projet (Projet 

Management Institute 2009). Dans l’approche de conception, l'interprétation de la notion de 

risque change selon qu'il s'agit de la première ou de la troisième étape. Dans l’exploration du 

problème (première étape), le risque est un danger potentiel susceptible de naître d’un 

événement ou d’un concours de circonstances (Le Breton 2017). Dans l’évaluation de la 

solution (troisième étape), le risque est un danger potentiel lié à l’usage d’un produit / service 

(Featherman and Pavlou 2003). Il peut être directement lié à l’usage (par exemple dans le cas 

de l’application StopCOVID : crainte de géolocalisation en permanence) ou indirectement 

(crainte de mauvaise utilisation ou piratage des données personnelles). 
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 Modélisation et traitement des données pour 

l’évaluation de l’acceptabilité 

Dans la revue de littérature présentée dans le premier chapitre, plusieurs auteurs ont 

utilisé des méthodes quantitatives issues des statistiques pour traiter et analyser les 

informations et prédire l'acceptabilité d'une solution, comme les analyses factorielles et les 

régressions. Toutefois, l'acceptabilité est un processus complexe, plusieurs parties prenantes 

sont impliquées et leurs perceptions sont subjectives. Les méthodes pour l’évaluation de 

l’acceptabilité doivent être capables de traiter une grande quantité et diversité de données.  

Différentes techniques de modélisation et traitement des données ont été utilisées par 

des études antérieures (Arbelaez Garces 2016; Gitto 2018; Mechraoui 2010; Naïm et al. 2007; 

Sanchez-Garzon 2019; Sylvain 2010). Outre les analyses statistiques, les méthodes 

multicritères, les réseaux de neurones artificiels et les réseaux bayésiens semblent être 

pertinents pour évaluer l'acceptabilité d’une solution avec des multiples parties prenantes. Ces 

méthodes sont présentées ci-dessous.  

  Les méthodes d’analyse multicritères 

Les méthodes d'analyse multicritères (AMC) fournissent une aide à la décision. Elles 

permettent de ranger, trier ou choisir une ou plusieurs solutions parmi un groupe en évaluant 

de multiples critères. Les critères peuvent être définis comme des caractéristiques permettant 

de mesurer les préférences du décideur vis-à-vis d’une solution (Ishizaka and Nemery 2013).  

Un grand nombre de méthodes ont été développées pour résoudre les problèmes de 

décision (Greco, Ehrgott, and Figueira 2016; Ishizaka and Nemery 2013; Mardani et al. 2015). 

La sélection d'une de ces méthodes se fait en fonction de divers aspects comme le contexte 

de la décision, le type de résultats attendus de l’évaluation, le nombre de participants et leurs 

caractéristiques (Roy and Slowinski 2013). 

Les méthodes multicritères ont été utilisées dans différents domaines (Mardani et al. 

2015; Zopounidis and Doumpos 2002), mais comme l'a présenté Arbelaez Garcés, elles ont 

plusieurs limites pour l’évaluation de l’acceptabilité. La principale est liée à la difficulté de traiter 

des données incertaines ou incomplètes. Ces méthodes présentent également une limite en 

termes d’analyse et d'interprétation. Lorsque le nombre de critères est important, il est difficile 

de les comparer et de visualiser les résultats, cela peut prendre beaucoup de temps. En outre, 

la relation entre les différents facteurs n'est pas explicite (Arbelaez Garcés, 2016).  
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 Réseaux de neurones artificiels  

Les réseaux de neurones artificiels (RNA) sont des modèles mathématiques composés 

d'une série d'éléments (ou nœuds) interconnectés qui traitent les informations provenant de 

l’extérieur pour obtenir un résultat correspondant à l'objectif recherché (Mechraoui 2010). Cet 

outil est basé sur le fonctionnement des réseaux de neurones humains (Sylvain 2010). Par 

analogie, les nœuds du RNA sont comme les neurones. Elles reçoivent l'information de la part 

de plusieurs entrées (variables) pour les transformer en une valeur de sortie en utilisant des 

opérateurs mathématiques simples (fonction d’activation) (Sanaa et al. 2005). Les connexions 

entre les neurones permettent la circulation des informations en formant une structure dite 

« réseau de neurones ». Chaque neurone fonctionne indépendamment par rapport aux autres 

(Brakni 2011). La modification des paramètres de chaque neurone et les forces des relations 

entre eux peuvent adapter la structure du réseau pour donner des réponses différentes (Hagan 

et al. 2014). D'où l'une des caractéristiques les plus importantes de cette technique, 

l'apprentissage (Sanaa et al. 2005). 

Il existe de nombreux types de RNA (Drew and Monson 2000). Toutefois, selon le type 

d'apprentissage, deux grandes catégories de RNA peuvent être distinguées (Gitto 2018) : les 

RNA issus d’un apprentissage supervisé et les RNA issus d’un apprentissage non-supervisé. 

Dans le premier type, le réseau est contraint de traiter les données vers un résultat précis en 

comparant le résultat de son analyse avec une solution attendue. Dans le second type «le 

réseau converge librement vers un état final, sans que les réponses soient prédéfinies. Le 

réseau cherche alors des corrélations entre les entrées qui permettent de caractériser la 

structure des données » (Gitto 2018). 

Les RNA sont largement utilisés dans divers domaines tels que l'aérospatiale, 

l'automobile, la finance, la défense, etc. (Hagan et al. 2014) et à des fins différentes (Brakni 

2011). Plus particulièrement, ceux-ci sont utilisés pour résoudre des problèmes de 

classification, de prédiction, de reconnaissance des formes, de classement, de mémoire 

associative et d'optimisation (Drew and Monson 2000). Les forces et faiblesses de cette 

technique ont été identifiées par différents auteurs (Sanchez-Garzon 2019). En ce qui 

concerne l'évaluation de l'acceptabilité, les RNA semblent être avantageux, car ils permettent 

la construction automatique de relations entre les valeurs d'entrée et de sortie. Toutefois, pour 

ce faire, une grande quantité de données est nécessaire pour entraîner un RNA (Gitto 2018). 

En effet, la quantité de données requises augmente exponentiellement en fonction du nombre 

de variables à évaluer. En outre, les RNA s’adaptent aux données manquantes, mais ils ne 

permettent pas de représenter des données incertaines. 
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 Réseaux bayésiens  

Les réseaux bayésiens (RB) sont définis comme des réseaux de causalité dont les 

relations sont représentées par des probabilités conditionnelles (Jensen and Nielsen 2007). 

Ils sont composés d’une partie qualitative (un graphe acyclique dirigé) et d’une autre, 

quantitative (des tableaux de probabilité conditionnelle). Le graphe est formé de nœuds avec 

différents états qui représentent les variables ou facteurs d’intérêt du système. Ces nœuds 

sont liés par des arcs qui représentent la dépendance causale et conditionnelle entre eux 

(Naïm et al. 2007). Chaque nœud est associé à une distribution de probabilité conditionnelle 

qui définit la probabilité de chacune de ses valeurs par rapport aux valeurs de ses 

prédécesseurs directs dans le graphe (Delcroix, Mohamed-Amine, and Sylvain 2007). Les 

variables qui composent un réseau bayésien peuvent représenter une proposition. Elles 

possèdent un ensemble fini d'états ou de résultats possibles qui s'excluent mutuellement 

(Jensen and Nielsen 2007). Par exemple, la couleur d'un produit peut être une variable et les 

couleurs (blanc, noir, bleu) peuvent être ses différents états (un produit ne pouvant alors pas 

être blanc et noir en même temps par exemple).  

Les réseaux bayésiens peuvent aider à comprendre les mécanismes par lesquels les 

personnes évaluent, raisonnent et décident. Ils peuvent servir de référence analytique et 

théorique dans l'élaboration de modèles de raisonnement (López Puga et al. 2007). Les 

réseaux bayésiens permettent de représenter un problème (ses aspects qualitatif et quantitatif) 

dans un format unique (probabiliste et graphique), ce qui simplifie les interprétations (López 

Puga et al. 2007). Ils permettent d’intégrer différentes sources d’information : connaissance 

des experts et/ou des données issues de questionnaires (Naïm et al. 2007), ainsi que la 

manipulation des données incomplètes et incertaines. Les réseaux bayésiens permettent de 

faire des inférences dans les deux sens, c'est-à-dire des effets aux causes et des causes aux 

effets (López Puga et al. 2007). Ils ont été utilisés dans divers domaines d’application, 

notamment la santé, l'industrie, la défense, la finance, le marketing ou l’informatique (Naïm et 

al. 2007).  

 Comparaison des modèles pour le traitement et modélisation des 

données 

Les modèles de traitement et de modélisation des informations présentées ci-dessus 

sont comparés dans le Tableau 4. Cette comparaison présente les avantages et les 

inconvénients de chacun des modèles étudiés, au regard de notre objectif de recherche. 

Certaines caractéristiques de l'évaluation de l'acceptabilité dans la phase de conception ont 

été évaluées, à savoir : l'intégration des perceptions des différentes parties prenantes, le 

traitement des nombreuses et diverses données qui peuvent être incertaines ou incomplètes, 
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la modélisation des relations entre les facteurs, la lisibilité du modèle et leur adaptation selon 

l’évolution du projet de conception.  

Cette comparaison permet de constater que les réseaux bayésiens sont la technique la 

plus appropriée pour l'évaluation des données provenant des différentes parties prenantes. 

D'autres comparaisons indiquent que ce modèle est également favorable au traitement de 

données provenant de différentes sources mixtes, telles que des questionnaires ou des avis 

d'experts (Arbelaez Garces 2016; Gitto 2018).  

Tableau 4 Comparaison des modèles pour le traitement et modélisation des données pour l’évaluation 

de l’acceptabilité. (Source : notre recherche) 

 AMC RNA RB 

- Prise en compte des avis des 
multiples PP 

+ + ++ 

- Traitement de nombreuses et 
diverses données 

+ ++ + 

- Traitement d’information incertaine 
ou incomplète 

- + ++ 

- Modélisation des liens entre facteurs - + ++ 

- Lisibilité du modèle - - ++ 

- Adaptabilité du modèle - + ++ 

- : inconvénient, + : avantages, ++ : meilleure technique 

Les réseaux bayésiens constituent une technique de modélisation bien adaptée pour le 

traitement d'informations incertaines ou incomplètes (Naïm et al. 2007). Ils permettent de 

modéliser et représenter les liens entre les facteurs. La représentation graphique des réseaux 

bayésiens facilite la lecture et l'interprétation les résultats. Cependant si le modèle a un grand 

nombre de facteurs, il est moins lisible (Sanaa et al. 2005). Les réseaux bayésiens, comme le 

montre (Sylvain 2010), peuvent être adaptés plus facilement que d'autres modèles. 

En raison des avantages des réseaux bayésiens par rapport aux caractéristiques 

évaluées, nous avons choisi cette technique pour la modélisation de l'acceptabilité. Le 

processus de construction d'un réseau bayésien est décrit ci-dessous.  

 Construction d’un réseau bayésien 

La construction des réseaux bayésiens se fait en trois étapes (Figure 8) (Naïm et al. 

2007) : (1) identification des variables et de leurs espaces d’états ; (2) définition de la structure 

du réseau bayésien et (3) définition des tableaux de probabilité conditionnelle (TPC). Chaque 

étape peut impliquer la collecte d'informations auprès d'un (ou plusieurs) expert(s). 

Pour l'identification et la validation des variables, l'intervention d'experts est 

indispensable. L'objectif est de déterminer l’ensemble des variables qui caractérisent le 

système étudié. Lorsque cela a été fait, il est nécessaire de déterminer l'espace d'état de 



Proposition d’un modèle générique d’évaluation de l’acceptabilité des solutions innovantes 

60 

chaque variable, c'est-à-dire l'ensemble de ses valeurs possibles. Ces valeurs peuvent être 

discrètes ou continues (Mechraoui 2010).  

 

Figure 8 Processus de construction d’un réseau bayésien (source : Naïm et al, 2007) 

La deuxième étape vise à déterminer la relation entre les différentes variables. Pour ce 

faire, il faut identifier les relations causales entre les variables et vérifier laquelle influence 

l'autre. Cette opération est réalisée pour déterminer la direction des arcs tout en s’assurant 

qu’il n’y a pas de boucle ou de cycle (Naïm et al. 2007). Dans la plupart des cas, cette étape 

est réalisée avec des experts. Cependant, lorsqu’on dispose d’une quantité suffisante 

d’informations, cette structure peut être apprise automatiquement (Mechraoui 2010). 

La dernière étape consiste à renseigner les tables de probabilités associées aux 

différentes variables. Pour ce faire, deux cas sont possibles selon la position de la variable 

dans le réseau (Naïm et al. 2007) : la variable qui n'a pas de variables parents et la variable 

qui en a. Dans le premier cas, les experts doivent préciser la loi de probabilité marginale de la 

variable. Dans le second cas, les experts doivent exprimer la dépendance de la variable en 

fonction des variables parentes, en utilisant des probabilités conditionnelles ou au moyen 

d'une équation déterministe (Gonzales and Wuillemin 1998). Outre les connaissances 

d'experts, une deuxième façon de compléter les tableaux de probabilité consiste à utiliser des 

bases de données pour faire un apprentissage automatique des paramètres dans les TPC. Il 

existe des logiciels comme GeNIe®, BayesiaLab®, Netica®, qui facilitent la démarche de 

conception d’un réseau bayésien. 

 Proposition d’un modèle générique d’évaluation de 

l’acceptabilité 

La co-conception de solutions innovantes, comme nous l'avons vu au début de ce 

chapitre, est un processus itératif qui intègre différentes parties prenantes. En général, ce 

processus est divisé en trois étapes : l'exploration du problème, la recherche de solutions et 

l'évaluation de la solution. Chacune de ces étapes devrait être réalisée de façon collaborative 

et disposer d'outils appropriés pour sa réalisation. De plus, en analysant les facteurs utilisés 
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pour l’évaluation de l’acceptabilité, il a été possible de constater que la sélection de ces 

facteurs est faite dans une perspective positiviste, en mettant en valeur des bénéfices tels que 

l’utilité et la facilité d’usage (Liu and Cheng 2015). Les « risques perçus » comme critère 

d’évaluation de l’acceptabilité ont été très peu étudiés. Ce concept est essentiel pour évaluer 

des solutions dans le domaine médical (Li et al. 2018) où la décision de mise sur le marché 

d’une nouvelle solution (par exemple, médicament, vaccin, matériel médical…) est souvent 

expliquée en termes de bénéfices et risques. Plusieurs auteurs ont constaté que ce facteur 

influence négativement l’acceptabilité d’une innovation. Cependant, il manque des approches 

qui traitent à la fois les bénéfices et les risques pour évaluer l’acceptabilité. Ces concepts 

pourraient également aider à comprendre les paradoxes entre parties prenantes (Mick and 

Fournier 1998). 

Face aux déficiences des modèles d'évaluation examinées plus en détail dans le premier 

chapitre, notre recherche vise à proposer un modèle amélioré. Pour ce faire, nous nous 

appuyons sur les pistes d'amélioration que nous avons identifiées et sur les éléments 

conceptuels abordés dans la section précédente, pour définir les aspects sur lesquels nous 

contribuerons. Ces aspects sont énumérés ci-dessous. 

Quoi :  - Évaluer différents types de solutions : produits, services, systèmes 

de produits et de services 

Qui : - Intégrer les perceptions des différentes parties prenantes. 

Quand : - Évaluer les solutions innovantes dès la phase de conception 

Comment : - Estimer les bénéfices et les risques  

- Explorer les paradoxes entre parties prenantes 

- Estimer l’acceptabilité en utilisant les réseaux bayésiens 

Les autres pistes d'amélioration qui ne font pas partie de cette liste, tels que les 

contextes dans lesquels l'évaluation de l’acceptabilité est réalisée (contexte réel, contexte 

virtuel, contexte d’expérimentation) ou les outils technologiques qui peuvent être utilisés pour 

collecter des informations (outils audiovisuels, capteurs, réalité virtuelle), seront discutées à la 

fin du chapitre.  

La Figure 9 présente une première approche conceptuelle du modèle envisagé. Dans 

cette figure, l'évaluation de l'acceptabilité est effectuée lors de la phase de conception d’une 

solution innovante. Ici, les perceptions des multiples parties prenantes (PP) sont identifiées en 

évaluant certains facteurs. Ceux-ci constituent un modèle qui permet de les relier pour 

déterminer les bénéfices et les risques perçus de la solution par chaque type de PP. 
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L'évaluation permet de déterminer l'acceptabilité par PP et surtout d'identifier les paradoxes 

potentiels entre eux. 

Un paradoxe est un phénomène (Hughes, 2014), dans lequel deux ou plusieurs pensées, 

points de vue ou propositions sont vrais ou valides indépendamment, mais, lorsqu’ils sont 

considérés simultanément par un processus de raisonnement parfaitement construit et qui 

semble valable (Perret & Josserand, 2003), apparaissent faux, illogiques, inappropriés ou 

inacceptables (Cook, 2013; Guedri, Hussler, & Loubaresse, 2014; Lewis, 2000). Cette notion, 

ainsi d'autres relativement proches, ont été approfondies en Annexe 3. Dans notre travail de 

recherche, nous définissons un paradoxe comme une situation dans laquelle les opinions de 

deux ou plusieurs parties prenantes (ou leurs perceptions des bénéfices et des risques), sont 

opposées, provoquant une situation conflictuelle, entravant l'avancement du projet de 

conception et pouvant nuire à l'acceptation future d'une solution. L'identification des paradoxes 

entre les bénéfices et les risques perçus par les différents PP permet d'apporter des 

améliorations à la compréhension du problème et à la recherche de la solution. 

 

 

Figure 9 Modèle théorique pour l’évaluation de l’acceptabilité (Source : notre recherche) 

L’acceptabilité de chaque partie prenante est représentée dans le modèle par un Indice 

d'Acceptabilité Individuelle (IAI). Cet indice (ou index) est défini comme la probabilité que la 

solution finale soit acceptée par une PP. L’utilisation de cet indice peut éventuellement 

permettre d’identifier les facteurs à améliorer pour augmenter la probabilité d'une acceptation 

collective ou l’Indice d’Acceptabilité Collective (IAC). 
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Sur la base de ce modèle théorique et afin d'évaluer la perception des bénéfices et des 

risques d'une solution innovante lors de sa conception, nous avons proposé un modèle 

générique d'évaluation de l'acceptabilité. Pour ce faire, nous avons identifié des facteurs 

d'évaluation et des relations entre facteurs dans les 20 modèles existants, les plus utilisés ou 

cités dans la littérature. Nous avons choisi les facteurs et les relations les plus adaptés pour 

l'évaluation de différents types de solutions, avec les différentes parties prenantes et dans la 

phase de conception.  

Dans les sections suivantes, nous présentons, d’une part, les facteurs que nous avons 

retenus à partir d’une étude de la littérature, et, d’autre part, la structure du modèle qui a été 

proposée. 

 Identification des facteurs 

Dans la littérature, divers facteurs ont été utilisés dans les modèles d'évaluation de 

l'acceptabilité. Nous avons analysé 20 modèles différents, en identifiant les facteurs utilisés 

par chacun d'eux et en comparant leur sémantique. Le Tableau 5 présente ces différents 

modèles et les facteurs correspondants. 

Plusieurs des modèles identifiés ont été développés à partir de modèles antérieurs. Pour 

la plupart, ils étaient basés sur TAM (Davis 1986). C'est pourquoi, dans la liste des facteurs 

trouvés, l'utilité perçue et la facilité d’usage perçu font partie de plusieurs modèles. Cette 

situation se retrouve avec d'autres facteurs issus des premiers modèles proposés, tels que 

l’influence sociale, la compatibilité, les conditions facilitatrices. Tous les facteurs identifiés sont 

présentés en Annexe 4.  

Les modèles étudiés s’adressent à un domaine spécifique (par exemple, CBAAM, AAM) 

ou restent génériques (comme TAM, UTAUT, TAM3). Les facteurs identifiés dans les modèles 

précédents ont été principalement utilisés pour l'évaluation des solutions technologiques et 

dans la phase d’usage. Pour la conception d'un modèle d'évaluation de l’acceptabilité 

générique, la pertinence de ces facteurs doit être vérifiée. C'est pourquoi les définitions de 

chacun de ces facteurs ont été examinées (voir Annexe 4). De cette manière, il a été possible 

d'identifier les facteurs fortement liés à une technologie et qui ne pouvaient pas être adaptés 

à d'autres types de solutions, comme le facteur « contenu » qui est spécifique aux systèmes 

d'information et qui est difficile à examiner pour d'autres types de solutions.  
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Tableau 5 Facteurs d'évaluation de l'acceptation par modèle (source : notre recherche) 

Nom du modèle Facteurs Reference 

Theory of Reasoned 
Action (TRA) 

Norma subjective, attitude (Fishbein and 
Ajzen 1975) 

Social Cognitive Theory 
(SCT) 

Attentes de résultats de performance, attentes des résultats 
personnels, auto-efficacité, impact émotionnel, anxiété 

(Bandura and 
Cervone 1986) 

Technology Acceptance 
Model (TAM) 

Utilité perçue, facilité d'usage perçue, attitude  (Davis 1986) 

Diffusion of innovation 
Theory (DIT) 

Avantage relatif, compatibilité, complexité, testabilité, 
observabilité, démontrabilité des résultats, volonté, image 

(Rogers 2003) 

Theory of Planned 
Behaviour (TPB) 

Contrôle du comportement perçu, norme subjective, attitude (Ajzen 1991) 

The model of PC 
Utilization (MPCU) 

Adaptation au travail, complexité, conséquences à long terme, 
impact émotionnel, facteurs sociaux, conditions facilitatrices 

(Thompson, 
Higgins, and 
Howell 1991) 

The motivation Model 
(MM) 

Motivation extrinsèque, motivation intrinsèque (Davis, Bagozzi, 
and Warshaw 
1992) 

Combined TAM and TPB 
(C-TAM-TPB) 

Attitude, norme subjective, contrôle comportemental perçu, 
utilité perçue 

(Taylor and P. 
Todd 1995) 

Extended Technology 
Acceptance Model 
(TAM2) 

Norme subjective, image, pertinence du travail, qualité de la 
production, démonstration des résultats, expérience, volonté, 
facilité d'usage perçue, utilité perçue 

(Venkatesh and 
Davis 2000) 

Unified Theory of 
Acceptance and Use of 
Technology (UTAUT) 

Attente de performance, attente d'effort, influence sociale, 
conditions facilitatrices 

(Venkatesh et 
al. 2003) 

Compass Acceptance 
Model (CAM) 

Utilité perçue, facilité d'usage perçue, mobilité perçue, coûts 
perçus. 

(Amberg, 
Hirschmeier, 
and Wehrmann 
2004) 

M-commerce technology 
acceptance model (MC-
TAM) 

Risque perçu, coût, compatibilité, utilité perçue, facilité d'usage 
perçue 

(Wu and Wang 
2005) 

Information and 
Communication 
Technology Acceptance 
Model (ICTAM) 

Norme subjective, image, qualité de la production, 
démonstration du résultat, compatibilité, utilité perçue, facilité 
d'usage perçue, enjouement perçu  

(An 2006) 

Mobile Phone 
Technology Acceptance 
Model (MOPTAM) 

Influence sociale, conditions facilitatrices, utilité perçue, facilité 
d'usage perçue, attitude, facteurs de médiation (Facteurs 
démographiques, facteurs socio-économiques, facteurs 
personnels) 

(Biljon and 
Kotzé 2007) 

User computing 
acceptance (EUC) 

Facteurs individuels (auto-efficacité, plaisir), facteur interne 
(norme subjective, soutien à la gestion, soutien et formation 
informatiques internes), facteur externe (soutien et formation 
informatiques externes, externalité du réseau), utilité perçue, 
facilité d'usage perçue, adaptation de la technologie à la tâche 

(Wu, Chen, and 
Lin 2007) 

Extended TAM3 model 
(TAM3) 

Norme subjective, image, pertinence du travail, qualité de la 
production, démonstration des résultats, facilite d'usage perçue, 
auto-efficacité, perception du contrôle externe, anxiété, 
enjouement perçu, plaisir perçu, utilisabilité objective, utilité 
perçue 

(Venkatesh and 
Bala 2008) 

Nationality based Unified 
Theory of Acceptance 
and Use of Technology 
(NUTAUT) 

Attente de performance, attente d'effort, influence sociale, 
conditions facilitatrices, modérateurs (Nationalité, Volonté, 
Expérience, Sexe, âge) 

(Orji, Cetin, and 
Ozkan 2010) 

Computer Based 
Assessment Acceptance 
Model (CBAAM) 

Enjouement perçu, facilité d'usage perçue, auto-efficacité, 
influence sociale, conditions facilitatrices, utilité perçue, 
contenue, attente d'un objectif 

(Terzis and 
Economides 
2011b) 

Automation Acceptance 
Model (AAM) 

Variables externes, compatibilité, confiance, utilité perçue, 
facilité d'usage perçue, attitude 

(Ghazizadeh, 
Lee, and Boyle 
2012) 

TAM + Dual factor model  Menace perçue, facilité d'usage perçue, utilité perçue, mobilité 
perçue 

(Liu and Cheng 
2015) 
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En outre, certains facteurs difficiles à évaluer dans la phase de conception d'une solution 

ont été identifiés. Par exemple, les facteurs liés à l'utilité réelle de la solution, notamment 

« l'utilisabilité objective » et « l'externalité du réseau ». 

Cette révision a permis également de constater que certains facteurs ont des noms 

différents, mais sont définis de manière similaire ou très proche. Par exemple les facteurs 

« norme subjective » et « influence sociale », qui concernent le niveau dans laquelle les 

personnes perçoivent que leur entourage peut influencer l'acceptation d'une solution.  

Enfin, certains facteurs identifiés regroupent d’autres facteurs. Par exemple, le facteur 

« variables externes » regroupe les facteurs « la norme subjective », « la volonté » et 

« l’expérience ». Les facteurs qui composent ces groupes ont été traités individuellement. 

À partir de ces éléments, les facteurs non appropriés pour l'évaluation d'une solution 

dans la phase de conception ont été écartés et, compte tenu des similitudes entre les 

définitions, huit catégories de facteurs ont été retenues et sont présentées ci-dessous.  

Perception de l’utilité  

La perception de l’utilité est définie comme le niveau de croyance d’une personne que 

l'utilisation d’une solution particulière améliorerait la manière dont un objectif est atteint (Davis 

1986). D'autres modèles ont considéré ce facteur, mais ils l’ont nommé différemment 

(Alexandre et al. 2018). Venkatesh et al. ont identifié plusieurs des noms utilisés par d'autres 

auteurs, par exemple : « l’attente de performance » ou « l’attente de résultats » (Venkatesh et 

al. 2003). Dans notre étude, nous avons retenu le nom de « perception de l'utilité », car il est 

le plus utilisé et ce terme nous semble pertinent dans l'évaluation de solutions non 

technologiques.  

Derrière le concept de « perception de l’utilité », nous avons regroupé les facteurs qui 

concernent la manière dont l'objectif est atteint et les résultats sont obtenus : l’attente d’un 

objectif, l’attente de résultats personnels ou de performance, l’auto-efficacité, la motivation 

extrinsèque et intrinsèque, la démontrabilité ou l’observabilité des résultats, la pertinence au 

travail, la qualité de la production, la testabilité et les conséquences à long terme.  

Perception de la facilité d’usage  

La perception de la facilité d’usage est définie comme le niveau de croyance d’une 

personne que l'utilisation d'une solution particulière serait exempte d'effort physique et mental 

(Davis 1986). Comme l'utilité perçue, ce facteur a été largement utilisé dans la littérature et a 

été identifié par différents noms comme « l'effort attendu » et  « la complexité » (Jen, Lu, and 

Liu 2009). Par rapport aux différents types de solutions qui pourraient être évalués, la notion 

de facilité d'usage nous semble plus pertinente. 
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La facilité d'usage d'une solution peut également être jugée par l'effort émotionnel qu'elle 

implique pour la personne qui l'utilise (Liew, Vaithilingam, and Nair 2014). Pour cette raison, 

les facteurs identifiés relatifs à l'effort émotionnel ont été regroupés dans ce facteur, 

notamment « l'impact émotionnel », « l'anxiété », « le plaisir » et « l’enjouement ». En outre, 

le facteur « mobilité perçue » est également placé dans la facilité d’usage, puisqu'il représente 

l'accessibilité perçue de la solution (Liu and Cheng 2015). 

Perception de l’influence sociale  

L'influence sociale est définie comme le niveau dans laquelle un individu perçoit que 

d'autres personnes pensent qu'il ou elle devrait utiliser une nouvelle solution (Venkatesh et al. 

2003). Ce facteur englobe la perception de la pression sociale que les opinions des supérieurs 

ou des pairs exercent sur un individu (Biljon and Kotzé 2007). L'influence sociale est 

représentée comme « norme subjective » dans les modèles TRA, TAM2 et C-TAM-TPB, 

comme « facteurs sociaux » dans MPCU, et comme « l'image » dans IDT (Venkatesh et al. 

2003). Outre ces facteurs, Karahanna et son équipe affirment que « la volonté » est un facteur 

qui peut aider à définir l'influence sociale (Karahanna, Straub, and Chervany 1999). Nous 

avons décidé de garder le nom d'influence sociale, car d'une part il a été le plus utilisé et 

d'autre part, ce terme nous permet de montrer que les aspects sociaux ont une influence sur 

la perception de la solution. 

Perception de la compatibilité 

La perception de la compatibilité est définie comme le niveau auquel une innovation est 

perçue comme étant en accord avec les valeurs, les croyances, les expériences et les besoins 

actuels d'adoptants potentiels (Moore and Benbasat 1991). Ce facteur reflète la 

correspondance entre la solution proposée, la personne qui l'utilisera et la situation 

(Karahanna et al. 1999). La compatibilité a été utilisée dans plusieurs modèles (An 2006; 

Ghazizadeh et al. 2012; Rogers 2003; Wu and Wang 2005). Pour notre recherche, ce facteur 

semble pertinent, car il englobe différentes caractéristiques des personnes. La non-

compatibilité d'une solution avec ces caractéristiques peut compromettre l'acceptabilité d'une 

solution. 

Perception des conditions facilitatrices 

La perception des conditions facilitatrices est définie comme le niveau dans laquelle une 

personne croit qu’elle dispose de l'infrastructure (technique ou organisationnelle) et des 

ressources (physiques, techniques ou humaines) nécessaires pour utiliser la solution 

(Venkatesh and Bala 2008; Venkatesh, Thong, and Xu 2012). Sharma et Mishra ont montré 

dans leur étude que le facteur « conditions facilitatrices » est similaire au facteur « perception 
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du contrôle comportemental » qui a été utilisé dans d'autres modèles comme TAM 3 (Sharma 

and Mishra 2014). Ce dernier facteur a donc été regroupé dans les conditions facilitatrices. 

Dans la liste des facteurs identifiés, les facteurs « soutien à la gestion », « soutien et 

formation externe » et « soutien et formation interne » utilisés dans EUC sont également 

similaires aux conditions facilitatrices. Ils représentent le soutien humain et technique pour le 

déploiement, l'utilisation et le maintien en condition opérationnelle d'une solution. Pour cette 

raison, ces facteurs ont été regroupés dans les conditions facilitatrices.  

Perception de la sécurité et la confiance 

La confiance est un concept clé en marketing depuis longtemps, pour qualifier la relation 

entre une entreprise et ses clients. Elle prend une place majeure aujourd’hui en conception 

avec la définition de parcours utilisateur. Cependant, les définitions dans la littérature sont 

variées et parfois ambiguës (Chouk and Perrien 2004). Pour les synthétiser, nous proposons 

une définition en cohérence avec notre objectif de recherche : la confiance est la croyance 

d'une personne que la solution qu’il va utiliser et l’entreprise qui la lui a mise à disposition (via 

ses points de contact) vont lui apporter satisfaction, tout en protégeant ses intérêts. Le manque 

de confiance peut résulter de préoccupations relatives à la sécurité, à la vie privée, au contrôle, 

etc. (Alharbi 2017)  

Selon Alharbi, la sécurité est l'une des préoccupations les plus importantes que les 

personnes ont aujourd'hui lorsqu'ils acceptent et utilisent un nouveau produit ou service. 

Kaufman affirme que les concepts de confiance et sécurité peuvent être considérés comme 

synonymes (KaufMan 2009). Les difficultés perçues en termes de sécurité auront un impact 

direct sur la perception de la confiance. Ensemble, ces facteurs vont influencer négativement 

l'acceptation d'une solution (Alharbi 2017).  

Dans le cadre de nos travaux, ces deux facteurs sont traités ensemble. Nous proposons 

un nouveau facteur appelé « perception de la sécurité et de la confiance ». 

La perception de la sécurité et la confiance peut être définie comme le degré auquel un 

individu croit que l'utilisation d’une solution va préserver son bien-être (Osswald et al. 2012). 

Ce facteur est moins fréquent que les autres facteurs ici identifiés, mais il a commencé à 

gagner en importance en raison de l'augmentation de la collecte de données des utilisateurs 

lors de l’usage de produits et services connectés (Ghazizadeh et al. 2012; Venkatesh, Thong, 

and Xu 2016). Les données collectées tout au long du parcours utilisateur sont ensuite traitées 

par des techniques d’Intelligence Artificielle pour proposer de nouveaux services davantage 

personnalisés selon les habitudes et préférences des utilisateurs. Ces nouveaux services 

auront un impact favorable sur le facteur présenté ci-dessus « perception de l’utilité ». En 

contrepartie, l’utilisateur doit avoir confiance dans la protection de ses données personnelles 
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qui ont été collectées. Le traitement des données doit être conforme au règlement général sur 

la protection des données (RGPD). Tous les moyens doivent être mis en place pour garantir 

la protection des données d’un usage différent des finalités du service notamment en 

empêchant la divulgation des données que cela soit accidentelle ou suite à une attaque 

informatique. En étant connectés, les produits peuvent être considérés comme vulnérables 

aux attaques extérieures. L’utilisateur doit avoir confiance dans l’absence de risques externes 

de mauvaise utilisation de cette solution innovante. Par exemple, la perception d’un risque de 

prise de contrôle à distance d’un véhicule autonome peut impacter la perception de confiance 

et sécurité dans cette solution de transport, ce qui va augmenter le risque de non-acceptation 

de cette solution. Le manque d’informations et de connaissances sur une solution, ainsi que 

la croyance en des rumeurs ou des informations erronées, peuvent augmenter la perception 

de manque de confiance et de sécurité (par exemple, c’est en partie ce qui est à l’origine des 

soucis d’ENEDIS avec le compteur intelligent Linky). Enfin, notons que ce critère est 

particulièrement d’actualité et pertinent, en ce qui concerne le risque de rejet par les Personnes 

Agées de produits et services, d’une part qui reposeraient sur de nouvelles technologies (en 

particulier, les produits connectés ou les services sur le web) et d’autre part, qui présenteraient 

des vulnérabilités aux problèmes sanitaires (évidemment, en ce moment, à la COVID).   

La perception favorable de la sécurité et de la confiance semble être légitime et par 

conséquence, n’influence pas la perception des bénéfices d'une solution (KaufMan 2009). Par 

contre, une perception négative de la sécurité et de la confiance influence la perception des 

risques. 

Perception de bénéfices et des risques 

La perception du bénéfice est définie comme la croyance d’une personne quant au 

niveau dans laquelle l'utilisation d'une solution (produit, service...) lui apportera des avantages 

(Kim, Ferrin, and Rao 2008). Ce facteur constitue un élément essentiel du choix d’un utilisateur 

(Choi, Lee, and Ok 2013). Parmi les facteurs identifiés dans les modèles existants, le facteur 

« avantage relatif » peut être regroupé comme un bénéfice. 

Le risque a été considéré comme une incertitude ressentie quant aux éventuelles 

conséquences négatives de l'utilisation d'un produit ou d'un service (Featherman and Pavlou 

2003). Ces conséquences, selon d'autres auteurs (Cleary and Malleret 2006; Xu et al. 2009), 

peuvent être associées à une issue favorable, cependant ce ne sera pas notre choix. Nous 

définissons la perception du risque dans l’évaluation de l’acceptabilité comme étant la 

croyance d'une personne concernant le niveau dans laquelle l'utilisation d'une solution peut lui 

faire subir des pertes dans la poursuite d’un résultat souhaité (Gerontopole pays de la loire 

2015). La perception du risque est une variable subjective, mais décisive dans le choix du 
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comportement (Delignières 1993). La prise de conscience des risques et de leurs facteurs est 

une condition nécessaire pour prendre des décisions intelligentes en matière d'innovation 

(Cleary and Malleret 2006). Ils constituent à la fois une menace pour la réussite d'un projet et 

une opportunité d'apporter des améliorations. Le facteur « menace perçue », inclus dans la 

liste des facteurs identifiés dans les modèles existants, peut être regroupé à la perception du 

risque, puisque ce facteur concerne les pertes que la solution peut causer dans le contrôle 

des conditions, du processus et du contenu de l'activité (Liu and Cheng 2015).  

Les facteurs bénéfices et risques perçus pourraient être liés à la notion d'attitude (Choi 

et al. 2013). « L’attitude » a été largement utilisé dans la littérature. Ce facteur est défini 

comme la perception positive ou négative de l'individu quant à la réalisation du comportement 

visé, par exemple, l'utilisation d'une solution (Fishbein and Ajzen 1975). Dans notre travail, 

nous avons associé « l’attitude – perçue comme positive » dans le facteur « perception des 

bénéfices » et « l’attitude – perçue négativement » dans la « perception des risques ». 

Les « bénéfices » et les « risques » perçus sont des facteurs qui ont été utilisés dans 

différents modèles (Forsythe et al. 2011; Kohl et al. 2018; Lee 2009; Liu, Yang, and Xu 2019; 

Siegrist 2000). Ces facteurs ont été jugés utiles pour expliquer ou prédire le choix d'un 

produit/service par un consommateur (Arning et al. 2019; Choi et al. 2013). Ils sont 

couramment utilisés dans le domaine médical, par exemple pour une innovation portant sur 

un nouveau médicament, un vaccin ou un traitement médical (Li et al. 2018). Dans l'évaluation 

de l'acceptabilité, les perceptions du bénéfice et du risque portent sur la projection de l'usage 

d'une solution future, et non sur l'utilisation réelle.  

Sous-facteurs 

Tableau 6 Facteurs retenus et sous facteurs possibles (Source : notre recherche) 

Facteurs  Sous-facteurs 

Utilité  - Atteinte de l’objectif de performance ou personnel 
- Observabilité / démontrabilité des résultats  
- Conséquences à long terme 
- Qualité de la production  
- Pertinence de la solution 
- Adaptabilité de la solution à la tache 
- Auto-efficacité 
- Testabilité 

Facilité d’usage - Effort physique  
- Effort cognitif 
- Effort émotionnel (enjouement, plaisir, anxiété) 
- Mobilité 

Influence sociale - Image  
- Volonté 

Compatibilité  - Expériences (valeurs, croyances) 

Conditions facilitatrices  - Soutien et formation (externe ou interne)  

Sécurité et confiance - Sécurité 
- Confiance  
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Les facteurs que nous avons retenus et qui viennent d'être présentés regroupent 

d'autres facteurs. Ces derniers pourraient être considérés comme des sous-facteurs 

permettant d'adapter le modèle aux besoins d’évaluation. Les facteurs et les sous-facteurs 

retenus sont présentés dans le Tableau 6. 

 Définition de la structure du modèle 

En tenant compte des facteurs identifiés ci-dessus, et sur la base du modèle théorique 

proposé pour l’évaluation de l’acceptabilité (Figure 9), nous proposons une structure du 

modèle. Les relations entre les facteurs et la perception des bénéfices et des risques ont été 

explorées dans la littérature et ont ensuite été discutées avec des chercheurs de notre 

laboratoire spécialisés dans l’analyse des besoins et dans l’évaluation de l’acceptabilité.  

Dans la structure du modèle proposé (Figure 10), l'influence que les risques et les 

bénéfices perçus peuvent avoir sur l'acceptabilité est représentée, ainsi que l’influence des six 

facteurs sur la perception des bénéfices et des risques. Les relations entre facteurs y sont 

également représentées. 

Dans la figure, les facteurs sont représentés par la couleur bleue, les bénéfices par la 

couleur verte, les risques par la couleur orange et l'acceptabilité par la couleur jaune. Ces 

codes de couleur seront conservés tout au long du document. 

 

Figure 10 Proposition de structure du modèle générique (source : notre recherche) 
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Les relations entre les différents facteurs sont présentées ci-dessous. Certains sont 

associés à des références bibliographiques et les autres sont le résultat d’une réflexion 

commune avec les chercheurs. 

Facteurs qui influencent l’acceptabilité  

Les modèles d'évaluation étudiés ont proposé différentes relations entre les facteurs afin 

d'expliquer ou de prédire l'acceptation d'une solution. Choi et ses collègues affirment que la 

décision des consommateurs d'utiliser ou pas une solution est déterminée à la fois par les 

risques et les bénéfices perçus des conséquences de l’utilisation de la solution. Une faible 

perception des risques et/ou une perception élevée des bénéfices par rapport à une solution 

accélèrent la décision d’acceptation d’un futur consommateur (Choi et al. 2013; Li et al. 2016). 

Alhakami et Slovic, dans leurs travaux défendent l'idée qu'il existe une corrélation inverse 

(négative) entre les bénéfices et les risques perçus, c'est-à-dire que plus le bénéfice perçu est 

important, plus le risque perçu est faible, et vice versa (Alhakami and Slovic 1994). Les 

relations (R) suivantes ont été définies. 

R1. La perception des risques peut réduire l’acceptabilité d’une solution innovante.  

R2. La perception des bénéfices peut favoriser l’acceptabilité d’une solution innovante. 

Facteurs qui influencent la perception des risques 

La perception du risque est la croyance ou le sentiment d'une personne quant aux 

conséquences négatives qui peuvent résulter de l'utilisation d'une solution. Featherman et 

Pavlou ont identifié sept types de risques, à savoir : le risque de performance, le risque 

financier, le risque temporel, le risque psychologique, le risque social, le risque lié à la vie 

privée et le risque global (Featherman and Pavlou 2003). Par rapport aux solutions innovantes 

en phase de conception, les conséquences de ces risques peuvent affecter différents aspects 

liés au bien-être de la personne, l'activité et la réalisation des objectifs fixés.  

Le futur utilisateur perçoit des risques touchant directement sa personne (risque 

psychologique, physique ou social) si la solution peut exiger un effort cognitif, physique et 

émotionnel important. La personne perçoit des risques liés à la vie privée si la solution est 

défavorable pour la préservation de sa sécurité. Enfin, en ce qui concerne l'activité et la 

réalisation des objectifs, la perception négative de l'utilité de la solution peut influencer la 

perception des risques liés à la perte de temps, d'argent ou de performance.  

Nous avons utilisé les sept types de risques de Featherman et Pavlou pour démontrer 

les liens d’influence entre la perception des différents facteurs et les risques perçus. Dans le 

modèle proposé, la perception des différents types de risques ne sera pas évaluée 

individuellement. La perception générale du risque est privilégiée. Considérant l'influence de 
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la perception des facteurs énumérés ci-dessus sur l’estimation des risques perçus, les 

relations suivantes sont proposées.   

R3. La facilité d’usage, perçue négativement (difficulté d'usage), augmente la 

perception de risques liés à l’usage d’une solution. (Featherman and Pavlou 2003) 

R4. L’utilité perçue négativement influence la perception de risques liés à l’usage 

d’une solution. 

R5. La perception négative de la sécurité et de la confiance influence la perception 

des risques liés à l’usage d’une solution (Schaupp, Carter, and McBride 2010). 

Facteurs qui influencent la perception des bénéfices  

Selon la définition du bénéfice perçu, ce facteur est basé sur la croyance d’une personne 

concernant la façon dont une solution peut lui apporter des avantages. Selon divers auteurs, 

les bénéfices peuvent être de différents types : matériels ou immatériels, intrinsèques ou 

extrinsèques, fonctionnels ou non fonctionnels, directs ou indirects, etc. (Forsythe et al. 2011; 

Lee 2009). La perception des bénéfices peut varier en fonction de la situation d’usage (Choi 

et al. 2013). En ce qui concerne les solutions innovantes en phase de conception, qu'il s'agisse 

de produits, de services ou d'organisations, les bénéfices liés à l’usage peuvent porter sur le 

bien-être des parties prenantes ou sur l’activité et la réalisation d'un résultat cible (Forsythe et 

al. 2011). 

En ce qui concerne la personne, la perception positive de la facilité d'usage pourrait 

apporter des bénéfices en termes de confort (physique, cognitif et émotionnel). En outre, si la 

perception de l’utilité est favorable, cela pourrait se traduire par des bénéfices dans le 

développement de l'activité et dans les résultats attendus. Si, en revanche, la facilité d'usage 

et l'utilité sont perçues négativement, la perception des bénéfices sera par conséquent plus 

faible. 

De plus, si la perception du risque est élevée, la perception des bénéfices est 

directement affectée, plus précisément, elle sera réduite (Costa-Font and Gil 2009). En tenant 

compte de ces aspects, trois autres relations entre les facteurs sont proposées. 

R6. Les risques perçus influencent négativement la perception de bénéfices liés à 

l’usage d’une solution (Costa-Font and Gil 2009). 

R7. La facilité d’usage perçue influence positivement la perception des bénéfices liés 

à l’usage d’une solution.  

R8. L’utilité perçue influence positivement la perception de bénéfices liés à l’usage 

d’une solution. 
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Facteurs qui influencent la perception de la facilité d’usage  

La perception de la facilité d’usage peut être influencée par les caractéristiques de la 

personne et de son environnement. Les aspects liés aux futurs utilisateurs, tels que leurs 

croyances, leurs valeurs, leurs expériences, sont regroupés dans la perception de la 

compatibilité. Si une solution est perçue comme compatible avec le futur utilisateur, elle sera 

alors considérée comme facile à utiliser. Les aspects liés à l'environnement, tels que les 

infrastructures et les ressources disponibles, sont mesurés regroupés dans le facteur 

« conditions facilitatrices ». La perception favorable de ces conditions peut influencer 

positivement la perception de la facilité d'usage de la solution.  

Compte tenu de ces deux facteurs, les relations suivantes sont proposées. 

R9. Les conditions facilitatrices perçues influencent positivement la perception de la 

facilité d’usage d’une solution (Terzis and Economides 2011b). 

R10. La compatibilité perçue influence positivement la perception de la facilité d’usage 

d’une solution. 

Facteurs qui influencent la perception de l’utilité 

La perception de l'utilité peut être influencée par la perception d'autres facteurs. L'une 

des relations les plus étudiées dans les modèles existants est l'influence que la perception de 

la facilité d'usage a sur l'utilité (An 2006; Biljon and Kotzé 2007; Davis 1986; Ghazizadeh et al. 

2012; Venkatesh and Davis 2000; Wu et al. 2007; Wu and Wang 2005). Autrement dit, si une 

solution est considérée comme facile à utiliser, la perception de son utilité sera positive. Par 

contre, si la solution est difficile à utiliser, elle ne sera pas perçue comme utile. Un autre facteur 

qui peut influencer la perception de l'utilité est le degré de compatibilité de la solution avec la 

personne et sa situation (Ghazizadeh et al. 2012). En d'autres termes, si une personne perçoit 

qu'une solution est compatible avec elle, la perception de l'utilité de la solution lui sera 

favorable. Enfin, plusieurs des modèles étudiés montrent qu’il existe un lien entre l'influence 

sociale et la perception de l'utilité (An 2006; Biljon and Kotzé 2007; Terzis and Economides 

2011a; Venkatesh and Davis 2000; Wu et al. 2007). Si une personne perçoit que l'influence 

sociale est favorable à l'utilisation d'une solution, alors la solution sera perçue comme utile 

pour la satisfaction de ses objectifs personnels. En tenant compte de ces éléments, trois 

relations ont été définies ci-dessous. 

R11. La facilité d’usage perçue influence positivement la perception de l’utilité de la 

solution (An 2006; Biljon and Kotzé 2007; Davis 1986; Wu and Wang 2005). 
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R12. L’influence sociale perçue influence positivement la perception de l’utilité d’une 

solution (An 2006; Biljon and Kotzé 2007; Terzis and Economides 2011a; Venkatesh 

and Davis 2000; Wu et al. 2007). 

R13. La compatibilité perçue influence positivement la perception de l’utilité d’une 

solution (Wu and Wang 2005). 

Facteurs qui influencent la perception de la sécurité et la confiance 

Le facteur de sécurité et confiance n'a pas été largement abordé dans les modèles qui 

ont été sélectionnés dans cette étude. Toutefois, il a été constaté que ce facteur a été de plus 

en plus utilisé dans l'évaluation des solutions dans le domaine de la santé (Klamer and Allouch 

2010; Phang et al. 2006; Torta et al. 2014). La perception de la sécurité et la confiance peut 

être influencée par la perception d'autres facteurs. L'un de ces facteurs est les conditions 

facilitatrices perçues. Si une personne perçoit qu'elle dispose de l’infrastructure et des 

ressources nécessaires ainsi que d’un soutien suffisant pour utiliser une solution, alors la 

perception de sécurité et la confiance seront favorables. À l'inverse, si les conditions 

facilitatrices sont perçues négativement, la solution ne sera pas perçue comme sûre et 

pérenne. 

Un autre facteur qui pourrait affecter la perception de la sécurité et la confiance est 

l'influence sociale. Si une personne perçoit que ses proches sont favorables à l'utilisation d'une 

solution, alors la perception de sécurité et de confiance sera positive. Enfin, la perception de 

la compatibilité de la solution peut également influencer la perception de la sécurité et la 

confiance. En d'autres termes, si une personne perçoit que la solution est compatible avec son 

expérience, ses croyances et ses valeurs, la perception de la sécurité et la confiance sera 

favorable. Face à ces éléments, nous proposons les relations entre ces facteurs ci-dessous. 

R14. Les conditions facilitatrices perçues influencent positivement la perception de la 

sécurité d’une solution. 

R15. L’influence sociale perçue favorablement influence la perception de la sécurité de 

la solution. 

R16. La compatibilité perçue influence positivement la perception de la sécurité de la 

solution. (Ghazizadeh et al. 2012) 
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 Modèle spécifique pour l’évaluation de l’acceptabilité des 

solutions innovantes pour le maintien à domicile des personnes 

âgées 

Dans le domaine de maintien à domicile des personnes âgées, de multiples solutions 

(produits et services) sont proposées et ne sont pas toujours bien acceptées par le marché 

(Sponselee et al. 2008). Ces solutions visent à améliorer les conditions de vie de la personne 

âgée, diminuer l’entrée dans la dépendance et augmenter le sentiment de sécurité (Prate 2015; 

Yusif et al. 2016). Cependant, pour que ces solutions soient mieux acceptées, l'évaluation de 

ces solutions dans la phase de conception devrait être effectuée, ce qui permettrait d'identifier 

les aspects pour lesquels les solutions peuvent être améliorées.  

Le modèle proposé dans ce chapitre a été construit en tenant compte des modèles les 

plus utilisés dans la littérature scientifique. Cependant, ces modèles n'ont pas été conçus pour 

évaluer des solutions dans le domaine du maintien à domicile. Pour adapter notre modèle à 

ce contexte, il est nécessaire de valider la pertinence des facteurs retenus et de la structure 

proposée. Pour ce faire, nous avons identifié les facteurs que d'autres études ont utilisés pour 

l’évaluation des solutions pour le maintien à domicile et nous avons examiné leur intégration 

dans le modèle proposé. 

Dans le premier chapitre, certaines études portant sur l’évaluation de l’acceptabilité des 

solutions pour le maintien à domicile ont été identifiées. Ces études ont utilisé des facteurs 

propres à ce contexte. Ils sont présentés dans le Tableau 7. 

Plusieurs des facteurs présents dans ces études sont les mêmes que ceux utilisés dans 

les modèles les plus courants (2.3.1), par exemple les facteurs liés à la perception de la facilité 

d'utilisation, de l'utilité ou de l'influence sociale. Quelques nouveaux facteurs sont identifiés. 

La relation entre ceux-ci avec les facteurs de notre modèle est examinée par la suite. 

En ce qui concerne la « facilité d'utilisation », trois des nouveaux facteurs identifiés 

peuvent être liés. L'un d'eux est la « perspicacité », qui est définie comme la facilité de se 

familiariser avec le produit et d’apprendre comment l’utiliser (Gerłowska et al. 2018). Un autre 

facteur est « l'accessibilité », dont la définition (propriété de la solution qui la rend accessible 

(McCreadie and Tinker 2005) ) ressemble au sous-facteur « mobilité ». Un dernier facteur qui 

peut être associé à cette catégorie, plus précisément au sous-facteur « attente d’effort 

émotionnel », est la perception de « l'esthétique » (McCreadie and Tinker 2005) ou de 

« l'attractivité » (Gerłowska et al. 2018).  
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Tableau 7 Liste des facteurs des modèles dans le contexte du maintien à domicile des personnes 

âgées (Source : notre recherche) 

Référence Facteurs 

(Gerłowska et al. 
2018) 

Attractivité, perspicacité (facilité de se familiariser et d’apprendre le produit), efficacité, 
dépendance, stimulation (motivation), qualité pragmatique et hédonique 

(Pal et al. 2018) Attente de performance, attente d'effort, influence sociale, conditions facilitatrices, 
anxiété, confiance perçue, coût perçu, conseils d'experts 

(Quaosar et al. 
2017) 

Attente d'effort, conditions facilitatrices, crédibilité perçue (confiance), attente de 
performance, influence sociale, 

(Macedo 2017) Attente de performance, attente d'effort, influence sociale, conditions facilitatrices, 
motivation hédonique, prix, habitude 

(Le Deist and 
Latouille 2016) 

Âge, environnement, capacités, la relation avec le médecin, l’apprentissage (formation) 

(Chen and Chan 
2014) 

Auto-efficacité, anxiété, conditions facilitatrices, problèmes de santé autodéclarés, 
capacité cognitive, relations sociales, attitude, fonctionnement physique, utilité perçue, 
facilité d'usage perçue 

(Torta et al. 2014) Anxiété, perception de l’adaptabilité, perception de la facilité d’usage, sociabilité perçue, 
présence sociale, confiance 

(Deng et al. 2014) Valeur perçue, attitude, norme subjective, condition physique perçue, résistance au 
changement, anxiété, besoin de se réaliser 

(Lian and Yen 
2014) 

Attente de performance, attente d'effort, influence sociale, conditions facilitatrices, 
utilisation, valeur, risque, tradition, image 

(Mitzner et al. 2010) Attitudes positives et négatives vers la technologie 

(Klamer and Allouch 
2010) 

Anxiété, attitude, plaisir perçu, facilité d'usage perçue, sociabilité perçue, utilité perçue, 
influence sociale, présence sociale, confiance, anthropomorphisme, animation, la 
sympathie, l’intelligence perçue, sécurité perçue 

(Chung et al. 2010) Âge, auto-efficacité, qualité perçue, bénéfices, confidentialité, facilité d'usage perçue, 
utilité perçue 

(Steele et al. 2009) Indépendance, impact perçu sur la qualité de vie, préoccupations associées à la 
solution, préférences personnelles de l'utilisateur, préférences en matière de 
conception, facteurs externes 

(Renaud and van 
Biljon 2008) 

Le contexte de l'utilisateur, l'utilité perçue, expérimentation et exploration, la facilité 
d'apprentissage et d'utilisation 

(Phang et al. 2006) Préférence pour le contact humain, auto-réalisation, économies de ressources, 
l'anxiété, le soutien informatique, le déclin des conditions physiologiques, l’utilité 
perçue, la facilité d'usage perçue, la perception de la sécurité  

(McCreadie and 
Tinker 2005) 

Les caractéristiques des utilisateurs (handicap, conditions de vie, besoins des aidants 
et préférences de l'individu), le type du logement, le besoin d'assistance ressenti, 
l’accès et disponibilité de la technologie d'assistance (information, systèmes de 
livraison, paiement), les attributs de la technologie d'assistance (efficacité, fiabilité, 
simplicité, sécurité et esthétique) 
 

Concernant « l'influence sociale », plusieurs sous-facteurs peuvent être intégrés. Deux 

d'entre eux peuvent être associés à l'influence des professionnels de la santé : « les conseils 

d’experts » (Pal et al. 2018) et la « relation avec le médecin » (Le Deist and Latouille 2016). 

Deux autres sous-facteurs sont liés aux interactions sociales : « sociabilité perçue » (Klamer 

and Allouch 2010; Torta et al. 2014) et « présence sociale » (Klamer and Allouch 2010; Phang 

et al. 2006).  

Dans le facteur « compatibilité », les sous-facteurs suivants peuvent être regroupés : 

« l’habitude » (Macedo 2017), « la tradition » (Lian and Yen 2014), « les capacités de la 

personne » (Chen and Chan 2014; Le Deist and Latouille 2016; Deng et al. 2014) et leurs 

« problèmes de santé » (Chen and Chan 2014; Phang et al. 2006). 
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Par rapport aux « conditions facilitatrices », le sous-facteur « environnement » ou 

« contexte » peut s’y rattacher (Le Deist and Latouille 2016).  

Deux sous-facteurs peuvent être liés à la perception de la « sécurité et la confiance » : 

« la crédibilité » (Quaosar et al. 2017) et « la perception de la sécurité » (Phang et al. 2006). 

D'autres facteurs sont spécifiques à l'évaluation des robots et ne sont pas pertinents 

pour un modèle générique dans le contexte du maintien à domicile, notamment le facteur 

« anthropomorphisme » (formes, caractéristiques ou comportements humains dans les objets), 

« l’animation » (le réalisme du robot), la « sympathie » (comportement visuel et vocal des 

robots), « l’intelligence perçue » (comportement intelligent et humain) (Klamer and Allouch 

2010).  

Les facteurs identifiés dans ces études ont été intégrés dans la liste de la section 

précédente comme des sous-facteurs (Tableau 8). Ceux-ci peuvent aider à préciser le modèle 

générique à un contexte particulier dans le domaine du maintien à domicile. 

 

Tableau 8. Facteurs et sous-facteurs pour l’évaluation des solutions pour le maintien à domicile des 

personnes âgées (source : notre recherche) 

Facteurs  Sous-facteurs 

Utilité  - Atteinte de l’objectif de performance ou personnel 
- Observabilité / démontrabilité des résultats  
- Conséquences à long terme 
- Qualité de la production  
- Pertinence de la solution 
- Adaptabilité de la solution à la tache 
- Auto-efficacité 
- Testabilité 

Facilité d’usage - Effort physique  
- Effort cognitif 
- Effort émotionnel (enjouement, plaisir, anxiété, attractivité / esthétique) 
- Perspicacité 
- Mobilité / accessibilité 

Influence sociale - Image  
- Volonté 
- Influence des professionnels de la santé (conseils d’experts, relation 

avec le personnel médical) 
- Interactions sociales (sociabilité perçue, présence sociale)  

Compatibilité  - Expériences (valeurs, croyances)  
- Habitudes 
- Tradition 
- Capacités de la personne 
- Problèmes de santé 

Conditions facilitatrices  - Soutien et formation (externe ou interne)  
- Environnement / contexte 

Sécurité et confiance - Confiance  
- Sécurité 
- Crédibilité perçue 
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 Exploration de la pertinence du modèle par rapport aux enjeux 

d’améliorations 

En tenant compte des aspects sélectionnés pour améliorer les modèles d'évaluation, 

nous allons maintenant examiner si notre proposition est pertinente ou non. Pour ce faire, 

chacun des aspects est repris et discuté individuellement. 

2.3.4.1 Évaluation des solutions innovantes dès la phase de conception  

La revue de la littérature (chapitre 1) a révélé que la plupart des modèles évalués sont 

utilisés à la fin de la phase de conception d'une solution, pendant la phase d’utilisation. 

L’évaluation d’une solution innovante durant cette phase rend difficile son amélioration, car il 

est plus coûteux d’apporter des modifications. 

Afin de proposer un modèle adapté à l'évaluation dans les premières phases de la 

conception, nous avons retenu les facteurs en fonction de leur pertinence pour évaluer les 

objets intermédiaires de conception. Les facteurs associés à l'utilisation d'une solution 

achevée (comme un produit fini ou un service) ont été écartés, par exemple « l'utilisabilité 

objective » et « l'externalité du réseau ». L'évaluation de chaque facteur est effectuée en 

estimant la perception, c'est-à-dire la représentation que les personnes ont de ce facteur en 

imaginant l'utilisation de la solution. 

2.3.4.2 Évaluation des différents types de solutions  

Comme présenté dans le premier chapitre, les modèles identifiés évaluent 

principalement des technologies. Dans la construction de notre proposition, nous avons étudié 

différents facteurs et écarté ceux qui sont spécifiques à un seul type de solution. Nous pensons 

que les facteurs retenus et présentés ci-dessus peuvent être adaptés pour l'évaluation de 

différents types de solutions en utilisant des sous-facteurs.  

L'identification des sous-facteurs nécessaires à l'évaluation d'une solution spécifique doit 

être réalisée sur la base d'une bonne compréhension du problème de conception et en tenant 

compte du cahier des charges et des caractéristiques de l'OIC à évaluer.  

2.3.4.3 Intégration des perceptions des multiples parties prenantes  

Les modèles existants ont principalement évalué l'acceptabilité avec un seul type de 

partie prenante, c'est-à-dire les utilisateurs directs de la solution. Dans les méthodes de 

conception collaborative, de multiples parties prenantes sont concernées. Il est donc important 

que les modèles d'évaluation de l'acceptabilité puissent être adaptés pour évaluer la solution 

avec eux.  
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Figure 11 Modèle proposé avec plusieurs parties prenantes (Source : notre recherche) 

Nous considérons que le modèle proposé peut être utilisé pour évaluer la perception 

d'une solution avec chacune des parties prenantes, comme le montre la Figure 11. Pour ce 

faire, les facteurs doivent être adaptés en fonction des objectifs des différentes parties. 

L’analyse croisée des perceptions des bénéfices et des risques de chacune des parties nous 

permettra de comprendre les éventuels paradoxes qui peuvent exister entre elles. 

2.3.4.4 Estimation des bénéfices et des risques et exploration des paradoxes entre 

parties prenantes 

Dans les modèles que nous avons étudiés, les facteurs pour l’évaluation de 

l’acceptabilité sont essentiellement orientés sur les bénéfices de l’usage d’une solution. 

Cependant, des aspects perçus comme négatifs, tels que les risques, sont également 

déterminants dans le rejet d’une solution innovante. Compte tenu de ces éléments, dans la 

conception du modèle proposé, la notion de risque a été intégrée et est estimée en parallèle 

avec la notion de bénéfices.  

La perception des risques et des bénéfices par une partie prenante peut différer de celle 

d'une autre partie. Si cette différence est importante et qu'une solution est perçue comme 

bénéfique pour une partie et risquée pour l'autre, cela peut conduire à un paradoxe (voir Figure 

12).  
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Figure 12 Exemple de paradoxe (source : notre recherche) 

L'identification des paradoxes peut aider à déterminer les aspects à améliorer dans une 

(ou un concept de) solution et à orienter la recherche d'alternatives. Les paradoxes identifiés 

pourraient amener les différentes parties prenantes à dialoguer et favoriser la négociation en 

conception. En conséquence, cette analyse permettrait aux différentes parties prenantes 

d'être conscientes des impacts, tant négatifs que positifs, que la solution peut avoir sur les 

autres. 

2.3.4.5 Estimation de l’acceptabilité en utilisant les réseaux bayésiens 

Considérant les éléments qui composent le modèle proposé et qui ont été présentés ci-

dessus, la technique de modélisation et de traitement des données choisies est celle des 

réseaux bayésiens. La préférence pour cette technique a été justifiée dans la section 2.2, où 

trois techniques ont été présentées et comparées. Les réseaux bayésiens ont été identifiés 

comme la technique la plus appropriée en raison de leur capacité à traiter des données 

nombreuses, diverses, incertaines ou incomplètes. Cette technique permet de modéliser et de 

représenter graphiquement les relations entre les facteurs d'une manière lisible et facile à 

comprendre.  

Pour construire un modèle utilisant les réseaux bayésiens, il faut suivre un processus en 

trois étapes décrites dans la section 2.2.5.  

À titre d'exemple, nous avons construit un réseau bayésien à partir des facteurs identifiés 

et de la structure proposée (Figure 13). Le logiciel GeNIe® a été utilisé. 
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Figure 13 Exemple de réseaux bayésiens (source : notre recherche) 

Dans cet exemple de modèle, deux états ont été considérés pour évaluer la perception 

de chaque facteur, à savoir : favorable (F) ou non favorable (NF). Pour construire le TPC, 

l’hypothèse suivante a été posée : chaque facteur est influencé de manière égale par ses 

facteurs prédécesseurs (parents). Par exemple, l'estimation de la perception du risque est 

influencée dans la même proportion par la perception des facteurs suivants : facilité d'usage, 

utilité et sécurité et confiance. Cependant, la relation entre ces facteurs et la perception du 

risque est inverse, c'est-à-dire que si ces facteurs sont perçus comme favorables, le risque 

perçu ne sera pas favorable et vice versa. Dans cet exemple, nous avons défini le TPC pour 

le facteur du risque perçu ainsi : 

Tableau 9 Exemple de tableau de probabilité conditionnelle du risque 

Utilité F NF 

Facilité d'usage F NF F NF 

Sécurité et confiance F NF F NF F NF F NF 

Risque 
F 0,05 0,33 0,33 0,67 0,33 0,67 0,67 0,95 

NF 0,95 0,67 0,67 0,33 0,67 0,33 0,33 0,05 
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Dans la perception du bénéfice, il faut prendre en compte le fait que si la perception du 

risque est favorable, elle peut réduire la perception du bénéfice. Dans cet exemple, le TPC 

construit pour ce facteur est le suivant. 

Tableau 10 Exemple de tableau de probabilité conditionnelle du bénéfice 

Utilité F NF 

Facilité d'usage F NF F NF 

Risque F NF F NF F NF F NF 

Bénéfice 
F 0,67 0,95 0,33 0,67 0,33 0,67 0,05 0,33 

NF 0,33 0,05 0,67 0,33 0,67 0,33 0,95 0,67 

 

Les TPC pour la perception de la facilité d'usage, l'utilité et la sécurité et la confiance ont 

été définis en supposant que la relation entre le facteur influencé et les facteurs qui l'influencent 

est directe. Les TPC construits pour ces facteurs sont : 

Tableau 11 Exemple de tableau de probabilité conditionnelle du facteur « facilité d'usage » 

Conditions facilitatrices F NF 

Compatibilité F NF F NF 

Facilité d’usage 
F 0,95 0,50 0,50 0,05 

NF 0,05 0,50 0,50 0,95 

Tableau 12Exemple de tableau de probabilité conditionnelle du facteur « utilité » 

Facilité d'usage F NF 

Influence sociale F NF F NF 

Compatibilité F NF F NF F NF F NF 

Utilité 
F 0,95 0,67 0,67 0,33 0,67 0,33 0,33 0,05 

NF 0,05 0,33 0,33 0,67 0,33 0,67 0,67 0,95 

Tableau 13 Exemple de tableau de probabilité conditionnelle du facteur « sécurité et confiance » 

Conditions facilitatrices F NF 

Influence sociale F NF F NF 

Compatibilité F NF F NF F NF F NF 

Sécurité et 
confiance 

F 0,95 0,67 0,67 0,33 0,67 0,33 0,33 0,05 

NF 0,05 0,33 0,33 0,67 0,33 0,67 0,67 0,95 

 

Afin de relier les bénéfices et les risques à l'indice d’acceptabilité individuelle et 

construire le TPC, nous nous sommes basés sur les relations entre facteurs, données dans la 

structure du modèle : la perception des risques peut réduire l’acceptabilité d’une solution 

innovante et la perception des bénéfices peut la favoriser.  
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Tableau 14 Exemple de tableau de probabilité conditionnelle de l’Indice d’Acceptabilité Individuelle 

Risque F NF 

Bénéfice F NF F NF 

Indice d'Acceptabilité 
Individuelle (IAI) 

F 0,50 0,05 0,9 0,50 

NF 0,50 0,95 0,1 0,50 

 

En outre, nous avons considéré que l'acceptabilité collective correspond à l'agrégation 

des acceptabilités individuelles. En supposant que les parties prenantes ont la même influence 

sur la décision d'acceptation d'une solution, nous avons proposé le TPC suivant.  

Tableau 15 Exemple de tableau de probabilité conditionnelle de l’Indice d’Acceptabilité Collective 

IAI PP1 F NF 

IAI PP2 F NF F NF 

Indice d'Acceptabilité 
Collective (IAC) 

F 0,9 0,50 0,50 0,05 

NF 0,1 0,50 0,50 0,95 

Ces différents TPC devront être construits pour chaque nouvelle étude de cas par 

l’apprentissage automatique des paramètres (si la quantité de données le permet), ou par avis 

d’experts.  

 Discussion 

Dans ce chapitre, nous avons supposé que la conception d'une nouvelle solution est un 

problème complexe, dont la résolution peut être effectuée en trois étapes : l'exploration du 

problème, la résolution du problème et l'évaluation de la solution. D'autres études ont décrit le 

processus de conception avec d'autres étapes (Howard et al. 2008). Notre approche ne les 

exclut pas, celles-ci seraient intégrées dans les trois étapes choisies.  

Dans les étapes d'exploration du problème et d'évaluation de la solution, nous avons 

intégré la notion de risque. Cependant, il faut être prudent sur l’interprétation de cette notion 

en fonction de l’étape concernée. Dans l'exploration des problèmes, le risque est un 

événement indésirable qui peut se produire dans la situation analysée (par exemple, un risque 

de chute lors d’un déplacement dans un appartement, un risque d’arrachement de peau d’une 

personne âgée lors de l’enfilage d’un bas de contention). Son identification aide le concepteur 

à identifier de nouveaux besoins et à définir un cahier des charges. Dans l’étape d'évaluation, 

les risques perçus par une partie prenante lors du test d’usage d'une nouvelle solution sont 

liés à ses craintes que la solution puisse impacter négativement son bien-être ou sa sécurité, 

directement ou indirectement. Quelques exemples seraient la crainte de fraude à la carte bleue 
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suite à un achat en ligne, ou bien la crainte d’impact sur sa santé suite à la consommation d’un 

produit alimentaire. 

Pour le traitement et la modélisation des données, le réseau bayésien s'avère pertinent 

par rapport aux éléments évalués. Cependant, il peut présenter des limites en cas d’un grand 

nombre de facteurs (Mechraoui 2010). Par exemple, l'un des avantages de cette technique 

est la facilité de lecture et d'interprétation du réseau et des données, ce qui devient difficile 

avec un grand nombre de facteurs et de relations. 

Pour la proposition du modèle, nous avons étudié les pistes d'amélioration du premier 

chapitre et à partir de certaines d'entre elles, nous avons proposé un modèle théorique 

d'évaluation de l'acceptabilité. Dans ce modèle, les éléments qui devraient y être intégrés sont 

présentés plus largement. Dans d'autres modèles d'évaluation, les efforts se concentrent sur 

l'identification des facteurs et la structuration du modèle (Momani and Jamous 2017). Les 

aspects liés au contexte ne sont pas particulièrement exploités. 

Sur la base du modèle théorique, nous avons proposé un modèle générique d'évaluation 

de l'acceptabilité. Huit facteurs et seize relations entre eux ont été retenus. Quatre des facteurs 

retenus correspondent aux facteurs qui composent le modèle UTAUT (Venkatesh et al. 2003), 

à savoir : la facilité d'utilisation, l'utilité, les conditions favorables et l'influence sociale. 

Toutefois, en raison de l'intégration de la perception des risques et des bénéfices, les relations 

entre ces facteurs sont différentes dans notre proposition. En outre, nous avons intégré le 

facteur de compatibilité, qui a été utilisé explicitement dans d'autres modèles tels que le 

modèle ICTAM ou AAM. Mais il a également été utilisé de manière implicite dans UTAUT et 

TAM3. Enfin, notre modèle intègre le facteur « perception de la sécurité et de la confiance ». 

Ce facteur a été utilisé dans l'un des modèles étudiés, le AAM. Nous l'avons également 

identifié dans d'autres modèles. Certains d'entre eux ont évalué la perception de la confiance 

associée aux notions de bénéfice et de risque (Bearth, Cousin, and Siegrist 2014; Laperche 

et al. 2019; Tanaka et al. 2015). Dans ces études, la pertinence de ce facteur a été validée. 

Nous pensons que ce facteur va prendre une place plus importante dans le contexte sanitaire 

actuel et avec la place croissante des objets dits connectés, autonomes, intelligents… dans 

notre quotidien. 

Dans le modèle théorique, nous avons présumé que la perception des bénéfices et des 

risques pourrait contribuer à l'estimation d'un Indice d'Acceptabilité Individuelle (IAI) et ensuite 

collective (IAC). Cependant, nous sommes conscients que la complexité des perceptions 

humaines et d'autres variables externes rendent difficile l'agrégation du facteur perception des 

risques et du facteur perception des bénéfices. Nous considérons qu'il est pertinent que 

l'influence de la perception des risques et des bénéfices sur l’IAI soit étudiée plus en détail 
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dans des études ultérieures. En outre, nous avons considéré que l'IAI influence l’IAC. 

Cependant, les perceptions des parties prenantes peuvent avoir des impacts différents sur la 

décision d’acceptation et celles-ci doivent être identifiées et étudiées pour être intégrées dans 

le modèle proposé.  

Nous estimons que l'adaptation du modèle proposé est possible en intégrant des sous-

facteurs spécifiques au contexte d’évaluation. Sur la base de cette hypothèse, l'adaptation du 

modèle proposé pour l’évaluation des solutions favorisant le maintien à domicile a été explorée. 

À cette fin, nous avons identifié les facteurs utilisés par des études similaires et nous avons 

vérifié que notre modèle générique permet d’intégrer des facteurs spécifiques à ce contexte. 

Cette approche doit être validée à l'aide d'études de cas concrètes, permettant d’accéder à 

une quantité de données significative, pour mener des analyses statistiques et valider 

statistiquement les relations d’influence proposées.  

Afin de justifier notre proposition, nous avons discuté le modèle proposé par rapport aux 

pistes d'amélioration. Cette discussion repose sur la façon dont nous avons orienté notre 

démarche en fonction des pistes. Des études de cas devront être réalisées pour valider 

l'adaptabilité du modèle à différents domaines spécifiques (par exemple, produits alimentaires 

et services associés, produits connectés…).  

Concernant la phase de conception d'une solution, nous avons identifié les facteurs qui 

ne nécessitent pas l'utilisation directe de la solution pour obtenir une perception. C'est-à-dire 

des facteurs qui pourraient être évalués sur des objets intermédiaires de conception. 

Cependant, nous estimons qu'une étude ciblée sur l’interprétation de ces facteurs sur 

différents OIC devrait être réalisée. Le niveau de finition et de détail d'un OIC peut influencer 

la perception de la solution et, par conséquent, son acceptabilité.  

Le contexte et les modalités d'évaluation peuvent également influencer l'acceptabilité 

d'une solution. Le modèle proposé pourrait être utilisé dans différents contextes afin de valider 

sa pertinence (par exemple en conditions réelles d’utilisation, dans des espaces neutres ou 

dans des espaces artificiels). 

Dans le modèle, nous avons intégré la perception des risques et des bénéfices. Nous 

pensons que ces facteurs nous permettront d'identifier les paramètres sur lesquels des 

améliorations peuvent être apportées à la solution. Nous supposons que l’examen du réseau 

bayésien pour repérer les facteurs en contradiction entre différentes parties prenantes 

permettra à l'équipe de conception d’identifier un (ou plusieurs) paradoxe(s) qui peu(ven)t être 

à l’origine de conflits ou de blocages, lors de l’usage de la solution finale. La recherche de 

solutions portera une attention particulière à ces paradoxes.  
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Afin que notre modèle puisse être utilisé pour évaluer l’acceptabilité des différentes 

parties prenantes, nous proposons de reproduire la structure autant de fois que nécessaire, 

de sorte que chaque groupe de partie prenante ait une structure. Les sous-facteurs du modèle 

doivent être adaptés au contexte de chaque partie prenante. La collecte d'informations doit se 

faire avec un nombre important et représentatif de personnes pour chaque groupe. Les 

modèles partiels d’acceptabilité, concernant les différentes parties prenantes, pourraient être 

examinés en parallèle pour observer les différences entre les bénéfices et les risques perçus, 

ainsi détecter les paradoxes ou estimer l'acceptabilité. 

Le réseau bayésien de ce modèle a été construit en utilisant le logiciel GeNIe®. 

Deux des pistes d'amélioration des modèles existants (présentés dans le premier 

chapitre) n'ont pas été abordées dans notre modèle, à savoir les contextes dans lesquels 

l'évaluation de l’acceptabilité est réalisée (contexte réel, contexte virtuel, contexte 

d’expérimentation) et les outils technologiques qui peuvent être utilisés pour collecter des 

informations (outils audiovisuels, capteurs, réalité virtuelle). Cependant, nous estimons qu'il 

est important d'apporter des améliorations aux modèles basés sur ces aspects. D'une part, 

parce que la conception et l'évaluation de solutions dans des espaces d'innovation ouverts 

sont de plus en plus fréquentes. D'autre part, parce que la technologie (capteurs corporels, 

vidéo) permet aujourd'hui de récupérer des informations qui ne sont pas facilement exprimées 

par les personnes, telle que les émotions. 

Notre modèle fournit des éléments de différenciation et d’enrichissement par rapport aux 

modèles existants. Nous en avons justifié les intérêts. Toutefois, cette proposition ne peut être 

considérée comme plus adaptée que les modèles existants tant qu’une étape de validation 

supplémentaire n’est pas réalisée. En suivant le principe énoncé par George Box (Box 1979), 

nous considérons que ces modèles sur l’acceptabilité sont utiles malgré leurs limites, car ils 

permettent, en particulier, d'alimenter la discussion autour de l’objet modélisé et d’en améliorer 

la compréhension (« All models are wrong but some are useful »).  

 Conclusions  

L'objectif de ce chapitre était de proposer un nouveau modèle pour évaluer l'acceptabilité 

des solutions innovantes en intégrant certaines des pistes d'amélioration identifiées dans le 

premier chapitre. Pour atteindre cet objectif, ce chapitre a été divisé en quatre phases. Au 

cours des deux premières phases, les processus de co-conception et les méthodes de 

modélisation et de traitement des données ont été abordés. Dans la troisième partie, un 

modèle théorique et un modèle générique ont été proposés. Enfin, une analyse de 

l’adaptabilité de ce modèle a été réalisée à partir d’un contexte spécifique (solutions pour le 
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maintien à domicile) et a permis d’illustrer comment des facteurs spécifiques peuvent être 

introduits. 

Dans la première partie, la conception d’une nouvelle solution a été décrite comme un 

processus de résolution de problèmes complexes. Une approche structurée en trois étapes a 

été étudiée et adoptée pour représenter le processus de co-conception et ses caractéristiques. 

Ces étapes sont : l’exploration du problème, la résolution du problème et l’évaluation de la 

solution. Cette représentation a permis de situer certains des concepts les plus utilisés dans 

les processus de conception tels que les besoins, les risques, les OIC, les CDC. En outre, il a 

été possible de visualiser les itérations des processus de co-conception, l'intégration de 

multiples parties prenantes et la pertinence de la notion de risque pour l'exploration d'un 

problème et l'évaluation d'une solution.  

En se concentrant sur les outils pour accompagner la phase d'évaluation, plus 

particulièrement l'évaluation de l'acceptabilité, trois méthodes de traitement et la modélisation 

des données ont été étudiées dans la deuxième partie. Compte tenu de la diversité et de la 

quantité de données qui peuvent émerger d'un processus d'évaluation de l'acceptabilité, l'outil 

du réseau bayésien s'est avéré pertinent et a été choisi pour le traitement et la modélisation 

de ces informations.  

Après avoir abordé ces éléments conceptuels, dans la troisième partie nous avons 

examiné les pistes d'amélioration énumérées dans le premier chapitre. Six de ces pistes ont 

été sélectionnées et un modèle théorique a été proposé. Ce modèle se caractérise par 

l'évaluation de l’acceptabilité en phase de conception, l'intégration de la perception des 

différentes parties prenantes, l'estimation des bénéfices et des risques et l'exploration des 

paradoxes, ainsi que l'adaptation de l'outil à différents types de solutions. 

Sur la base de ce modèle théorique, la structuration d’un modèle générique a été 

réalisée. Pour ce faire, il a fallu définir les facteurs qui la composent ainsi que les relations 

d’influence entre eux. Pour l'identification des facteurs, vingt modèles existants ont été 

sélectionnés et les facteurs qu'ils utilisent ont été relevés. Étant donné que le modèle est censé 

être générique, les facteurs qui sont spécifiques à une solution particulière ont été écartés. 

Plusieurs facteurs ont été répertoriés, mais certains d'entre eux étaient similaires à d'autres. 

En examinant les définitions de chaque facteur, il a été possible de les regrouper et de retenir 

huit catégories de facteurs, à savoir : les risques, les bénéfices, l'utilité, la facilité d'utilisation, 

la sécurité et la confiance, la compatibilité, les conditions facilitatrices et l'influence sociale. 

Pour la construction de la structure du modèle, les relations d'influence entre les catégories 

des facteurs retenus ont été examinées avec le support de la littérature et des experts. Cela 
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nous a permis de définir quelques relations entre facteurs, avec lesquelles la structure du 

modèle a été construite.  

Sur la base de ces éléments, nous avons cherché à adapter ce modèle générique au 

contexte spécifique du maintien à domicile. Pour ce faire, nous avons réalisé une revue des 

articles qui ont évalué des solutions pour le maintien à domiciles des personnes âgées. Avec 

ceci, nous avons identifié les facteurs qu'ils ont utilisés. Ces nouveaux facteurs sont 

considérés comme des sous-facteurs des catégories des facteurs retenus par notre recherche. 

Les sous-facteurs sont les éléments qui nous permettraient d'adapter le modèle à différents 

contextes et d'évaluer des solutions spécifiques. 

Cette structure a été discutée par la suite. Chacune des pistes d'amélioration a été 

reprise et la manière dont notre proposition a donné une réponse a été discutée. 
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3 Exploration des risques pour le maintien 

à domicile et l’impact de l’introduction 

d’une solution innovante sur leur 

réduction  
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Dans le chapitre précédent, nous avons présenté une approche du processus de 

conception de solutions innovantes, qui se compose de trois phases : l’exploration du 

problème, la résolution du problème et l’évaluation de la solution. Nos recherches se 

concentrent principalement sur la première et la troisième phase. Dans le chapitre précédent, 

la troisième phase (évaluation de la solution) a été abordée et un modèle d'évaluation de 

l'acceptabilité a été proposé, intégrant divers facteurs ainsi que la perception des risques et 

des bénéfices. Dans ce chapitre, nous allons aborder la première phase.  

L'exploration du problème est principalement basée sur l'analyse des manques, des 

désirs et des insatisfactions pour définir les besoins (Rejeb et al. 2008). Cependant, la 

perception d'un risque peut également créer un besoin visant à réduire la gravité ou la 

probabilité d'occurrence du risque identifié. L'analyse des besoins, prenant en compte les 

risques, peut aider l'équipe de conception à construire un cahier des charges plus complet.  

Comme indiqué au deuxième chapitre, l'interprétation du risque est légèrement 

différente entre la première et la troisième phase de l'approche de conception. Dans 

l'exploration du problème, le risque est défini comme une incertitude qui témoigne d'un danger 

potentiel dans une situation ou une activité donnée et qui pourrait affecter la réalisation d'un 

objectif (Le Breton 2017). Pour la conception des solutions pour le maintien des personnes à 

domicile, nous estimons qu'il est important d'explorer les risques auxquels les personnes sont 

exposées et qui peuvent affecter leur maintien à domicile afin de mieux comprendre leurs 

besoins et de créer des solutions plus adaptées et avec une plus grande probabilité 

d'acceptation. 

En tenant compte de ces éléments, le présent chapitre vise à explorer les risques 

pouvant être défavorables au maintien à domicile et à évaluer l'impact de l'introduction d'une 

solution sur le risque de chute. Pour atteindre cet objectif, une première partie présente le 

contexte du maintien à domicile des personnes âgées et les risques qui peuvent survenir. Le 

risque de chute est examiné plus en détail. Dans la deuxième partie, un modèle d'estimation 

du risque de chute est proposé en utilisant les réseaux bayésiens et dans la troisième partie 

une étude de cas est présentée pour illustrer l’utilisation de ce modèle. Dans la dernière partie, 

l'impact que l'introduction d'un concept de solution pourrait avoir sur la réduction du risque de 

chute est évalué. Finalement, la discussion et les conclusions sont présentées. 
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 Maintien à domicile et risques pour les personnes 

âgées 

Cette section présente une synthèse de la notion de maintien à domicile et des risques 

auxquels les personnes âgées peuvent être exposées. Le risque de chute est présenté plus 

en détail. 

 Le maintien à domicile 

Le vieillissement de la population mondiale est une préoccupation majeure qui va encore 

s’amplifier dans les années à venir. En effet, les tendances démographiques révèlent une 

augmentation de la proportion de personnes âgées et un allongement de l'espérance de vie. 

Le maintien à domicile des personnes âgées est l’une des principales alternatives pour faire 

face à cette situation et aux risques de saturation des établissements de santé ou médico-

sociaux (Zefouni 2012).  

Le maintien à domicile peut être défini comme l'expression du désir des personnes qui 

ont fait le choix de continuer à vivre chez elles jusqu'à la fin de leurs jours (Ennuyer 2014). 

Différents facteurs influencent ce choix. Certains facteurs sont directement associés à la 

personne, comme ses ressources financières, le recours aux aidants familiaux ou les 

caractéristiques du logement habité. D'autres facteurs dépendent de l’accès aux lieux 

stratégiques et aux services de proximité comme les établissements de santé, les commerces, 

ou les espaces culturels (INSEE 2012). Les décideurs politiques et les prestataires de soins 

de santé préfèrent également que les personnes âgées restent chez elles et dans leur 

communauté, en raison de la saturation des structures de prise en charge et les coûts élevés 

du séjour dans ces établissements (Peek et al. 2014).  

Avec le vieillissement, plusieurs facteurs peuvent affecter l'autonomie des personnes 

âgées, notamment les troubles fonctionnels et cognitifs, les maladies chroniques, la diminution 

du réseau social, un faible niveau d'activité physique (Peek et al. 2014). Pour cette raison, le 

maintien à domicile doit s'accompagner de certaines adaptations à la maison et d'un soutien 

qui prend en compte toutes les dimensions de la personne, qu'elles soient physiques, 

psychiques ou sociales (Ennuyer 2014). 

 Risques défavorables au maintien à domicile 

Le choix de rester à domicile comporte des risques pour les personnes vieillissantes 

(Ennuyer 2014). Différentes approches s’intéressent à un diagnostic de ces risques (Carter et 

al. 1997; Vandentorren et al. 2006; Vázquez-Sánchez, Gastelu-Cantero, and Casals-Sánchez 

2008). Une revue de la littérature effectuée par Stuck et al. présente une liste des risques de 
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déclin de l’état fonctionnel des personnes âgées vivant à domicile (Stuck et al. 1999). 

Cependant, ces risques se concentrent sur les aspects biologiques de la personne âgée, tels 

que la santé physique et mentale et les aspects sociaux. D’autres études ont identifié des 

risques supplémentaires qui tiennent compte de l’impact de l’environnement sur le bien-être 

d’une personne âgée à domicile (Berr et al. 2012; Clement, Rolland, and Thoer-Fabre 2007; 

Swift et al. 2017).  

Afin de proposer une classification des risques pour les personnes âgées à domicile, 

nous avons d’abord procédé à une analyse des études citées précédemment. Puis nous avons 

mené des entretiens avec un professionnel de santé (un expert en gériatrie) afin de valider 

une liste de risques identifiés et de proposer un regroupement. Au final, neuf catégories de 

risques ont été identifiées. Elles sont composées de facteurs de risque, certaines peuvent être 

divisées en d'autres risques (Figure 14). 

 

Figure 14 Catégories de risques auxquels une personne âgée peut être confrontée à domicile. 

(Source : notre recherche) 

La survenance de l’un de ces risques est un élément déterminant de la détérioration du 

bien-être de la personne âgée. Cela peut influencer la manifestation d'autres risques par 

propagation des effets et mettre en danger le maintien à domicile. Pour estimer la probabilité 

qu’un risque se produise, il est nécessaire d’en identifier les causes.  
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 Risque de chute 

Les chutes comptent parmi les problèmes les plus courants et les plus graves pour les 

Personnes Agées. Leurs conséquences touchent principalement la santé des PA (déclin 

fonctionnel, morbidité, institutionnalisation, mortalité, etc.) et le fonctionnement du système de 

santé (Tinetti et al. 2006). Selon F. Bon (Bon 2013), des études ont montré qu’un tiers des 

sujets de plus de 65 ans vivant à domicile font au moins une chute par an. La plupart des 

chutes chez la personne âgée sont la résultante des interactions entre les facteurs intrinsèques 

(physiques et cognitifs) et extrinsèques (socio-économiques et liés à l’environnement) 

(Gaubert-Dahan et al. 2011). L’identification des facteurs de risque de chute des personnes 

âgées vivant à domicile a fait l’objet de plusieurs études (Leclerc et al. 2008; Pfortmueller, 

Lindner, and Exadaktylos 2014; Rajagopalan, Litvan, and Jung 2017; Rubenstein 2006). Elles 

ont démontré que le risque de chute augmente à mesure que le nombre de facteurs de risque 

augmente. L’attention portée à ces facteurs peut réduire favorablement les taux de chute.  

 Proposition d’un modèle pour l’estimation du risque de 

chute 

Comme mentionné précédemment, le risque de chute est un événement grave qui peut 

remettre en cause le maintien à domicile de la personne âgée. L'estimation de la probabilité 

d’occurrence de ce risque pourrait améliorer la compréhension de la situation de vie de la 

personne âgée. Cela pourrait faciliter la conception et mise en œuvre de solutions adaptées 

pour prévenir la chute et ainsi améliorer le bien-être des personnes âgées à domicile. Cet outil 

pourrait également être utile pour évaluer l'impact de l’introduction de nouvelles solutions sur 

la réduction du risque. C'est pourquoi, dans cette section, nous proposons un modèle 

d'estimation du risque de chute.  

Pour la construction de ce modèle, nous avons estimé que la technique des réseaux 

bayésiens, présentée dans le deuxième chapitre, est l'outil le plus pertinent. En effet, parmi 

les techniques de modélisation et d’analyse de données existantes, les réseaux bayésiens 

sont bien adaptés pour l’acquisition, la représentation et la manipulation de connaissances 

(Naïm et al. 2007). Cette technique permet de raisonner sur un problème en évaluant la 

causalité entre facteurs et sous-facteurs. En outre, elle permet de traiter des informations 

incertaines, qui proviennent des différentes sources : connaissances d’experts, données 

issues de questionnaires ou de la littérature.  

Les réseaux bayésiens ont été déjà utilisés pour l’analyse de risque de chute (Koshmak, 

Linden, and Loutfi 2014; Wang et al. 2016). Cependant, ces recherches n'ont pas intégré les 
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résultats de leur analyse dans l’exploration d'une situation de vie pour la proposition des 

nouvelles solutions et pour l’évaluation de leur impact sur la réduction du risque. 

Nous avons utilisé cette technique pour évaluer la probabilité d’occurrence du risque de 

chute des personnes âgées à domicile. Comme nous ne disposons pas d’analyse statistique 

sur les chutes à domicile corrélées à des facteurs de risque, nous avons décidé d’estimer cette 

probabilité en utilisant une connaissance experte.  

La construction du réseau bayésien pour l’estimation du risque de chute a été réalisée 

en suivant les étapes proposées par Naim et ses collègues (Naïm et al. 2007). La première 

consiste à identifier les facteurs de risque et les états que chacun d’eux peut avoir. La 

deuxième est la définition de la structure du réseau bayésien et la troisième est la construction 

des tableaux de probabilité conditionnelle. Ces trois étapes sont présentées ci-dessous.  

 Identification des facteurs de risque 

Dans un premier temps, les facteurs ont été identifiés principalement dans la littérature 

traitant le risque de chute (American Geriatrics Society 2002; Fos and McLin 1990; Gaubert-

Dahan et al. 2011; HAS (Haute Autorité de Santé) 2009; Pfortmueller et al. 2014; Rajagopalan 

et al. 2017; Rubenstein 2006). Une liste de facteurs a ainsi été préparée et a été ensuite 

présentée à un expert en gériatrie et à deux chercheurs de notre laboratoire spécialisés dans 

l’analyse de besoin et dans l’évaluation de l’acceptabilité. Ils ont procédé à l’analyse et à la 

classification de ces facteurs (Tableau 16). Les facteurs ont été classés en 6 groupes 

(composés de sous-facteurs) : troubles physiologiques, troubles cognitifs, isolement social, 

environnement inadapté, mauvaise configuration du lieu de vie et problème de médication. 

Trois des facteurs identifiés sont évalués individuellement : l’âge, le sexe et les antécédents 

de chute. Les deux premiers facteurs correspondent à des caractéristiques de la personne et 

le troisième, à son vécu. 

Ensuite, nous avons défini deux états possibles pour chaque facteur et sous-facteur : 

« oui » et « non ». Ces états représentent les variables d’intérêt, c’est-à-dire, les variations que 

chacun des facteurs peut présenter.   
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Tableau 16 Facteurs de risque de chute (source : notre recherche) 

Risque Facteurs Sous-facteurs 

Chute (CH) Sexe (SX) 

Âge (AG) 

Antécédent de chute (AC) 

 
Troubles physiologiques (TP) 
 

TP1. Troubles de la marche et/ou de l’équilibre  
TP2. Déficit visuel  
TP3. Hypotension orthostatique 

Troubles cognitifs (TC) 
 

TC1. Syncope  
TC2. Démence  
TC3. Dépression  

Isolement social (IS) IS1. Pertes de liens social et familial  

 
Mauvaise hygiène de vie (MH) 

MH1. Consommation d’alcool  
MH2. Malnutrition  
MH3. Manque d’activité physique  

Environnement inadapté (EI) 
 

EI1. Objets inadaptés  
EI2. Mauvaise configuration du lieu de vie  

Problème de médication (PM) 
 

PM1. Poly médication 
PM2. Prise de psychotropes 

 

 Définition de la structure du réseau 

Pour la construction de la structure du réseau, une première proposition de liens entre 

facteurs et sous-facteurs a été réalisée à partir de la littérature consultée. Cette structure a été 

évaluée et améliorée avec l’expert en gériatrie. Dans la Figure 15, la structure définitive est 

présentée. Les facteurs « âge », « sexe » et « antécédent de chute », ont été considérés 

comme des sous-facteurs dans la structure, car ils peuvent influencer l'occurrence des autres 

facteurs. 

Le graphe est formé de nœuds, lesquels correspondent aux différents facteurs (en vert 

foncé) et sous-facteurs (en vert clair). Ces nœuds sont liés par des arcs qui représentent les 

dépendances causales et conditionnelles entre eux et les risques à évaluer. 

Chaque facteur est lié entre deux à six sous-facteurs. Quatre de ces sous-facteurs sont 

liés à plus d’un groupe : l’âge, le sexe, l’antécédent de chute et l’isolement social.  
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Figure 15. Modèle de réseau bayésien du risque de chute à domicile (source : notre recherche) 

 Construction des tableaux de probabilité conditionnelle 

Les tableaux de probabilité conditionnelle (TPC) permettent l’estimation de la probabilité 

d’occurrence d’un des états du nœud en fonction des états des nœuds parents. Comme nous 

l’avons présenté dans le chapitre deux, les TPC peuvent être construits avec des experts ou 

par apprentissage automatique des paramètres. Cette deuxième méthode nécessite une 

grande quantité d'informations dont nous ne disposions pas. L’approche de construction avec 

des experts a été privilégiée. Pour ce faire, une première version des tableaux a été proposée 

par facteur à partir de la littérature consultée. L’information obtenue a été complétée par 

l’expert en gériatrie, qui s’est appuyé sur ses expériences pour définir des valeurs de 

probabilité. Les TPC construits par chaque facteur sont présentés en Annexe 5. 

La version finale de la structure du réseau et les tableaux de probabilité conditionnelle 

par facteur de risque ont été modélisés à l’aide du logiciel GeNIe® Academic.  
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 Étude de cas pour l’estimation du risque de chute avec 

le modèle proposé  

Cette section illustre l’utilisation du modèle proposé pour l’évaluation du risque de chute, 

dans le cas de deux personnes âgées qui vivent à domicile. Le réseau bayésien proposé en 

la Figure 15 a été utilisé. Le processus de collecte des données et les résultats obtenus sont 

présentés ci-dessous. 

 Méthode de collecte de données 

La méthode de collecte de données choisie a été l'entretien semi-directif. Les entretiens 

sont l'une des méthodes les plus couramment utilisées dans les études de terrain pour 

recueillir des informations sur les perceptions et les préférences des personnes en fonction de 

leurs expériences (Qu and Dumay 2011). L'entretien semi-directif sert à orienter la discussion 

avec la personne interrogée sur la base d'une liste de thèmes plutôt que sur des questions 

directes (Garreau and Romelaer 2019). 

Un guide d'entretien semi-directif a été élaboré (voir Annexe 6). En suivant les 

recommandations de Garreau et Romelaer (Garreau and Romelaer 2019), ce guide était 

composé d'une liste de thèmes et sous-thèmes liés à la perception de l'exposition aux 

différents facteurs de risque du modèle. 

 Collecte des données  

Pour illustrer le modèle proposé, nous nous sommes appuyés sur les données obtenues 

dans le cadre d'un travail de recherche effectué par M. Segarra (Segarra Brufau 2015), au 

sein du laboratoire ERPI. Ce travail portait sur la proposition d'une méthodologie de 

coadaptation de l’habitat d’une personne âgée afin de favoriser son maintien à domicile. Dans 

le cadre de cette recherche, deux personnes âgées ont été interrogées et des observations 

ont été faites à leur domicile. Les informations disponibles sur la situation de ces personnes 

nous semblent suffisantes pour identifier la présence ou non des facteurs de risque identifiés 

ci-dessus. 

Les personnes interrogées par M. Segarra étaient un couple de personnes âgées (91 

ans, 95 ans) vivant de manière autonome dans leur maison. Ces personnes ont été choisies 

en raison de leur âge avancé et de leur intérêt à continuer à vivre de manière autonome et 

sûre dans leur maison. Avec le consentement de ces deux personnes et de leurs enfants, les 

entretiens et des observations ont été menés dans leur domicile (Segarra Brufau 2015).  
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Les données de cette recherche ont été récupérées et exploitées pour montrer l’intérêt 

de notre modèle. La perception de l'absence ou de la présence de chacun des facteurs de 

risque a été interprétée et codée selon les deux conditions désignées pour chaque facteur, à 

savoir, « oui » ou « non ». Les résultats obtenus ont été introduits dans le réseau bayésien 

proposé.  

Dans l’entretien que M. Segarra a mené, Madame M a déclaré n’avoir aucun problème 

physiologique ou cognitif. Elle n’a pas subi de chute grave récemment. Elle ne se considère 

pas dans une situation d’isolement, puisqu’elle a une famille nombreuse et elle maintient de 

fortes relations avec ses enfants. Elle dit qu’elle n’a pas de problèmes d’hygiène de vie, parce 

qu’elle mange bien, elle est très active et elle ne boit pas de boissons alcoolisées. De plus, 

elle a de l’aide à domicile pour préparer les repas, faire le ménage et faire les soins. Elle ne 

consomme pas de psychotropes et n’a pas de poly médication.  

Monsieur A, au contraire de Madame M, a subi une chute grave dans la salle de bain de 

la maison quelques mois avant l'étude. Après cette chute, plusieurs modifications ont été 

apportées à la salle de bain par la famille. Cependant, Monsieur A dit avoir des difficultés à se 

déplacer dans la maison en raison de la « peur de tomber à nouveau ». Cette situation a accru 

ses problèmes d'équilibre et a diminué son activité physique. 

Pour adapter leur habitat, plusieurs dispositifs ont été installés dans la salle de bains et 

dans d'autres parties de la maison, comme dans la chambre et dans les escaliers. Cependant, 

certaines zones peuvent présenter un risque : les sols ne sont pas antidérapants dans la 

cuisine, les couloirs et la chambre. Les portes de la salle de bain s’ouvrent vers l’intérieur et 

les serrures ne peuvent pas être ouvertes de l’extérieur. Il n’y a pas de supports ou barres 

d'appui dans les couloirs. L’habitat dispose d’un système de téléassistance, lequel est installé 

dans la chambre principale, mais ne peut pas être utilisé dans le reste de la maison. 

 Résultats  

Les informations obtenues sur l’étude de Madame M et Monsieur A dans chacun des 

sous-facteurs évalués ont été synthétisées dans le Tableau 17. Elles ont ensuite été introduites 

dans le réseau bayésien et l’analyse des données a été lancée. En utilisant les TPC, le logiciel 

a estimé la probabilité d'occurrence de chaque facteur de risque et le risque de chute. 
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Tableau 17. Réponse par sous- facteur 

Sous-facteurs Madame M Monsieur A  

SX Femme Homme 

AG 91 ans 95 ans 

AC Non Oui 

TP1 Non Oui 

TP2 Non Non 

TP3 Non Non 

TC1 Non Non 

TC2 Non Non 

TC3 Non Non 

IS1 Non Non 

MH1 Non Non 

MH2 Non Non 

MH3 Non Oui 

EI1 Non Non 

EI2 Oui Oui 

PM1 Non Non 

PM2 Non Non 

 

Les figures suivantes (Figure 16 et Figure 17) présentent les réseaux réalisés par 

personne. L’existence d’un facteur ou un sous-facteur de risque est représenté par la couleur 

bleue et le cas contraire, par la couleur jaune. Pour le facteur « âge », quatre tranches ont été 

utilisées, chacune est représentée avec une couleur différente. 

 

Figure 16. Estimation du risque de chute Madame M 
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Dans le réseau concernant Madame M (Figure 16), nous pouvons identifier que les 

facteurs de risque les plus importants sont l’environnement inadapté (EI) (60 %), les troubles 

physiologiques (58 %) et les troubles cognitifs (58 %), suivis par l’isolement social (37 %). Les 

deux autres facteurs, le manque d’hygiène (5 %) et les problèmes médicaux (10 %) ne sont 

pas aussi représentatifs. L’analyse de ces facteurs donne une probabilité de chute de 47 %.  

Dans le réseau concernant Monsieur A (Figure 17), les résultats sont différents. Les 

facteurs de risque liés à des troubles physiologiques (89 %) et cognitifs (71 %) sont très 

significatifs. Cette importance est due à la chute qu’il a eue auparavant et qui lui a causé des 

problèmes d’équilibre. Il se peut que cette situation ait également été à l’origine d’une 

probabilité de risque d’isolement (41 %) et de mauvaise hygiène (40 %). La probabilité 

d’occurrence des facteurs de risque « environnement inadapté » (60 %) et « problèmes de 

médications » (10 %) n’ont pas changé par rapport aux résultats obtenus avec Madame M 

puisqu’ils vivent dans la même maison. L’analyse de ces facteurs se traduit par une plus 

grande probabilité de chute, correspondant à 63 %. 

 

 

Figure 17. Estimation du risque de chute Monsieur A 
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 Exploration de concepts de solution et évaluation de 

leurs impacts sur la réduction du risque de chute. 

En utilisant les réseaux bayésiens, le modèle proposé a permis d’estimer la probabilité 

d’occurrence de chute de deux personnes âgées dans son domicile. D’une part, l’identification 

du risque de chute peut aider les chefs de projets à mieux comprendre les facteurs de 

vulnérabilité de cette population et à définir un cahier des charges pour la proposition des 

solutions. D’autre part, et sur la base des facteurs de risque identifiés, une équipe de 

conception peut explorer des alternatives des solutions et évaluer leurs impacts dans la 

réduction du risque de chute.  

Dans cette section, nous explorons les concepts de solutions qui pourraient être 

intégrées dans le domicile et qui pourraient réduire la probabilité du risque de chute. L'impact 

de l'introduction de cette solution sur la réduction de ce risque sera également évalué.  

 Exploration des concepts de solution innovante pour réduire le 

risque de chute 

À partir de l’identification des risques perçus sur la situation initiale et par chacune des 

parties prenantes, les concepteurs pourraient disposer de nouvelles informations pour mieux 

comprendre le problème et élaborer un cahier des charges plus complet. Pour proposer une 

nouvelle solution, ce cahier des charges devrait intégrer des spécifications qui permettent de 

réduire la probabilité d'occurrence des facteurs et sous-facteurs de risque.  

Une fois le cahier de charges défini, les équipes de conception pourraient commencer 

le processus de résolution du problème. Dans le cas de Monsieur A, qui présente un risque 

élevé de chute, les facteurs de risque les plus importants sont : les troubles de la marche et/ou 

de l’équilibre, la mauvaise configuration du lieu de vie et le manque d’activité. Afin réduire la 

probabilité du risque de chute de Monsieur A, différentes solutions pourraient être proposées. 

Certaines pourraient se focaliser sur l’augmentation des capacités de mobilité de la personne 

par rapport aux caractéristiques de son domicile. Par exemple : les déambulateurs, les cannes, 

les fauteuils roulants. Depuis quelques années, la pertinence des exosquelettes d'assistance 

à la marche est explorée et discutée (Damour and Sarthou-lajus 2018; Monaco et al. 2017). 

Un exosquelette est essentiellement une armure mécanique et robotique qui accompagne les 

mouvements d'une personne dans l'exercice d'une activité, en maintenant l'équilibre et en 

réduisant l'effort. D’autres solutions pourraient se concentrer sur l’adaptation de l’espace de 

vie aux capacités de la personne comme l’intégration des supports ou des barres, des sols 

antidérapants, les éclairages automatisés. 
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 Évaluation de l’impact des concepts de solution sur la réduction 

du risque de chute 

Nous souhaitons étudier l'impact qu’une solution peut avoir sur la réduction d'un risque. 

Pour cela, nous proposons d’utiliser le réseau bayésien présenté ci-dessus afin de simuler 

l'influence que les différentes caractéristiques d’une solution sur la probabilité du risque de 

chute. 

Pour faire cette illustration, nous avons retenu le cas particulier de Monsieur A. qui a une 

probabilité plus élevée de chuter que sa femme. Nous avons supposé qu'une équipe de 

conception, évaluant sa situation, a défini que la solution la plus appropriée est un exosquelette. 

La définition des caractéristiques spécifiques de ce dispositif pourrait être basée sur l'analyse 

des facteurs de risque évalués avec le réseau bayésien.  

 

Figure 18. Estimation du risque de chute Monsieur A - exosquelette avec système robotique (source : 

notre recherche) 

Par exemple, face aux difficultés d'équilibre et de marche, les concepteurs pourraient 

imaginer que l’exosquelette intègre un système robotique qui réduirait l'effort de la marche et 

aiderait la personne à maintenir son équilibre. En tenant compte de cette caractéristique et 

afin de simuler son impact sur la probabilité d'occurrence d'une chute, l'état du facteur TPC1 

(Troubles de la marche et/ou de l'équilibre) dans le réseau bayésien peut être modifié. En 
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effectuant ce calcul, il est possible de constater que le risque de chute serait réduit à 59% 

(Figure 18). 

Concernant la mauvaise configuration de l'espace de vie et compte tenu notamment des 

sols glissants, les concepteurs pourraient imaginer que l’exosquelette intègre une surface 

antidérapante en contact avec le sol. Partant de cette caractéristique, dans le réseau bayésien, 

nous avons modifié l'état du facteur EI2 (mauvaise configuration du lieu de vie). Ce 

changement se traduit par une réduction de la probabilité de chute 58% (voir Figure 19) 

 

Figure 19. Estimation du risque de chute Monsieur A - exosquelette avec surface antidérapante 

(source : notre recherche) 

Par rapport à la diminution de l'activité de la personne, les concepteurs pourraient 

intégrer un programme d'activités hebdomadaires à réaliser à domicile en utilisant 

l'exosquelette. L'impact de cette caractéristique de la solution est également simulé dans le 

réseau bayésien. L'état du facteur MH3 (Manque d’activité physique) est modifié, ce qui 

entraînerait une diminution de la probabilité du risque de chute à 58% (Figure 20). 
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Figure 20. : Estimation du risque de chute Monsieur A - Exosquelette avec programme d'activités 

hebdomadaires (source : notre recherche) 

Enfin, si ces trois caractéristiques sont prises en compte dans la conception de 

l'exosquelette, il est possible d’estimer que le risque de chute de monsieur A serait de 50% 

(voir Figure 21). 

Tableau 18. La probabilité de chute après des améliorations (source : notre recherche) 

 Probabilité chute 
Monsieur A 

Probabilité chute 
Madame M 

Situation initiale 63 % 47 % 

Exosquelette avec système robotique 59 % 

43 % 

Exosquelette avec surface antidérapante 58 % 

Exosquelette avec programme d'activités 
hebdomadaires 

58 % 

Exosquelette avec système robotique, 
surface antidérapante et programme 
d'activités hebdomadaires 

50 % 

 

Le Tableau 18 résume l'impact que l'introduction de l'exosquelette et des différentes 

caractéristiques aurait sur la réduction du risque de chute de Madame M et Monsieur A. Dans 

le cas de Madame M, l’exosquelette pourrait réduire le risque de chute d’environ 4 %. Les 
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différents changements apportés à cette solution ne contribueraient pas de manière 

significative à la réduction de ce risque. 

 

Figure 21. Estimation du risque de chute Monsieur A - exosquelette avec système robotique, surface 

antidérapante et programme d'activités hebdomadaires (source : notre recherche) 

 Discussion 

Ce chapitre est consacré à la phase d'exploration des problèmes. Nous considérons que 

l'identification des risques peut contribuer à l'analyse des besoins et à une meilleure 

construction d'un cahier des charges de conception. Dans le contexte spécifique du maintien 

à domicile, nous avons identifié les risques auxquels les personnes âgées sont exposées dans 

leur habitat et nous avons évalué l'impact de l'introduction d'un concept de solution sur la 

réduction du risque de chute.   

Dans l'identification des risques, à la différence d'autres études (Berr et al. 2012; Stuck 

et al. 1999; Swift et al. 2017), nous n'avons pas seulement considéré les risques pour la santé 

physique et mentale, mais également les accidents domestiques, les problèmes financiers, la 

violence et autres. Ceux-ci ont été regroupés en neuf catégories. Chacun de ces risques 

représente un danger pour le bien-être de la personne âgée. Leur apparition peut accélérer 
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l’occurrence d'autres risques, causer la perte d'autonomie, nuire au maintien à domicile, voire 

provoquer la mort.  

Comme les chutes constituent un risque grave pour le bien-être des personnes âgées à 

domicile, nous nous sommes concentrés sur l’estimation de la probabilité d’occurrence de ce 

risque. Cependant, l'évaluation de la gravité d'un risque est importante pour sa compréhension 

et son traitement (Maders and Masselin 2009). Des études ultérieures devraient intégrer cet 

aspect. 

La construction d’un modèle global d’évaluation de la probabilité d’occurrence de ces 

risques est une tâche complexe et nécessite beaucoup de temps. Nous avons construit et 

testé un modèle sur un périmètre limité, concernant l’un des risques les plus fréquents et les 

plus graves, la chute. Ce risque avait déjà été étudié (Leclerc et al. 2008; Pfortmueller et al. 

2014; Rajagopalan et al. 2017; Rubenstein 2006), mais aucun modèle d’estimation impliquant 

divers types de facteurs de causalité n’a été proposé. L’identification des risques d’une 

personne à son domicile, implique de connaître les facteurs causaux de chacun d'eux et de 

les mettre en relation les uns avec les autres.  

Nous avons proposé un modèle d’estimation du risque de chute en utilisant la technique 

des réseaux bayésiens. Arbelaez avait déjà utilisé cette méthode pour estimer l’acceptabilité 

d’une innovation (Arbelaez Garces, Rakotondranaivo, and Bonjour 2016a). D’autres études 

ont utilisé la même technique pour estimer le risque de chute (Koshmak et al. 2014; Wang et 

al. 2016). Nous avons utilisé cette technique pour estimer le risque de chute en évaluant 

différents types de facteurs causaux.  

Les tableaux de probabilité conditionnelle du modèle bayésien ont été définis à partir de 

la littérature et complétés par un expert en gériatrie. Cette approche nous a permis de réaliser 

un premier modèle. Cependant, ces tableaux doivent être affinés, soit en intégrant l'avis 

d'autres experts, soit en utilisant des bases de données qui comportent les facteurs causaux 

du risque de chute.  

Pour illustrer notre modèle, nous avons récupéré des données obtenues lors d’une 

recherche réalisée au sein du laboratoire ERPI concernant l’étude de l’habitat de deux 

personnes âgées à leur domicile (Segarra Brufau 2015). Les informations disponibles dans 

cette étude ont été suffisantes pour renseigner le modèle que nous avons proposé et identifier 

la probabilité de chute pour ces deux personnes. Les résultats ont été différents pour chacun 

d’eux. Un des facteurs de différentiation est le fait qu’une de ces deux personnes a déjà fait 

une chute, ce qui a affecté sa mobilité et son hygiène de vie. Dans la littérature consultée, il a 

été constaté que les antécédents de chute augmentent la probabilité qu'une personne tombe 

à nouveau. 
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La probabilité de chute estimée avec ce modèle correspond à une valeur exprimée en 

pourcentage. Nous n'avons pas défini de niveaux ou classes pour préciser l'importance de la 

probabilité estimée ni un seuil de chute acceptable. Cette probabilité est déterminée pour la 

situation actuelle (moment où la personne est interrogée) et dans un horizon temporel limité, 

c’est-à-dire, nous ne sommes pas capables de prédire le moment où la personne va tomber. 

La définition d’un indicateur lié au temps nécessiterait des données de terrain, difficiles à 

obtenir. Nous sommes conscients que l’interprétation que nous pouvons avoir de la probabilité 

d’occurrence des risques devra être précisée. Ces aspects devraient être approfondis dans le 

cadre de recherches futures.  

Dans le modèle, malgré le fait que les personnes interrogées disent avoir une relation 

forte avec la famille, la probabilité de risque d'isolement est de 37% pour Madame M et 41% 

pour Monsieur A. cela est dû au fait que ce risque, dans le modèle, est influencé par les 

troubles cognitifs, qui à leur tour sont influencés par l'âge. Autrement dit, plus la personne est 

âgée, plus elle risque d'avoir des troubles cognitifs et, par conséquent, de se retrouver isolée. 

Pour illustrer comment l'identification des risques peut contribuer au processus de 

conception d'une solution, nous avons sélectionné un concept de produit « un exosquelette ». 

Avec les facteurs de risque les plus importants pour une des personnes évaluées, nous avons 

défini certaines caractéristiques que pourrait intégrer le concept de produit. La simulation de 

l'impact des différentes alternatives de conception sur la probabilité de chute est explorée. Les 

résultats obtenus pourraient aider l'équipe de conception à établir les exigences (rédiger le 

cahier des charges), en privilégiant les caractéristiques de la solution qui contribueront de 

manière significative à la réduction des risques. 

Le modèle proposé s'est concentré sur un seul risque, la chute. Le modèle et les 

méthodes que nous avons utilisées pour évaluer ce risque peuvent être reproduits pour 

évaluer d’autres dangers. Il est donc nécessaire que les études futures abordent les autres 

risques de manière globale. En outre, l'agrégation des probabilités d’occurrence des différents 

risques doit être étudiée, afin de pouvoir estimer la probabilité de perte d'autonomie de la 

personne âgée et, par conséquent, son non-maintien à domicile.  

La méthode utilisée pour construire le réseau bayésien peut être améliorée. Pour la 

construction de la structure du réseau, nous avons pris l’avis d’un expert en gériatrie et nous 

avons confirmé cet avis avec la littérature. Il serait préférable de constituer un panel d’experts 

pour confronter leur avis et aboutir à une structure plus robuste. Pour la construction des tables 

de probabilités, plusieurs espaces d’états par facteurs peuvent être envisagés afin d’obtenir 

des résultats plus précis, non seulement « oui » et « non ». En plus, si une collecte étendue de 

données terrain était réalisée, nous disposerions de données qui pourraient compléter les avis 
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des experts pour la définition de la structure du réseau et le calcul des tableaux de probabilité 

conditionnelle.  

Pour valider notre approche, nous avons réalisé deux cas illustratifs. Cependant, 

l'évaluation d'un cas réel de co-conception serait pertinente pour compléter cette validation. 

 Conclusions  

Cette étude a présenté une identification et une classification des risques que les 

personnes âgées peuvent encourir à domicile. Un modèle d’identification des risques est 

proposé, dans le but d’estimer la probabilité qu’une personne âgée tombe dans son logement. 

Avec ce modèle, nous avons exploré l'impact que les différentes caractéristiques d'une 

solution peuvent avoir sur la réduction de la probabilité d’occurrence de chute. 

La technique de réseaux bayésiens a été utilisée pour la construction du modèle 

d’estimation du risque de chute. Les facteurs causaux de ce risque ont été identifiés et corrélés 

pour définir la structure du modèle. Nous estimons que cette technique pourrait être utilisée 

pour l’évaluation d’autres risques.  

Les résultats présentés ici sont une première exploration de l'utilisation du modèle 

proposé. Il est important, dans le cadre d’études futures, de valider cette approche auprès d'un 

plus grand nombre de personnes âgées et d'autres parties prenantes (personnel médical, 

membres de la famille, organisations). 

Dans le cadre d’une démarche de co-conception de solutions innovantes pour favoriser 

le maintien à domicile de personnes âgées, le modèle proposé peut être utilisé comme un outil 

d’exploration du problème de conception et d’aide à la décision. Il permettra aux chefs de 

projet de mieux définir les besoins et de construire un cahier de charges plus adapté, en 

évaluant l’impact que les caractéristiques de la solution peuvent avoir sur la réduction d’un 

risque.  
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4 Adaptation du modèle pour l’évaluation 

de l’acceptabilité de produits 

alimentaires  
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Le troisième chapitre a proposé une analyse de risques pour favoriser le maintien à 

domicile. L’un des risques qui ressort comme le plus important est la dénutrition. La Haute 

Autorité de Santé (HAS) estime qu’il y a 2 millions des personnes souffrant de dénutrition en 

France. Pour les personnes âgées, le taux de dénutrition peut osciller entre 4 et 10 % à 

domicile, entre 15 et 38 % dans les institutions (maison de retraite, EHPAD…) et entre 30 et 

70 % dans les hôpitaux (Haute Autorité de Santé 2019). La dénutrition est une pathologie qui 

affecte gravement l’état de santé, ce qui peut entraîner de multiples complications et des coûts 

importants (Patry and Raynaud-Simon 2010). De plus, elle peut entraîner une perte 

d’autonomie (Aquino, Cudennec, and Barthélémy 2016). La réduction du pourcentage de 

personnes âgées dénutries vivant à domicile ou en institution est devenue l’un des défis du 

gouvernement français à travers les PNNS - Programme National Nutrition Santé (Ministére 

des solidarités et de la santé 2019).  

L’alimentation revêt une grande importance pour le bien-être des personnes âgées. Elle 

doit faire l’objet d’une surveillance, de conseils nutritionnels et d’une prise en charge adaptée 

(Aquino et al. 2016). Divers produits et services ont été développés pour répondre aux besoins 

d’alimentation de cette population. Toutefois, ceux-ci ne répondent que partiellement aux 

difficultés spécifiques des sujets âgés (Laperche et al. 2015), ce qui conduit à une faible 

acceptation de ces solutions par leurs consommateurs finaux. L’évaluation de l’acceptabilité 

dans le processus de conception est essentielle pour assurer un produit alimentaire réussi sur 

le marché (Lavilla and Gayán 2018).  

Le deuxième chapitre a proposé un modèle générique pour évaluer l’acceptabilité des 

solutions innovantes. Face au risque de dénutrition des personnes âgées à domicile, ce 

chapitre vise à adapter le modèle proposé pour l’évaluation des produits alimentaires par les 

personnes âgées. Pour adapter ce modèle, une première partie de ce chapitre est consacrée 

à un cadre conceptuel sur la dénutrition, l’innovation dans l’agroalimentaire et les processus 

d’évaluation des produits alimentaires. Dans la partie suivante, la démarche suivie pour 

l’adaptation du modèle est présentée en deux étapes : la première décrit le processus 

d’identification des facteurs adaptés au contexte alimentaire. Cette partie a été le fruit d’une 

collaboration avec Gabriel Fernandes Masalskas, qui a suivi le master Design IDEAS dans le 

cadre d’un programme Brafitec (2018-2019) et avec Mario Batalha, professeur à l’UFSCar 

(Universidade Federal de São Carlos), coordinateur de ce programme pour le côté Brésil. La 

deuxième étape présente le processus de définition de la nouvelle structure du modèle en 

intégrant les facteurs identifiés. À la fin de ce chapitre, la contribution de ce travail est discutée 

et les conclusions sont présentées.  

L’usage du modèle pour évaluer l’acceptabilité d’un produit alimentaire pour les 

personnes âgées est abordé au chapitre 5. 
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 Solutions innovantes pour améliorer la nutrition des 

personnes âgées à domicile 

Dans cette section, la dénutrition en tant que risque majeur pour le bien-être des 

personnes est examinée. En outre, les particularités de l'innovation dans le secteur alimentaire 

et l'évaluation de l'acceptabilité de ces produits sont explorées. 

 La dénutrition, un risque majeur pour le maintien à domicile des 

personnes âgées 

Avec l’augmentation de l’âge, les capacités sensorielles et physiologiques ainsi que 

l’appétit diminuent (van den Heuvel et al. 2019). Ces changements ont un impact négatif sur 

l’envie de manger. Cela explique que les personnes âgées sont les plus exposées au risque 

de dénutrition (Aquino et al. 2016). Une alimentation inadaptée peut mener à une fragilité, 

entraînant la perte de poids et le déclin fonctionnel d’une personne.  

 

Figure 22. Facteurs de risque de dénutrition chez les personnes âgées. (Source : Patry et Raynaud-

Simon, 2010). 

La dénutrition est un état pathologique se caractérisant par un déséquilibre entre les 

apports nutritionnels et les besoins de l’organisme humain (Bon 2013). La dénutrition peut être 

causée par de multiples facteurs (voir Figure 22). D’une part, ces facteurs peuvent 

correspondre aux dégradations physiologiques du vieillissement telles que la sarcopénie, 

l’ostéoporose, les altérations digestives et dentaires (CRAES-CRIPS 2006). D’autre part, les 

facteurs de risque peuvent concerner des problèmes pathologiques (pathologie aiguë ou 

décompensation d’une pathologie chronique), psychologiques ou sociaux. Ils peuvent être 
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aggravés par les traitements médicamenteux et les régimes restrictifs (Patry and Raynaud-

Simon 2010). 

Une personne ayant des problèmes nutritionnels est exposée à d’autres difficultés, 

comme le montre la spirale de la dénutrition (Figure 23). Dans sa thèse de doctorat, Francis 

Bon a identifié des conséquences globales et spécifiques de la dénutrition. Au niveau global, 

la dénutrition entraîne une altération de l’état général et une augmentation de la morbidité et 

de la mortalité. Elle favorise les dépressions, les chutes, les fractures et la détérioration de la 

qualité de vie. De plus, la dénutrition est associée à une augmentation des hospitalisations, 

de la durée des séjours et des coûts de santé. À un niveau spécifique, certaines des 

conséquences sont l’altération des défenses immunitaires, ce qui rend la personne plus 

sensible aux infections, et la modification du fonctionnement hormonal du corps, ce qui 

entraîne une mobilisation disproportionnée de l’énergie (Bon 2013). Les multiples 

conséquences de la dénutrition en font l’un des facteurs les plus importants de la perte 

d’autonomie (Ministère de l’Agriculture et de l’Alimentation 2019), compromettant le maintien 

à domicile et pouvant causer le décès (Bauduceau et al. 2017; Purdam et al. 2019) 

 

 

Figure 23 Spirale de la dénutrition. (Source : Ferry et al., 2012) 
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Une personne âgée souffrant de dénutrition ne peut pas se rétablir de la même manière 

qu’une personne plus jeune (Bon 2013). Pour cette raison, il est important d’anticiper la 

dénutrition et de prendre des mesures préventives. La prévention de la dénutrition repose sur 

l’identification des situations à risque, sur l’évaluation de l’appétit et du statut nutritionnel, et 

sur l’amélioration de l’alimentation (Patry and Raynaud-Simon 2010).  

 Innovation dans l’agroalimentaire 

La nutrition n’est pas un champ d’innovation comme les autres (Gomez 2008). Les 

aliments constituent un cas particulier de produits, car leur utilisation « consommation » est 

destructive. Dans cette optique, les entreprises fabricants ont intérêt que les consommateurs 

achètent leurs produits plusieurs fois afin de les fidéliser. Cependant, les consommateurs 

changent rapidement dans leur façon de connaître, d’acheter et de consommer les produits 

alimentaires (Lundahl 2012) et l’offre du marché est large, il existe de nombreux produits 

similaires et d’autres substituts directs. Ces deux situations font que la concurrence dans 

l’industrie agroalimentaire est très intense et nécessite un grand effort d’innovation. 

Le vieillissement de la population représente un marché d’avenir pour les entreprises 

agroalimentaires. La diversité des besoins de cette population, qui s’avèrent à la fois 

complexes et variés, ouvre de nombreuses possibilités d’innovation en matière de produits 

et/ou de services. Par exemple, ces innovations peuvent porter sur les services 

d’approvisionnement (achat, livraison), sur l’emballage des produits (par exemple, sur le 

dispositif d’ouverture), sur les ustensiles pour les consommer (les couverts, les assiettes) et 

sur les aliments eux-mêmes (aspect, texture) (Gerontopole pays de la loire 2015).  

Cependant, la variété et la complexité des besoins de la population âgée peuvent 

également affecter l’acceptation des innovations agroalimentaires (Ronteltap et al. 2016). 

C’est pourquoi la conception de nouveaux produits alimentaires doit intégrer l’évaluation de 

l’acceptabilité dès les premières les phases du processus d’innovation.  

 L’évaluation de l’acceptabilité des produits alimentaires 

Depuis quelques années, les consommateurs prennent de plus en plus conscience de 

l’importance d’autres facteurs que le prix pour faire leurs courses alimentaires (Hercberg 2015). 

Les impacts sur la santé et le bien-être ont donné lieu à un certain nombre de facteurs qui sont 

maintenant importants pour la sélection des aliments, par exemple le contenu en sel, en sucre, 

en acides gras saturés (Lebrun et al. 2018). En outre, et compte tenu du fait qu’un produit n’est 

pas utilisé seul, des facteurs liés au contexte d’usage et de consommation sont devenus 

importants dans le processus de sélection, notamment le lieu d’achat, le transport, l’espace 
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de stockage, ou encore les autres produits qui accompagnent son utilisation et sa 

consommation (Bergadaà and Urien 2006). 

Ces autres facteurs ont été étudiés par de multiples disciplines et avec des approches 

différentes (Köster 2009). Cependant, peu d’études ont proposé des modèles d’évaluation des 

produits agroalimentaires, certains ont adapté des modèles existants comme TPB (Theory of 

Planned Behaviour) (Bashir et al. 2019; Onwezen et al. 2019). Actuellement, l’évaluation de 

l’acceptabilité des produits alimentaires en phase de conception se limite principalement à des 

analyses sensorielles. Ce type d’analyse vise à évaluer la qualité d’un produit en examinant 

ses propriétés organoleptiques, c’est-à-dire les caractéristiques qui sont perceptibles à travers 

les organes des sens humains, comme le goût, l’odorat, la vue, le toucher et l’ouïe (Thomas 

2016). Habituellement, les analyses sensorielles sont effectuées dans des conditions de 

laboratoire spécifiques, ce qui permet de contrôler les variables (Lefebvre and Bassereau 

2003). Cependant, les facteurs associés à la perception de l’usage par les différentes parties 

prenantes et dans les contextes d’utilisation ont reçu peu d’attention. 

Dans la revue de la littérature présentée dans le chapitre 1, un seul des articles analysés 

évaluait les produits alimentaires, plus précisément les additifs alimentaires (Tanaka et al. 

2015). Les auteurs ont comparé deux modèles causaux pour identifier celui qui expliquait le 

mieux l’acceptation d’un consommateur. Les deux modèles ont été évalués dans le cadre 

d’une étude de cas et un seul a été sélectionné comme étant le plus explicatif. Cependant, le 

modèle choisi n’a pas suscité beaucoup de réactions et n’a pas été utilisé dans d’autres 

recherches. 

En ce qui concerne plus particulièrement l’évaluation de l’acceptabilité des produits 

alimentaires pour les personnes âgées, plusieurs études ont été identifiées. Certaines d’entre 

elles évaluent l’acceptabilité des produits alimentaires par rapport à la diminution des 

capacités physiologiques des personnes, comme la perte du goût, de l’odorat (Pelchat 2000) 

ou de la dentition (Vandenberghe-Descamps, Sulmont-Rossé, Septier, Feron, & Labouré, 

2017). D’autres articles ont porté sur l’influence de facteurs spécifiques sur l’acceptabilité d’un 

produit par les personnes âgées, tels que la perception des étiquettes (Méjean et al. 2013), la 

perception du caractère naturel d’un produit (Siegrist and Sütterlin 2017). Peu d’articles ont 

évalué un large éventail de facteurs pour estimer l’acceptabilité des produits alimentaires pour 

les personnes âgées et aucune étude identifiée ne proposait ou n’utilisait un modèle pour 

l’évaluation de l’acceptabilité dans ce contexte. Pour cette raison, nous pensons pertinent de 

proposer un modèle pour l’évaluation de l’acceptabilité des produits alimentaires. Nous le 

présentons dans la section suivante.  
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 Modèle pour l’évaluation de l’acceptabilité des produits 

alimentaires 

Dans le chapitre 2, un modèle d’évaluation de l’acceptabilité générique a été proposé et 

adapté au contexte du maintien à domicile. Ce modèle intègre un certain nombre de facteurs 

et de sous-facteurs qui proviennent d’études portant principalement sur l’évaluation des 

technologies. Les produits alimentaires ont des caractéristiques spécifiques : leur 

consommation impacte directement la santé et le bien-être de la personne, le contenant 

(emballage) a une influence forte sur la perception du contenu, l’envie d’acheter et de 

consommer dépend des valeurs de la personne… Pour ces raisons, ils doivent être évalués 

selon leurs propres facteurs, dans le cadre du modèle générique proposé au Chapitre 2.  

Pour adapter le modèle proposé au contexte spécifique des produits alimentaires, nous 

avons défini quatre étapes (Figure 24). La première consiste à identifier les facteurs 

spécifiques pour l’évaluation de l’acceptabilité des produits alimentaires dans la littérature, 

avec des experts et par le biais de groupes de discussion et la construction d’un questionnaire. 

La seconde étape consiste en la réalisation d’une enquête basée sur le questionnaire 

cherchant à valider la pertinence des facteurs identifiés dans l’acceptation d’un produit 

alimentaire. La troisième étape comprend l’analyse statistique des données recueillies et son 

interprétation avec une experte de la nutrition, afin de réduire le nombre de facteurs et de 

proposer des regroupements appropriés. Enfin, la quatrième étape vise à adapter le modèle 

en fonction de ces nouveaux facteurs. Pour ce faire, les facteurs identifiés pour les produits 

alimentaires ont été mis en relation avec les facteurs du modèle proposé. Notons d’abord que 

cette contribution, concernant une approche d’adaptation du modèle générique aux produits 

alimentaires, pourrait être utilisée pour adapter ce modèle à un autre type particulier de 

produits. Ensuite, les facteurs retenus sont certainement dépendants de la cible marketing du 

produit alimentaire. Dans notre étude, nous avons choisi de "cibler" les personnes âgées. 

Dans cette section, les différentes étapes seront présentées : l’identification des facteurs, 

la validation de leur pertinence, le regroupement des facteurs et l’intégration des sous-facteurs 

dans la structure du modèle.  
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Figure 24. Étapes d’adaptation du modèle (source : notre recherche) 

 Identification des facteurs et élaboration du questionnaire  

Pour l’identification des facteurs, une approche mixte a été privilégiée avec un point de 

vue scientifique (revue de la littérature et avis d'experts) et celui des utilisateurs (personnes 

âgées). Sur la base des premiers facteurs identifiés, une première version du questionnaire a 

été élaborée. Celui-ci a ensuite été validé avec les utilisateurs dans les groupes de discussion. 

Dans cette section, les étapes de l'identification des facteurs et de l'élaboration et validation 

du questionnaire seront expliquées.  

4.2.1.1 Facteurs identifiés dans la littérature  

Des études antérieures ont utilisé différents facteurs pour évaluer l’acceptation d’un 

produit alimentaire auprès des personnes âgées (Laureati et al. 2006; Méjean et al. 2013; 

Pereira and van der Bilt 2016; Vella et al. 2014), sans pour autant proposer un modèle 

d’évaluation de l’acceptabilité. Laureati et son équipe ont mené une réflexion sur les facteurs 
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de choix des produits alimentaires par les personnes âgées en institution. Ils ont identifié trois 

types de groupes de facteurs, certains liés aux aspects sensoriels, d’autres aux traditions et 

aux expériences antérieures des individus, et d’autres facteurs liés à la facilité de préparation, 

de consommation et de digestion (Laureati et al. 2006).   

Méjean et son équipe se sont concentrés sur les caractéristiques des étiquettes en tant 

que facteur d’acceptabilité d’un produit. Plus précisément, la perception de l’attractivité visuelle 

et la compréhensibilité des informations nutritionnelles ont été étudiées (Méjean et al. 2013). 

Ce dernier facteur a également été étudié par Vella et son équipe dans le cadre de l’évaluation 

des produits alimentaires dits fonctionnels (produits qui promettent aux consommateurs des 

améliorations de fonctions physiologiques ciblées. À travers un questionnaire, ils ont montré 

que la compréhension des informations nutritionnelles est l’un des facteurs les plus pertinents 

pour l’acceptation de ce type de produit. En plus de ce facteur, ils ont observé que les 

recommandations des professionnels de santé (médecins et diététiciens), la disponibilité des 

produits, le goût, le prix, l’influence des proches (membres de la famille et amis) et des médias 

(sources d’information consultées) peuvent également influencer l’acceptabilité des produits 

fonctionnels (Vella et al. 2014). L’équipe d’Annunziata a également étudié l’acceptabilité des 

produits fonctionnels (par exemple : yaourt enrichi en calcium, céréales pour petit-déjeuner 

enrichies en vitamines, œufs oméga-3) pour les personnes âgées. Cependant, ils ont constaté 

que les bénéfices pour la santé mentionnés sur les étiquettes et les logos et symboles qui les 

représentent sont favorables à l’acceptation d’un produit (Annunziata, Vecchio, and Kraus 

2015). Les facteurs identifiés dans les documents consultés sont présents dans le Tableau 19.  

Tableau 19 Facteurs identifiés dans la littérature (source : notre recherche) 

• Aspects sensoriels (saveur, odeur, texture, couleur) (Laureati et al. 2006), 

• Traditions et expériences (Laureati et al. 2006), 

• Facilité de préparation, de consommation et de digestion (Laureati et al. 2006), 

• Attractivité visuelle (Méjean et al. 2013), 

• Compréhensibilité de l’information de l’étiquette (Méjean et al. 2013; Vella et al. 2014) 

• Recommandations des professionnels de la santé (Vella et al. 2014), 

• Disponibilité des produits (Vella et al. 2014), 

• L’influence des proches (Vella et al. 2014), 

• Médias (Vella et al. 2014), 

• Prix (Vella et al. 2014), 

• Logos et symboles (Annunziata et al. 2015), 

• Bénéfices pour la santé (Annunziata et al. 2015) 
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4.2.1.2 Facteurs identifiés par les experts 

La liste des facteurs identifiés dans la littérature a été présentée à deux experts : un 

gériatre et une diététicienne. Ils ont été choisis en raison de leur expérience particulière en 

matière de nutrition des personnes âgées.  

Chacun des facteurs a été examiné et de nouveaux facteurs ont été identifiés (voir 

Tableau 20). Certains d’entre eux sont liés aux facteurs trouvés dans la littérature. Aucun 

facteur n’a été exclu ou considéré comme inapproprié, car l’objectif était d’identifier une liste 

de facteurs la plus exhaustive possible. À partir de ces éléments, une version initiale d’un 

questionnaire pour les valider a été élaborée. 

Tableau 20 Facteurs identifiés avec les experts (source : notre recherche) 

• Vue directe du produit (emballage transparent, pas d’emballage) 

• Connaissance antérieure du mode de préparation 

• Partie du régime habituel du consommateur 

• Religion 

• Produit prêt à la consommation (pas besoin de cuire, chauffer, refroidir) 

• Emballage facile à ouvrir 

• Produit pratique à manger (pas besoin de couverts ou vaisselles) 

• Facilité de maniement 

• Facilité de mastication 

• Facilité à avaler 

• Couleur de l’emballage 

• Lisibilité de l’étiquette 

• Informations nutritionnelles 

• Ingrédients (sel, sucre, gras, additifs) 

• Instructions claires du mode de préparation (quantité et clarté des instructions) 

• Disponibilité dans les lieux de vente 

• Proximité du lieu de vente 

• Influence de la famille (perception d’autres personnes sur le produit) 

• Recommandation du produit dans les médias 

• Image de la marque 

• Présence d’une certification alimentaire (produit bio, fabriqué en France, bleu blanc cœur) 

• Aide à la digestion (présence de fibres) 

• Restrictions alimentaires (allergies, intolérances) 

• Date d’expiration (durée pour consommer l’ensemble des produits avant leur date de péremption) 

• Facilité pour la préparation (pas de besoin des ustensiles spécifiques) 

• Rapidité de préparation 

• Confiance du lieu de vente 

• Nombre des produits dans l’emballage (conditionnement du produit : lot de 2,4,8 unités ou plus, 
qui influence le poids à transporter) 

• Quantité de chaque produit (contenu en poids ou en volume) 

• Identités locales des produits 

• Provenance du produit (France, UE) 

• Saison (de récolte) en France 
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4.2.1.3 Élaboration du questionnaire 

Sur la base des premiers facteurs identifiés et afin de valider leur importance dans les 

groupes de discussion, un questionnaire a été élaboré. Le questionnaire est un outil de 

recherche qui consiste en une série de questions posées stratégiquement, afin de recueillir 

des informations auprès d’un groupe de répondants (Hernandez Sampieri, Fernandez-Collado, 

and Baptista Lucio 2006).  

Les questions et les options de réponse ont été choisies en tenant compte des 

recommandations de Roussel (Roussel 2005). Le questionnaire est composé de deux parties, 

l’une évaluant les différents facteurs et la seconde recueillant des informations sur la personne 

interrogée. 

Première partie  

Afin d’évaluer les facteurs identifiés, la première partie du questionnaire comporte trois 

groupes de questions destinées à présenter les facteurs au public. Ces groupes ont été 

composés en fonction de l’expérience utilisateur d’un produit alimentaire : l’achat, la 

préparation et la consommation, les expériences passées et partagées. 

Le premier présente les facteurs les plus liés au processus de décision d’achat, tels que 

le goût, l’odeur, le nombre de produits dans l’emballage, la date d’expiration, les ingrédients 

du produit et les réductions de prix/promotions. 

Le deuxième groupe traite les facteurs liés à la préparation et à la consommation du 

produit, tels que la facilité d’ouverture de l’emballage, la facilité et la rapidité de préparation du 

produit, la facilité de mastication et de déglutition. 

Le troisième groupe comprend des facteurs sur les expériences passées (positives ou 

négatives) du produit, les recommandations du produit faites par les amis, la famille, les 

médias ou les professionnels de la santé, la provenance et saisonnalité du produit et les 

possibles restrictions alimentaires de la personne. 

Dans les trois groupes de questions, les facteurs sont présentés sous la forme d’une 

liste, demandant au participant d’évaluer sa perception de l’importance de chacun selon une 

échelle d’intervalle à support sémantique à 4 modalités (très faible, plutôt faible, plutôt forte, 

très forte) (Roussel 2005). Ce choix est justifié par la volonté d’obtenir des évaluations 

tranchées en évitant une valeur nulle ou moyenne. 

La Figure 25 est un extrait du questionnaire, le questionnaire complet est disponible en 

Annexe 7.  
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Figure 25 Extrait du questionnaire (source : notre recherche) 

Deuxième partie  

La deuxième partie du questionnaire demande aux participants leur âge, leur sexe, le 

type de repas qu’ils consomment (type et fréquence), la fréquence de leurs courses par 

semaine, la quantité des personnes qui vivent avec eux, et leur revenu mensuel.  

4.2.1.4 Groupes de discussion  

Les groupes de discussion ou « focus groups » sont une méthode qualitative de recueil 

de données permettant d’interroger un groupe d’individus (consommateurs et/ou 

prescripteurs). Les participants (de 6 à 12 personnes) réunis autour d’un sujet s’expriment et 

échangent sur leurs idées, avis ou opinions (Carine Lallemand and Gronier 2016).  

Cette méthode a été choisie avec deux objectifs : d'une part pour valider la 

compréhension du questionnaire d'évaluation des premiers facteurs retenus, et d'autre part, 

pour identifier de nouveaux facteurs à intégrer dans ce questionnaire. Le questionnaire ainsi 

validé sera diffusé dans l'étape suivante de validation de la pertinence des facteurs par les PA.  

Nous allons maintenant présenter la manière dont les groupes de discussion ont été 

organisés et menés. 
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Organisation du groupe de discussion 

Cette partie de l’étude a été menée en collaboration avec l’ONPA (Office Nancéien des 

Personnes âgées), l’une des plus importantes associations de personnes âgées de la ville de 

Nancy. Après discussion avec Madame Rubini, directrice de l’ONPA au moment de l’étude, 

nous avons émis l’hypothèse que le comportement alimentaire des personnes âgées peut 

dépendre de leur classe d’âge. Nous avons retenu deux groupes. Le premier a été composé 

par des personnes ayant entre 60 à 74 ans et le deuxième par des personnes âgées de 75 

ans et plus. Les personnes du premier groupe, contrairement à celles du second groupe, sont 

nées après la guerre, elles sont souvent encore autonomes, elles ont appris à utiliser des 

applications mobiles (comme Yuka, par exemple) et achètent des produits sur internet.   

Un protocole unique était planifié pour les deux groupes (voir Annexe 8). Chaque groupe 

de discussion a comporté quatre phases. La première correspond à la validation du 

questionnaire et des facteurs identifiés dans la littérature et avec les experts, la deuxième à 

l’identification de nouveaux facteurs, la troisième à l’dentification des nouveaux facteurs aussi, 

mais par le biais de l’expérimentation avec des produits alimentaires existants et la dernière 

est la récapitulation du travail réalisé et la clôture de l’atelier. Ces phases sont expliquées ci-

dessous. 

- Phase 1 - Validation des facteurs identifiés dans la littérature et avec les experts : 

l’objectif de cette phase est d’évaluer la pertinence des facteurs identifiés dans la revue de 

la littérature et avec les experts. Pour ce faire, une première version du questionnaire a 

été préparée pour la distribuer aux participants. Ce questionnaire vise à évaluer 

l’importance pour les participants des différents facteurs dans la décision finale de 

consommer un produit alimentaire.  

 

- Phase 2 - Identification des nouveaux facteurs : la deuxième phase cherche à repérer 

de nouveaux facteurs. Pour ce faire, une discussion portant sur trois questions a été 

réalisée.  

 

o Qu’est-ce qui fait que vous achetez un produit X et pas un autre ? 

o Pour quels motifs payerez-vous plus pour un produit alimentaire ? 

o Qu’est-ce qui rend un repas agréable ?  

 

- Phase 3 – Identification des nouveaux facteurs par l’expérimentation avec des 

produits : cette phase vise à détecter d’autres facteurs implicites au moyen d’une 

expérience d’interaction avec des produits alimentaires réels. Pour ce faire, huit produits 

ont été choisis pour être mis à la disposition des participants. Chacun d’eux a pris un des 
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produits et a indiqué sur des post-its, ses perceptions positives et négatives à l’égard du 

produit. À la fin de la séance, chaque participant a présenté son produit et son intervention 

était commentée par le reste du groupe. 

 

Choix de produits alimentaires : 

Les produits ont été choisis en appliquant la méthode de sélection utilisée par Van 

der Zanden. Dans son étude sur l’acceptation des aliments enrichis en protéines, il a défini 

trois dimensions avec deux variables chacune, qui ont servi à identifier huit catégories de 

produits. Partant de là, il a classé divers aliments et n’a sélectionné qu’un seul produit par 

catégorie pour poursuivre son étude (van der Zanden et al. 2015).  

En suivant cette approche, pour sélectionner les produits à évaluer, trois dimensions 

ont été identifiées avec deux variables chacune.  

• La nature perçue des produits (naturel ou transformé),  

• La praticité de la préparation (pratique ou pas pratique)  

• La tradition du produit (traditionnel ou nouveau).  

Le Tableau 21 présente les produits envisagés par catégorie :  

Tableau 21 Critères de sélection des produits utilisés dans les ateliers (Source : notre recherche) 

Code Naturalité Praticité Traditionalité Produits sélectionnés 

1 Naturel Pratique Traditionnel Pomme, banane 

2 Naturel Pratique Nouveau Barres granola, yaourt bio 

3 Naturel Pas pratique Traditionnel Légumes (courgette), bœuf 

4 Naturel Pas pratique Nouveau Lait de soja, substituts de viande 
(steak soja et blé) 

5 Transformé Pratique Traditionnel Pizza surgelée, riz micro-ondes 

6 Transformé Pratique Nouveau Barres de crème glacée, soupe 
instantanée 

7 Transformé Pas pratique Traditionnel Frites, courgette transformée 

8 Transformé Pas pratique Nouveau Pâtes farcies, chips de nacho 

 

Parmi ces produits et en tenant compte de la disponibilité, la date d'expiration et le 

prix, les produits suivants ont été choisis pour l’évaluation exploratoire dans le groupe focal.  

• Pomme  

• Barres de granola  

• Courgette  

• Substituts de viande 

• Riz micro-ondes  

• Soupe instantanée  

• Courgette transformée (en conserve)  

• Pâtes farcies 
 

- Phase 4 - Récapitulation : pour conclure le travail du groupe de discussion, les thèmes 

abordés ont été résumés et les participants ont été sollicités pour qu’ils expriment leurs 

observations sur l’atelier. 
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Réalisation des groupes de discussion 

Les deux groupes de discussion ont été tenus en mai 2019 avec les personnes âgées 

membres de l’ONPA. Le premier groupe (PA entre 60 à 74 ans ) était composé de neuf 

personnes et le second (PA de 75 ans et plus ) de dix-sept. Dans chacun des groupes, les 

quatre phases présentées precedentement ont été développées. Après une présentation de 

la recherche et des objectifs de l’étude, les participants ont répondu au questionnaire. Une fois 

les réponses obtenues, les questionnaires ont été récupérés et une discussion a été ouverte 

avec les participants autour des trois groupes questions énoncées ci-dessus. 

Après cette discussion, l’activité expérimentale a été réalisée. Les 8 produits choisis ont 

été mis à la disposition des participants. Ils ont été invités à les décrire en indiquant leurs 

perceptions positives et négatives. Une clôture a eu lieu à la fin de ces trois activités, résumant 

les différentes étapes et permettant aux participants de s’exprimer. 

Dans le premier groupe de discussion, tenu avec des personnes entre 60 et 75 ans, la 

validité de la plupart des facteurs évalués a été confirmée. Toutefois, les facteurs liés à la 

facilité d’usage des produits alimentaires, tels que la facilité de maniement, de mastication ou 

à avaler n’ont pas été jugés pertinents pour eux. Dans ce groupe, trois nouveaux facteurs ont 

été identifiés par les participants, à savoir : les conditions météorologiques, les 

réductions/promotions et le nombre de recettes connues utilisant le même produit. Ces trois 

facteurs ont ensuite été inclus dans la liste. 

Lors de la deuxième session, avec des personnes de plus de 75 ans, les facteurs 

évalués ont également été validés par les participants. Contrairement au premier groupe, les 

facteurs liés à la facilité d’usage des produits alimentaires ont été considérés comme 

importants pour eux. Aucun nouveau facteur n’a pas été mis en avant. 

Les résultats de ces trois processus de collecte de facteurs ont permis l’identification de 

44 facteurs (Tableau 22). Le questionnaire a ensuite été modifié pour évaluer l’importance de 

ces facteurs dans le choix des produits alimentaires par les personnes âgées.  

Il est important de souligner que le prix, facteur identifié dans la littérature et récurrent 

dans les discussions, ne figure pas sur la liste. Celui-ci est inclus dans le facteur de promotion 

ou réductions. Le prix est un concept marketing, difficile à prendre en compte et relatif à la 

décision d’achat. Comme nous souhaitons placer les personnes interrogées dans le rôle de 

consommateur (dans la phase d’usage) mais pas dans celui de potentiel acheteur, nous 

n’avons pas introduit de question portant directement sur le prix. 
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Tableau 22 Liste finale des facteurs (source : notre recherche) 

 
Code Facteur 

1 Saveur Saveur (goût) 

2 Odeur Odeur 

3 Texture Texture 

4 DatExp Date d’expiration 

5 CouleurProd Apparence/couleur du produit 

6 Ingrednts Ingrédients (sel, sucre, gras, additifs) 

7 NprodEmb Nombre des produits dans l’emballage 

8 QntProd Quantité de chaque produit 

9 InfoNut Informations nutritionnelles  

10 AidDigtn Aide à la digestion (présence de fibres)  

11 VueDirProd Vue directe au contenu du produit (emballage transparent, pas 
d’emballage)  

12 CouleurEmb Couleur de l’emballage 

13 Météo Météo/climat  

14 Promtn Promotions/réductions  

15 QntRects Quantité de recettes utilisant le même produit 

16 EmbFacOuv Emballage facile à ouvrir  

17 EtiqtFacLire Lisibilité de l’étiquette (Étiquette facile à lire) 

18 EtiqtFacCompr Compréhensibilité de l’étiquette (Étiquette facile à comprendre) 

19 FacPrepProd Facilité de préparation du produit (pas de besoin des ustensiles 
spécifiques)  

20 RapPrepProd Rapidité de préparation du produit 

21 ConnaisAnt Connaissance antérieure du mode du produit et mode de préparation  

22 InstructnsClairs Instructions claires du mode de préparation (quantité et clarté des 
instructions)  

23 ProdPretConsom Produit prêt à la consommation (pas besoin de cuire, chauffer, 
refroidir) 

24 ProdPratqMang Produit pratique à manger (pas besoin de couverts ou vaisselles)  

25 FacManiemntProd Facilité de maniement  

26 FacMastctn Facilité de mastication  

27 FacAvalr Facilité à avaler  

28 VentLieuconf Confiance du lieu de vente (vente dans un lieu de confiance) 

29 ImgMarq Image de la marque  

30 RecommdFamAmis Recommandation des amis/famille  

31 InfluFam Influence de la famille (perception d’autres personnes sur le produit)  

32 RecommdMedia Recommandation du produit dans les médias  

33 RecommdAlim Recommandations alimentaires par les professionnels de santé 

34 IdRegn Identité locale ou régionale du produit  

35 ProvencProd Provenance du produit (France, UE)  

36 RepasHab Repas habituel (Habitude de consommation des produits similaires) 

37 Relgn Religion  

38 CertifAlim Présence d’une certification alimentaire (produit bio, bleu blanc cœur)  

39 ExpConsommtFav Expérience de consommation favorable 

40 ExpConsommtNeg Expérience négative vécue  

41 RestrictAlim Restriction alimentaire (allergies, intolérances)  

42 DisponblLieuVent Disponibilité dans les lieux de vente  

43 ProxLieuVent Proximité du lieu de vente  

44 Saison Saison de récolte en France 
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 Validation des facteurs par les personnes âgées 

La validation de la pertinence des facteurs identifiés ci-dessus a été effectuée à l’aide 

du questionnaire, qui a été modifié en intégrant les nouveaux facteurs. L’administration a été 

réalisée en ligne avec « Google forms » pour diffuser largement le questionnaire et sur papier, 

pour inclure dans l’enquête des personnes âgées ne disposant pas de moyens informatiques. 

Le critère d’inclusion de cette enquête est l’âge : les personnes âgées de plus de 60 ans. 

L’administration a été réalisée dans trois espaces différents au cours des mois de mai et juin 

2019 : à l’ONPA, à la foire internationale de Nancy et à l’Université de Lorraine. Ces espaces 

ont été choisis en raison de la diversité des populations concernées et la proximité 

institutionnelle. 

Les participants de l’ONPA étaient des membres actifs de l’association. Ils ont répondu 

en utilisant la version papier du questionnaire lors de leurs activités au mois de juin 2019. Nous 

étions alors à proximité des personnes et pouvions répondre à un besoin de précision. 43 

questionnaires ont été ainsi remplis. 

Les participants interrogés lors la foire internationale étaient des personnes âgées qui 

visitaient l’exposition pendant la journée organisée exclusivement pour elles, la « journée des 

seniors ». Cet événement a eu lieu le 3 juin 2019. Nous étions présents sur un stand de 

l’Université de Lorraine, visant à présenter des activités du Lorraine Fab Living Lab (LF2L®). 

Nous avons accompagné 16 personnes dans leurs réponses au questionnaire, présenté en 

version numérique sur un grand écran ou sur une tablette. Au besoin, nous apportions une 

explication sur une question. Nous avons pu constater que le remplissage du questionnaire 

prenait entre 15 et 20 minutes. 

Enfin, les participants de l’Université de Lorraine étaient membres d’un réseau interne 

de discussion en ligne. Ils ont été contactés par un courrier électronique envoyé le 4 juin 2019, 

dans lequel le lien pour remplir le questionnaire leur a été transmis. 40 participations 

supplémentaires ont ainsi été enregistrées. 

Au total, 99 réponses ont été obtenues (voir Tableau 23). 

Tableau 23 réponses obtenues par espace de questionnement (source : notre recherche) 

 
Participants par espace 

Total 
général 

ONPA Réseau interne UL 
Foire expo 

internationale 

Quantité de 
réponses 

43 40 16 99 
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Caractéristiques des répondants  

Sur les 99 réponses obtenues, il a été constaté que neuf personnes n’ont pas répondu 

complètement au questionnaire, leurs réponses ont donc été écartées de l’analyse. Seules 90 

réponses ont été évaluées. 

Le pourcentage le plus élevé de répondants était principalement constitué de femmes 

(70 %), les hommes n’étant que 30% des participants (Tableau 24).  

La tranche d’âge des répondants la plus représentée est celle des 60 à 74 ans (62,2 %), 

suivie de près par la tranche d’âge des 75 ans et plus (37,8%).  

Tableau 24 réponses obtenues par âge et par sexe (source : notre recherche) 

 

 

 

  

À partir des données sur la population française par sexe et groupe d’âge en 2019 

(Annexe 9), disponibles sur le site de l’INSEE (INSEE 2019), le nombre total de personnes et 

les pourcentages dans les deux tranches d’âge ont été calculés (Tableau 25).  

Tableau 25 Population en France 2019 par groupe d’âge (source : notre recherche) 

 

L’hypothèse de représentativité des proportions des participants dans les deux groupes 

d’âge de notre étude par rapport à la population française a été évaluée par le test du ꭕ2.   

Dans le Tableau 26, l'effectif observé (EO) correspond aux 90 participants dont les 

réponses sont valides pour notre étude. L'effectif théorique a été calculé au moyen du 

pourcentage de français par tranche d'âge et l’effectif observé, à partir de l’échantillon de 90 

personnes. La valeur de ꭕ2 a été calculée. 

 

 

  
Femmes Hommes 

Total réponses 
valides 

Groupe 
d’âge 

60-74 ans 36 20 56 (62,2 %) 

75 ans ou plus 27 7 34 (37,8 %) 

 Total 63 (70 %) 27 (30 % ) 90 

  Femmes Hommes Total 

Groupe 
d’âge 

60-74 ans 5 967 475 5 315 168 11 282 643 (64,5 %) 

75 ans ou plus 3 799 143 2 419 705 6 218 848 ( 35,5% ) 

 Total 9 766 618 (55,8 %) 7 734 873 (44,2 %) 17 501 491 
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Tableau 26 Test ꭕ2 d’hypothèse de répresentativité des proportions 

  Effectif  
Observé (EO) 

Effectif  
Théorique (ET) 

(EO-ET)2 (EO-ET)2/ET 

Groupe 
d’âge 

60-74 ans 56 58 4,08 0,07 

75 ans ou plus 34 32 4,08 0,13 

    x2 = 0,20 
 

Sur la base d'un degré de liberté d’un (les deux groupes moins un), et avec un risque α 

= 0,05 (soit une valeur seuil de 3,84 par lecture dans une table du ꭕ2), nous ne pouvons pas 

rejeter l’hypothèse de représentativité de l’échantillon observé (ꭕ2 = 0,20 < 3,8). En d'autres 

termes, la répartition des participants dans les deux groupes d'âge est représentative de la 

répartition de la population française. 

Le regroupement des facteurs a été effectué sur l'ensemble des données validées car 

cet échantillon nous semble représentatif des deux groupes d’âge.  

 Regroupement des facteurs  

Les résultats obtenus par les questionnaires ont été analysés à l’aide de méthodes 

statistiques descriptives afin d’identifier les facteurs les plus importants et ensuite de valider 

des regroupements avec l’aide d’une experte. L’objectif est de disposer d’un groupe 

représentatif de facteurs qui puissent être utilisés pour adapter le modèle d’évaluation de 

l’acceptabilité proposé au chapitre deux. Pour ce faire, trois types d’analyses quantitatives ont 

été effectués : une analyse descriptive générale, une analyse en composantes principales et 

une analyse hiérarchique de variables.  

Avant de commencer ces analyses, un premier traitement des données est nécessaire. 

Le programme Excel® a été utilisé pour saisir les données, codifier les réponses, repérer les 

erreurs et organiser les données afin de les exporter dans un deuxième logiciel « Minitab® », 

où les analyses ont été effectuées.  

Dans un premier temps, l’analyse descriptive générale a permis d’évaluer chaque facteur. 

Dans un deuxième temps, et compte tenu du nombre élevé de facteurs évalués, l’analyse en 

composantes principales et l’analyse hiérarchique des variables sont effectuées afin de les 

réduire et de les regrouper à l’aide d’une experte diététicienne.  

L’Analyse en Composantes Principales (ACP) est une méthode fondamentale en 

statistique descriptive multidimensionnelle, elle permet de traiter un grand nombre de variables 

quantitatives de manière simultanée et de les réduire pour rendre l’information moins 

redondante. Plus précisément, l’ACP cherche à résumer numériquement et à représenter 

graphiquement un groupe de données multivariées et corrélées statistiquement afin de 
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déterminer de nouvelles variables décorrélées, aussi appelées « composantes principales » 

(Baléo et al. 2003).  

L’analyse hiérarchique des variables est une méthode qui permet le regroupement des 

observations à partir de l’analyse de la similitude des données (Grangé and Lebart 1993). 

Dans ce type d’analyse, chaque individu est considéré comme une classe et l’algorithme 

cherche à fusionner deux ou plusieurs classes pour en former de nouvelles (Boullé, Guigourès, 

and Rossi 2010). Les regroupements des classes obtenus sont représentés par un arbre 

hiérarchique ou dendrogramme, qui donne une image de l’association des facteurs et facilite 

l’interprétation des résultats (Creusier and Bietry 2014). Cet arbre peut être coupé à différents 

niveaux, ce qui peut donner lieu à un nombre de classes plus ou moins grand.  

4.2.3.1 Analyse descriptive générale 

L’échelle d’évaluation a été modifiée en une échelle numérique et une couleur a été 

attribuée par valeur, à savoir : 

 

 Très forte = 7 Forte = 5 Faible = 3 Très faible = 1 

 

Sur la base de cette échelle, un diagramme à barres a été réalisé pour visualiser les 

réponses obtenues dans chacun des facteurs étudiés (Figure 26). Dans le diagramme, trois 

lignes horizontales ont été utilisées pour délimiter les taux de réponse par chaque facteur (25 

%, 50% et 75%). Si les barres vertes de chaque facteur dépassent la ligne des 75 %, ce facteur 

est considéré comme important. Par contre, si ces barres ne dépassent pas la ligne des 25 %, 

le facteur n’est pas estimé important. Les facteurs importants ont été mis en évidence par une 

couleur verte et les facteurs sans importance par une couleur rouge. 

La Figure 26 montre que les facteurs associés, d’une part, aux caractéristiques du 

produit (la saveur, la date d’expiration, l’apparence (couleur du produit), les ingrédients et 

l’origine (provenance du produit, identité locale ou régionale, saison de récolte)) et, d’autre 

part, aux habitudes de consommation (repas habituel et Confiance du lieu de vente) sont 

importants pour l’acceptabilité d’un produit. Ils ont obtenu un nombre plus élevé de réponses 

sur l’échelle « très fort » et « fort », dépassant 75 % du total des réponses reçues. Il est 

possible d’affirmer que ces facteurs ont été considérés comme importants pour la sélection 

des produits alimentaires par les personnes interrogées. 
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Figure 26 Évaluation quantitative des facteurs (source : notre recherche) 
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Figure 27 Évaluation des facteurs par groupes d'âge (source : notre recherche) 

 



Adaptation du modèle pour l’évaluation de l’acceptabilité de produits alimentaires 

134 

À l’inverse, les facteurs associés à la facilité de consommation des produits, par 

exemple : la facilité à avaler, la facilité de mastication, le produit prêt à consommer, produit 

pratique à manger, la couleur de l’emballage, les recommandations du produit dans les médias 

et la religion ne sont pas considérés comme importants pour les personnes interrogées. Les 

réponses obtenues sont principalement sur l’échelle « faible » et « très faible ». 

L'importance accordée à chacun de ces facteurs est comparée par rapport à deux 

tranches d'âge : de 60 à 74 ans et de 75 ans et plus. Ces âges, comme nous l'avons supposé 

dans les groupes de discussion, correspondent aux tranches dans lesquelles le comportement 

alimentaire des personnes âgées peut varier. La Figure 27 représente les importances 

accordées aux facteurs évalués. Afin de déterminer si ces différences sont statistiquement 

significatives, nous avons effectué un test Z de comparaison de proportions. Pour ce faire, 

nous avons comparé le pourcentage de réponses positives (« très fort » et « fort ») que les 

personnes de chaque groupe d'âge ont donné aux différents facteurs. Le Tableau 27 présente 

les facteurs pour lesquels une différence significative a été constatée. 

Tableau 27 Test Z de comparaison de deux proportions 

Facteurs 60 à 74 ans  75 ans et plus Z 

Odeur 69,64% 44,12% -2,40 

Ingrednts 80,36% 58,82% -2,21 

EmbFacOuv 28,57% 58,82% 2,84 

RapPrepProd 33,93% 55,88% 2,04 

ProdPretConsom 12,50% 32,35% 2,28 

FacManiemntProd 17,86% 52,94% 3,49 

FacMastctn 16,07% 50,00% 3,44 

FacAvalr 16,07% 52,94% 3,70 

ExpConsommtNeg 75,00% 41,18% -3,21 

ProxLieuVent 57,14% 79,41% 2,16 

 

Ce tableau permet de vérifier que, dans le groupe des personnes plus âgées, les 

facteurs « emballage facile à ouvrir », « rapidité de préparation du produit », « produit prêt à 

la consommation », « facilité de maniement », « facilité de mastication », « facilité à avaler » 

et « proximité du lieu de vente » sont plus importants que pour le groupe des plus jeunes. En 

outre, les facteurs considérés comme importants par le groupe de 60 à 74 ans n'ont pas été 

évalués de la même manière par la population plus âgée, comme « l’odeur » et les 

« expériences négatives vécues ». Ces différences d’avis peuvent être dues principalement à 

la fragilisation du corps due au vieillissement. 
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4.2.3.2 Regroupement des facteurs par l’analyse en composantes principales 

En raison du grand nombre de facteurs identifiés qui peuvent influencer l’acceptabilité 

d’un produit, il était nécessaire d’appliquer une méthode statistique multivariée afin de 

regrouper les facteurs, en hiérarchisant les éléments les plus importants et en réduisant le 

nombre final de variables. Pour ce faire, une analyse en composantes principales (ACP) a été 

réalisée avec le logiciel Minitab®.  

Comme les différents facteurs utilisent la même échelle d’évaluation, le type de matrice 

recommandé pour calculer les composantes principales est la matrice de covariance (Baléo 

et al. 2003). Les indicateurs fournis par l’ACP et les valeurs propres par numéro de 

composante principale sont présentés dans la Figure 28.  

 

Figure 28 Valeurs propres par numéro de composante principale (source : notre recherche) 

Dans l’analyse des valeurs et des vecteurs propres, 44 composantes principales ont été 

identifiées. Le diagramme en cône présente les valeurs propres de chaque composante. En 

examinant ces deux graphiques, il est possible de constater que les deux premières 

composantes ont les plus grandes valeurs propres. La première composante principale rend 
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compte de 20,1% de la variance total et la deuxième de 10,7%. Ce sont les composantes qui 

présentent la plus grande variance, mais le cumul est faible de 30,7%.  

Pour réduire le nombre de variables, il est recommandé de choisir le plus petit nombre 

de composantes, dont la valeur propre cumulée est supérieure à 80 % (Jolliffe 2002). 

Cependant, dans les composantes obtenues, pour expliquer plus de 80 % de la variation des 

données, les 17 premières composantes principales sont nécessaires.  

Malgré une explication insuffisante fournie par les deux premières composantes, nous 

avons réalisé le diagramme de contribution pour observer les regroupements possibles entre 

les facteurs (Figure 29). Dans ce diagramme, il est possible d’observer que la première 

composante présente une forte association positive avec la majorité des facteurs et que la 

seconde présente des associations à la fois positives et négatives. La répartition des facteurs 

dans le diagramme nous permet d’observer un regroupement de six facteurs qui présente une 

forte contribution positive aux deux composantes. Ce groupe comprend des facteurs liés à la 

perception de la facilité d’usage, à savoir : facilité à avaler, facilité de mastication, facilité de 

maniement, produit prêt à la consommation, produit pratique à manger et rapidité de 

préparation.  

 

 

Figure 29 Diagramme de distribution des facteurs dans les deux premières composantes principales 

(source : notre recherche) 
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La faible explicabilité des deux premières variables pour l’identification des groupes de 

facteurs remarquables dans le diagramme rend difficile la poursuite de l’analyse des données 

avec cette méthode. 

4.2.3.3 Regroupement par l’analyse hiérarchique  

Pour mettre en évidence d’autres groupes de facteurs, l’ensemble des données a été 

soumis à une analyse hiérarchique. Cette méthode est appropriée lorsqu’il n’y a pas 

d’informations initiales disponibles sur la manière dont les groupes seront créés (Creusier and 

Bietry 2014).  

Pour faire l’analyse, le logiciel Minitab® a été utilisé. Les valeurs de similarité et de 

distance pour les groupes sont calculées aux différentes étapes du processus de 

regroupement. Pour l’analyse des données obtenues dans le questionnaire, 43 étapes ont été 

nécessaires. Ces étapes sont présentées dans le Tableau 28.  

Dans ce tableau, pour chaque étape du processus de classification, le nombre de 

groupes formés, les niveaux de similarité et de distance sont affichés. Le niveau de similarité 

est le pourcentage de distance minimale entre les groupes à chaque étape, un niveau de 

similarité élevé indique que les variables de chaque groupe sont plus similaires ou corrélées 

(Creusier and Bietry 2014). Le niveau de distance est la séparation entre deux groupes. Si le 

niveau est bas, cela signifie que les variables de chaque groupe sont plus proches. L’idéal est 

que le niveau de similarité soit relativement élevé et la distance, relativement faible. 

Pour déterminer le regroupement final, il est recommandé d’identifier un changement 

significatif ou brusque dans le niveau de similarité et dans le niveau de différence entre les 

étapes (Minitab 2019). Ce changement peut être identifié en évaluant la différence entre les 

niveaux de deux étapes consécutives. Dans le Tableau 28, les différences les plus élevées 

sont mises en évidence par une couleur vert foncé. L’étape qui précède le changement peut 

présenter un point limite approprié pour subdiviser les groupes (Minitab 2019). 

Dans le tableau, un premier changement est présenté entre les étapes 1 et 2, mais ce 

changement n’est pas pris en compte puisqu’il implique la création de 43 groupes. En outre, 

deux autres changements peuvent être constatés : (1) entre les étapes 7 et 8, avec une 

différence de 3,226 entre les niveaux de similarité et 0,065 entre les niveaux de différence, et 

(2) entre les étapes 12 et 13, avec une différence de 3,078 entre les niveaux de similarité et 

0,062 entre les niveaux de différence. Pour choisir entre les deux étapes comparées, l’étape 

présentant le plus haut niveau de similarité et la distance la plus réduite est préférée. Ainsi, 

deux étapes sont envisageables, l’étape 7 comprenant 37 groupes et l’étape 12 comprenant 
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32 groupes. Les dendrogrammes de ces deux étapes et les groupes constitués sont présentés 

en Annexe 10 et Annexe 11. 

Tableau 28 Étapes de classification en groupes (source : notre recherche) 

Étape 
Nombre 

de 
groupes 

Niveau 
de 

similarité 

Différence 
de 

similarités 

Niveau 
de 

distance 

Différence 
de 

distances 
Groupes liés 

Nouveau 
groupe 

Nombre 
d’obs. 

dans le 
nouveau 

groupe 

1 43 96,740 10,900 0,065 0,218 25 26 25 2 

2 42 85,840 0,492 0,283 0,010 9 10 9 2 

3 41 85,348 0,722 0,293 0,014 24 25 24 3 

4 40 84,626 0,133 0,307 0,003 15 16 15 2 

5 39 84,493 2,313 0,310 0,046 29 30 29 2 

6 38 82,180 0,075 0,356 0,001 22 23 22 2 

7 37 82,105 3,226 0,358 0,065 15 17 15 3 

8 36 78,879 0,131 0,422 0,003 42 43 42 2 

9 35 78,748 0,298 0,425 0,006 22 24 22 5 

10 34 78,450 0,712 0,431 0,014 27 28 27 2 

11 33 77,738 1,616 0,445 0,032 33 34 33 2 

12 32 76,122 3,078 0,478 0,062 18 19 18 2 

13 31 73,044 0,825 0,539 0,017 20 21 20 2 

14 30 72,219 0,341 0,556 0,007 9 32 9 3 

15 29 71,877 0,773 0,562 0,015 4 5 4 2 

16 28 71,104 0,776 0,578 0,016 13 14 13 2 

17 27 70,328 0,186 0,593 0,004 7 8 7 2 

18 26 70,142 0,154 0,597 0,003 12 15 12 4 

19 25 69,987 0,743 0,600 0,015 1 2 1 2 

20 24 69,244 1,018 0,615 0,020 18 22 18 7 

21 23 68,227 0,553 0,635 0,011 31 36 31 2 

22 22 67,673 1,445 0,647 0,029 4 27 4 4 

23 21 66,228 0,138 0,675 0,003 33 38 33 3 

24 20 66,091 0,185 0,678 0,004 18 42 18 9 

25 19 65,906 0,220 0,682 0,004 20 40 20 3 

26 18 65,686 1,661 0,686 0,033 1 39 1 3 

27 17 64,025 0,607 0,719 0,012 12 18 12 13 

28 16 63,418 0,168 0,732 0,003 33 44 33 4 

29 15 63,251 0,071 0,735 0,001 29 35 29 3 

30 14 63,180 0,392 0,736 0,008 9 41 9 4 

31 13 62,788 0,555 0,744 0,011 1 3 1 4 

32 12 62,233 0,163 0,755 0,003 12 13 12 15 

33 11 62,071 1,128 0,759 0,023 4 20 4 7 

34 10 60,943 0,217 0,781 0,004 7 9 7 6 

35 9 60,726 1,028 0,785 0,021 12 31 12 17 

36 8 59,697 0,467 0,806 0,009 29 33 29 7 

37 7 59,231 0,202 0,815 0,004 4 6 4 8 

38 6 59,029 0,554 0,819 0,011 7 11 7 7 

39 5 58,475 0,373 0,831 0,007 12 37 12 18 

40 4 58,102 1,344 0,838 0,027 1 4 1 12 

41 3 56,758 0,076 0,865 0,002 1 29 1 19 

42 2 56,682 1,693 0,866 0,034 7 12 7 25 

43 1 54,989   0,900   1 7 1 44 
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Ces deux possibilités de regroupement ne réduisent pas considérablement le nombre 

de facteurs que nous avons identifiés. Le choix d’un nombre inférieur de groupes implique une 

similitude moindre entre les étapes de classification et une différence plus importante. Il ne 

suffit pas d’utiliser cette technique pour obtenir un regroupement des facteurs. 

4.2.3.4 Regroupement avec l’avis d’une diététicienne  

En tenant compte des groupes identifiés avec les deux méthodes précédentes, nous 

avons établi un tableau pour synthétiser les relations possibles entre les facteurs (Tableau 29). 

L’ordre des facteurs a été modifié afin de visualiser les correspondances entre les groupes 

formés avec les différentes méthodes d’analyse. Dans la première colonne du tableau, les 

codes des facteurs sont présentés. Dans la deuxième, le seul groupe qui a pu être détecté 

avec l’analyse en composantes principales est montré. Dans la troisième et la quatrième 

colonne sont présentés les regroupements effectués avec l’analyse hiérarchique avec 7 et 12 

étapes. Nous avons attribué un code à chacun des groupes formés afin de mieux les identifier 

dans la description. 
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Tableau 29 Synthèse des groupes (source : notre recherche) 

Facteurs ACP 

Analyse hiérarchique 
Regroupement 
proposé avec la 

diététicienne 

Liens avec les 
facteurs du 

modèle 

7 étapes 
37 

groupes 

12 étapes 
32 groupes 

ProdPretConsom ACP.1 
7E.19 

12E.18 

Facilité à utiliser 
(préparer et 
consommer) 

Facilité d’usage 

ProdPratqMang 

FacManiemntProd 

7E.20 FacMastctn 

FacAvalr 

RapPrepProd 7E.16 
12E.15 

FacPrepProd   7E.15 

EmbFacOuv   

7E.14 12E.14 EtiqtFacCompr   Compréhensibilité 
de l’information 
sur le produit 

EtiqtFacLire   

InstructnsClairs   7E.18 12E.17 

Saveur   7E.1 12E.1 Qualités 
gustatives Odeur   7E.2 12E.2 

Texture   7E.3 12E.3 

DisponblLieuVent   7E.35 
12E.31 

Accessibilité 

ProxLieuVent   7E.36 

CouleurProd   7E.5 12E.5 Apparence du 
produit VueDirProd   7E.10 12E.10 

CouleurEmb   7E.29 12E.25 

ImgMarq   7E.22 

12E.19 
VentLieuconf 

  
7E.21 

Confiance Sécurité et 
confiance  

DatExp 
  

7E.4 12E.4 
Durée de 
conservation  

Utilité 

NprodEmb   7E.7 12E.7 Quantité du 
produit QntProd   7E.8 12E.8 

InfoNut   
7E.9 12E.9 

Utilité des 
composants pour 
l’état nutritionnel 

AidDigtn   

Ingrednts   7E.6 12E.6 

RestrictAlim   7E.34 12E.30 

Promtn   7E.12 12E.12 Investissement 
(temps, argent)  QntRects   7E.13 12E.13 

RecommdFamAmis   
7E.23 12E.20 

Influence sociale Influence 
sociale InfluFam   

RecommdMedia   7E.24 12E.21 

RecommdAlim   7E.25 12E.22 

IdRegn   7E.26 
12E.23 

Convictions sur la 
provenance du 
produit 

Compatibilité 

ProvencProd   7E.27 

CertifAlim   7E.31 12E.27 

Saison   7E.37 12E.32 

RepasHab 
  

7E.28 12E.24 
Habitudes 
alimentaires 

Relgn 
  

7E.30 12E.26 
Croyances et 
valeurs   

ExpConsommtFav   7E.32 12E.28 Expériences 
précédentes ExpConsommtNeg   7E.33 12E.29 

ConnaisAnt   7E.17 12E.16 

Météo 
  

7E.11 12E.11 
Conditions 
météorologiques 

Conditions 
facilitatrices 
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Dans le tableau, il est possible de constater que ces trois approches de classification 

aboutissent à la correspondance de certains groupes des facteurs. Par exemple, le groupe 

ACP.1 contient des facteurs qui sont également contenus dans les groupes 7E.19, 7E.20 et 

12E.18. Ces facteurs correspondent à la facilité de consommation du produit. Les groupes 

7E.14 et 12E.14 contiennent également des facteurs identiques, mais ceux-ci se réfèrent à la 

facilité d’utilisation du produit du point de vue de l’emballage. Les groupes 7E.9 et 12E.9 

contiennent deux facteurs associés aux caractéristiques nutritionnelles du produit. Enfin, les 

groupes 7E.23 et 12E.20 contiennent deux facteurs qui sont liés à l’influence que la famille ou 

les amis ont sur l’acceptation d’un produit alimentaire. 

La liste de facteurs et regroupements effectués avec l’ACP et les analyses hiérarchiques 

ont été présentées à une diététicienne avec qui d’autres groupes ont été proposés et un nom 

a été donné à chacun d’entre eux. 16 groupes de facteurs ont été constitués. En outre, nous 

avons également examiné la relation de ces groupes avec les facteurs du modèle. Ces 

nouveaux groupes et les liens avec le modèle sont présents dans la colonne 5 et 6 du tableau.   

La définition des facteurs génériques du modèle dans le contexte alimentaire et les 

facteurs identifiés qui s’y rattachent sont décrits ci-dessous. 

Facilité d’usage  

À partir de la définition donnée au chapitre deux, nous avons défini la facilité d’utilisation 

d’un produit alimentaire, comme le niveau de croyance d’une personne que la préparation et 

la consommation d’un produit alimentaire seront exemptes d’effort physique, mental et 

émotionnel. L’utilisation d’un aliment implique l’évaluation de facteurs liés aux caractéristiques 

du produit et de l’objet qui le contiennent (emballage). 

Cinq groupes de facteurs ont été associés à la facilité d’usage : (1) la facilité à utiliser le 

produit. Ce groupe contient des facteurs liés à la perception de l’effort physique de préparation 

du produit (produit prêt à la consommation, produit pratique à manger, rapidité de préparation 

du produit, facilité de préparation du produit et emballage facile à ouvrir) et de consommation 

(facilité de maniement, facilité de mastication et facilité à avaler). (2) La compréhensibilité des 

informations sur le produit. Ce groupe comprend des facteurs liés à la lisibilité et à la clarté 

des informations (compréhensibilité de l’étiquette, lisibilité de l’étiquette et Instructions claires 

du mode de préparation). (3) Les qualités gustatives. Ce groupe comprend des facteurs liés à 

l’expérience sensorielle de la consommation du produit (saveur, odeur, texture). (4) 

L’accessibilité. Cela comprend les facteurs liés à son acquisition (disponibilité dans les lieux 

de vente et proximité du lieu de vente). (5) L’apparence du produit. Ce groupe contient des 

facteurs liés aux caractéristiques visuelles de la solution (apparence/couleur du produit, vue 

directe au contenu du produit, couleur de l’emballage et image de la marque). 
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Sécurité et confiance 

La sécurité et la confiance dans l’évaluation des produits alimentaires peuvent être 

définies comme le degré auquel un individu croit qu’un produit alimentaire peut préserver son 

bien-être. Un seul des facteurs évalués (confiance du lieu de vente) peut être associé à ce 

facteur. 

Utilité  

La perception de l’utilité est définie comme le niveau de croyance d’une personne que 

le produit peut améliorer la manière dont un objectif est atteint. Dans l’évaluation des produits 

alimentaires, cet objectif est principalement de se nourrir et d’améliorer son état nutritionnel. 

Quatre groupes de facteurs ont été associés à ce facteur : durée de conservation (date 

d’expiration), quantité de produits (nombre des produits dans l’emballage et quantité de 

chaque produit), utilité des composants pour l’état nutritionnel (informations nutritionnelles, 

aide à la digestion, ingrédients et restriction alimentaire) et investissement 

(promotions/réductions et quantité de recettes utilisant le même produit).  

Influence sociale 

L’influence sociale est définie comme le niveau dans laquelle une personne perçoit que 

d’autres pensent qu’elle devrait consommer un produit. Dans le contexte des produits 

alimentaires, les personnes influentes sont la famille et les amis d’une part, et les 

professionnels de santé d’autre part. Dans une moindre mesure, cette influence se manifeste 

dans les médias tels que la télévision. Quatre des facteurs évalués (recommandation des 

amis/famille, influence de la famille, recommandation du produit dans les médias et 

recommandations alimentaires par les professionnels de santé) sont inclus dans ce facteur.  

Compatibilité 

La définition de la compatibilité dans le contexte des produits alimentaires ne change 

pas nécessairement. Il s’agit du niveau auquel une innovation est perçue en fonction des 

caractéristiques des personnes, c’est-à-dire de leurs valeurs, croyances et expériences. Dans 

cette dimension, quatre facteurs sont liés, à savoir : les convictions sur l’origine du produit 

(identité locale ou régionale du produit, provenance du produit, présence d’une certification 

alimentaire et saison de récolte), les habitudes alimentaires (repas habituel), les croyances et 

valeurs (religion) et les expériences antérieures (expérience de consommation favorable, 

expériences négatives et connaissance antérieure du mode de préparation). 

Conditions facilitatrices  

Les conditions facilitatrices pour l’évaluation des produits alimentaires conservent la 

même définition, à savoir le niveau dans laquelle une personne estime disposer de 
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l’infrastructure et des ressources nécessaires à l’utilisation d’une solution. Cependant, parmi 

les facteurs évalués dans cette étude, un seul était lié à ce facteur : météo/climat. 

 Intégration des sous-facteurs dans la structure du modèle 

Les groupes de facteurs liés à chaque dimension (ou facteur générique) dans le modèle 

sont considérés comme des sous-facteurs. Nous les avons intégrés dans la structure 

proposée au chapitre deux. La Figure 30 présente les sous-facteurs contenus dans chacun 

des facteurs génériques du modèle. 

 

Figure 30 Structure du modèle spécifique aux produits alimentaires avec les sous-facteurs (source : 

notre recherche) 

 Discussion 

Dans ce chapitre nous avons étudié les facteurs qui déterminent l’acceptabilité d’un 

produit alimentaire pour les personnes âgées. En consultant la littérature et en questionnant 

des personnes âgées, des experts (en gériatrie et en diététique), nous avons identifié et 

examiné une liste de facteurs considérés comme importants pour l’évaluation de l’acceptabilité 

des produits alimentaires. Sur la base du modèle générique d’évaluation de l’acceptabilité 



Adaptation du modèle pour l’évaluation de l’acceptabilité de produits alimentaires 

144 

proposé au chapitre deux, ces facteurs nous ont permis de proposer un modèle plus spécifique 

aux produits alimentaires destinés aux personnes âgées. 

Dans le contexte des produits alimentaires, d’autres études d’évaluation de l’acceptation 

avaient déjà été réalisés sans utiliser un modèle. Ils étaient axés sur l’évaluation des 

caractéristiques d’un produit, par exemple les composants ou les étiquettes (Méjean et al. 

2013; Siegrist and Sütterlin 2017; Tanaka et al. 2015). D’autres études ont évalué les produits 

alimentaires en fonction des capacités physiques des personnes qui les consomment (Pelchat 

2000; Vandenberghe-Descamps et al. 2017). Nous avons conservé une vision globale. 

Pour l’identification des facteurs, une approche mixte a été privilégiée. L’étude de la 

littérature, l’avis d’experts et des groupes de discussion avec des personnes âgées ont 

contribué à l’identification d’une liste de facteurs. Contrairement à d’autres études (Kim et al. 

2019; Lebrun et al. 2018), les 44 facteurs identifiés ne correspondaient pas uniquement aux 

propriétés organoleptiques des produits alimentaires. D’autres aspects tels que les 

caractéristiques de la personne (expériences, croyances, valeurs), le contexte d’utilisation 

(ressources), les influences sociales ont été identifiés.  

La pertinence de ces facteurs a été validée au moyen d’un questionnaire destiné aux 

personnes de plus de 60 ans. Ce questionnaire visait à évaluer l’importance que les personnes 

âgées accordent aux différents facteurs pour la préparation et la consommation d’un produit 

alimentaire. Quatre-vingt-dix-neuf réponses ont été récupérées, mais seulement quatre-vingt-

dix ont été retenues pour le traitement statistique. Le nombre de réponses obtenues 

correspond au triple de la limite inférieure de participants recommandée par Lallemand et 

Gronier pour un questionnaire, c’est-à-dire 30 participants (Lallemand et al. 2015).  

Les analyses effectuées ont permis, d’une part, d’identifier les facteurs considérés 

comme les plus importants (la saveur, la date d’expiration, l’apparence, la provenance, 

l’identité régionale, la saison, le repas habituel et la vente dans un lieu de confiance) et les 

moins importants (la facilité à avaler, la facilité de mastication, le produit prêt à consommer, le 

produit pratique à manger, l’apparence de l’emballage, les recommandations des médias et la 

religion). D’autre part, cela nous a permis de proposer certains regroupements des facteurs.  

Pour la réalisation du groupe de discussion, deux groupes de personnes ont été 

organisés en fonction de l'âge : 60 à 75 ans et 75 ans et plus. Cela a été fait avec l'hypothèse 

que le comportement alimentaire des personnes de ces groupes d'âge était différent. Les 

résultats du questionnaire nous ont permis d'identifier des différences claires qui valident 

partiellement cette hypothèse. Par exemple, nous avons constaté que les facteurs liés à la 

facilité de consommation des produits sont plus importants pour les personnes les plus âgées. 

Dans des études ultérieures, ces différences pourraient être prises en compte afin d'affiner le 
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modèle proposé pour évaluer une solution particulière avec une population spécifique de 

personnes âgées. 

Lors du regroupement des facteurs avec l’analyse en composantes principales, il n’a été 

possible d’identifier qu’un seul groupe. Cela est dû au fait que les deux composantes 

principales trouvées n’expliquent pas suffisamment l’ensemble des données. L’analyse 

hiérarchique nous a permis de classer la totalité des facteurs en 32 ou 37 groupes, en 

maintenant un niveau de similarité relativement élevé et un niveau de différence relativement 

faible. Cependant, le nombre de groupes obtenus est encore important et difficile à intégrer 

dans le modèle générique. 

L’insuffisance des méthodes statistiques utilisées dans le regroupement des facteurs 

nous a conduit à demander l’appui d’une diététicienne avec qui les regroupements statistiques 

ont été examinés et seize groupes de facteurs ont été définis et nommés. L’intégration de ces 

groupes de facteurs dans le modèle générique a également été examinée avec l’expert en 

diététique. Ces groupes sont devenus les sous-facteurs qui permettent d’adapter le modèle 

générique au contexte de l’évaluation des produits alimentaires pour les personnes âgées. 

Le modèle a été adapté spécifiquement pour l'évaluation des produits alimentaires avec 

les personnes âgées. L'identification des facteurs dans la littérature et avec des experts s'est 

concentrée sur cette population. La validation de la pertinence de ces facteurs a été faite 

auprès des personnes âgées. Cependant, la liste des facteurs obtenue semble être générique. 

L'évaluation des produits alimentaires avec d'autres tranches d'âge pourra être possible en 

utilisant les facteurs identifiés, ce qui permettrait de valider la généralisation de ce modèle.  

Cette étude présente certaines limites. La difficulté d’interpréter les résultats et 

d’identifier des groupes statistiquement représentatifs peut être liée aux deux techniques 

utilisées pour administrer notre questionnaire (papier, en ligne) ou aux espaces de sollicitation 

(la foire d’exposition, l’ONPA, expression libre). Les variables de ces conditions ont pu 

influencer la qualité des données obtenues. Cependant, la variété des espaces utilisés pour 

l’administration du questionnaire ainsi que l’échantillon observé laissent penser que l’analyse 

statistique n’a pas souffert de biais de recrutement. 

 Conclusions 

Étant donné que la dénutrition est l’un des risques les plus importants que les personnes 

âgées peuvent subir à domicile et compte tenu de l’offre variée de solutions pour diminuer ce 

risque, nous avons étudié les facteurs qui peuvent être utilisés pour évaluer l’acceptabilité des 

produits alimentaires. Pour ce faire, nous avons proposé une approche permettant d’adapter 

le modèle générique proposé au chapitre deux dans le cas spécifique des produits alimentaires 
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pour les personnes âgées. Quatre étapes ont été réalisées : l’identification de facteurs, la 

validation de leur pertinence, leur regroupement et l’intégration des sous-facteurs dans la 

structure du modèle. 

La première étape a consisté à identifier les facteurs. Pour ce faire, des documents 

scientifiques, des experts et des personnes âgées ont été consultés. À l’issue de cette analyse, 

nous avons identifié 44 facteurs. 

Dans un deuxième temps, ces facteurs ont fait l’objet d’un questionnaire visant à valider 

leur importance pour le choix d’un produit alimentaire. Ce questionnaire a été adressé aux 

personnes de plus de 60 ans. Au total 90 réponses valides ont été obtenues et traitées. 

Dans l’étape suivante, nous avons décrit les résultats et nous avons exploré un moyen 

de regrouper ces facteurs pour mieux les intégrer dans le modèle. Dans un premier temps, 

une analyse descriptive a été effectuée, ce qui a permis de montrer que certains facteurs 

étaient jugés plus importants que d’autres. Ensuite, une analyse en composantes principales 

nous a permis d’observer un seul regroupement de facteurs et une analyse hiérarchique a 

révélé deux options pour regrouper ces facteurs en 32 ou en 37 groupes. La difficulté de 

regrouper les facteurs par des méthodes statistiques nous a amenés à faire appel à un expert. 

Avec lui, les facteurs et les regroupements statistiques ont été examinés. À la suite de ce 

travail, 16 groupes de facteurs ont été établis.  

Enfin, dans la dernière étape, chacun des groupes identifiés a été intégré dans le modèle 

en tant que sous-facteurs.  
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Dans le chapitre précédent, le risque de dénutrition des personnes âgées a été étudié 

et les facteurs d’acceptabilité d’un produit alimentaire ont été identifiés. Ces facteurs ont été 

utilisés pour adapter le modèle d'évaluation de l'acceptabilité proposé au chapitre deux dans 

le cas spécifique d’un produit alimentaire. Ce chapitre vise à adapter et tester ce modèle 

particulièrement pour l’évaluation d’un concept de produit alimentaire pour les personnes 

âgées. 

Depuis le mois de janvier de cette année, le monde entier est confronté à une crise 

sanitaire inédite. Cette situation a fragilisé les conditions de vie des personnes âgées. Les 

mesures de confinement et distanciation sociale ont rendu difficiles l'achat et le transport de 

denrées alimentaires. Elle a accentué le risque d’isolement social des certaines personnes 

âgées. En conséquence, elle a aggravé le risque nutritionnel de ces personnes âgées, mettant 

en danger leur maintien à domicile.  

L'évaluation d'un produit alimentaire dans ce contexte implique d'adapter le modèle 

proposé non seulement aux caractéristiques du concept de produit alimentaire, mais aussi aux 

particularités de la situation actuelle. En effet, cette situation a accentué le besoin de services 

qui sont associés à ces produits et qui limitent le contact humain comme l’achat en ligne, la 

livraison à domicile, le drive. 

Sur cette base, le présent chapitre est développé comme suit. Dans la première section, 

les impacts de cette crise sanitaire sur l'alimentation des personnes âgées sont décrits. 

Ensuite, les solutions innovantes pour la réduction des problèmes de dénutrition chez les 

personnes âgées, telles que les produits riches en protéines et en calories, sont examinées. 

Les services visant à faciliter les processus d'acquisition (achat, livraison et réception à 

domicile) et de consommation de ces produits sont également abordés. L'intérêt pour les 

produits riches en protéines et commercialisés en ligne est expliqué.  

Dans le but d'adapter le modèle du chapitre quatre et d'évaluer l'acceptabilité d'une 

solution particulière, le concept d’un produit alimentaire et ses services associés sont 

sélectionnés. Il s'agit d'une crème dessert destinée aux personnes âgées, qui serait 

commercialisée par internet et livrée à domicile. Dans la troisième section, le processus 

d'adaptation du modèle d’évaluation aux caractéristiques de la solution choisie et au contexte 

de la crise sanitaire est présenté. Une fois que le modèle est défini, dans les sections suivantes, 

les processus d'élaboration du questionnaire, de collecte d'informations et d'estimation de 

l’acceptabilité sont décrits. Enfin, les résultats sont discutés et les conclusions de cette étude 

sont présentées. 
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 Alimentation des seniors en période de crise sanitaire 

Dans cette section, nous décrivons les impacts que la crise sanitaire a (eus) sur le 

maintien à domicile des personnes âgées, plus spécifiquement sur la nutrition. 

 Crise sanitaire et ses impacts pour le maintien à domicile 

Au début de cette année, le monde a commencé à connaître une crise sanitaire causée 

par l’épidémie COVID-19 causée par le coronavirus SARS-CoV-2, qui est apparu à Wuhan 

(Chine) à la fin de 2019. Le 11 mars de cette année, l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

a déclaré que le COVID 19 est une pandémie et des mesures de protection ont été mises en 

place par les différents gouvernements du monde. Ces mesures visaient à éviter la saturation 

des services de santé et concernaient la distanciation physique, la suppression des 

rassemblements et manifestations, la promotion du lavage des mains et le port du masque, la 

mise en quarantaine, etc. (Mesa Vieira et al. 2020).  

En France, cette crise a eu de multiples conséquences au niveau économique et social. 

Les premières difficultés ont été la saturation des systèmes de santé et la surmortalité, en 

particulier dans la population de plus de 70 ans. Le confinement de la population et la 

fermeture des frontières sont parmi les mesures prises pour contrôler la situation. Cependant, 

pour beaucoup de personnes, ces mesures ont été le déclencheur d'autres problèmes.  

La distanciation sociale et le confinement comportent des risques pour la santé physique 

et mentale des personnes âgées (Vishnubala 2020). Ces difficultés ont été étudiées par 

différents auteurs (Girdhar et al. 2020; Jones 2020; Malone et al. 2020; Mesa Vieira et al. 2020; 

Morley and Vellas 2020; Steinman, Perry, and Carla M. Perissinotto 2020; Tintinalli and Perry 

2020; Vishnubala 2020). En synthèse, nous proposons, dans la Figure 31, une représentation 

causale des conséquences du confinement en termes de risques allant jusqu’au risque de 

perte de l’autonomie.  

Le confinement a obligé les personnes âgées à réduire leurs sorties, leurs contacts 

physiques avec des personnes extérieures ainsi que les visites à leur domicile (la famille, les 

amis). Cette situation, ainsi que la faible utilisation des technologies de communication, a 

augmenté le risque d'isolement social des personnes âgées. La perte d'un réseau social a 

rendu également difficile l'accès à un soutien pour l'achat de produits de première nécessité 

(aliments, médicaments, produits d’hygiène) ou pour la réalisation des activités de la vie 

quotidienne (se nourrir, se laver, s'habiller) (Petretto and Pili 2020). La réduction de la 

stimulation cognitive qui accompagne les échanges et le contact avec d'autres personnes peut 

aggraver les symptômes cognitifs et comportementaux de la démence (Steinman et al. 2020). 
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Figure 31 Risques du confinement pour les personnes âgées. (Source : notre recherche) 

L’enferment prolongé a également augmenté l’inactivité et la sédentarité des personnes 

âgées et a provoqué des problèmes psychologiques, tels que l'anxiété, la dépression, 

l’exacerbation des peurs ou des phobies existantes (Girdhar et al. 2020). Ces problèmes sont 

également le résultat de l'exposition répétée à des nouvelles inquiétantes liées à la pandémie. 

L'isolement social, la diminution de l'activité physique et les problèmes psychologiques 

ont eu un impact négatif sur le désir de manger, ce qui expose la population âgée à des 

problèmes de malnutrition ou de dénutrition (Purdam et al. 2019).  

Certains problèmes psychologiques, tels que les craintes liées à l'infection ou l'anxiété, 

amènent les personnes âgées à négliger les soins d'autres maladies. Cette situation, ainsi que 

la diminution de l'activité sont des déterminants du déclin fonctionnel (Vishnubala 2020), qui 

peuvent favoriser la survenue d'accidents domestiques.  

Le diagramme d’influence en Figure 31 montre que le risque de déclin fonctionnel et le 

risque de dénutrition ou malnutrition sont des facteurs majeurs du risque de perte d’autonomie 

et par conséquent de la non-continuité du maintien à domicile de la personne âgée.  

Une personne âgée qui était autonome et indépendante, a pu devenir vulnérable suite 

aux mesures prises lors du confinement (The Lancet 2020). De plus, les personnes âgées 

présentant déjà une certaine fragilité (médicale, cognitive ou sociale) sont particulièrement 

vulnérables et peuvent être sujettes à un déclin rapide, voire au syndrome de glissement 

(Steinman et al. 2020). 

 Prévention de la dénutrition en période de crise sanitaire 

Les multiples problèmes causés par la pandémie et les mesures de prévention imposées 

par les gouvernements ont eu un impact négatif sur la nutrition des personnes âgées (Price 
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2020). En effet, comme nous le soulignons dans le chapitre précédent, la dénutrition est un 

problème grave pour le bien-être des personnes âgées et peut avoir des répercussions 

majeures pouvant affecter leur maintien à domicile. 

La prévention de la dénutrition doit se faire sous contrôle d’un médecin, qui est 

responsable du dépistage (identification des situations à risque, évaluation de l'appétit et de 

l'état nutritionnel) et de la prise en charge nutritionnelle (conseils nutritionnels, enrichissement 

des aliments, compléments nutritionnels oraux et alimentation artificielle) des personnes 

âgées (Programe National Nutrition Santé 2010). La prévention de la dénutrition doit tenir en 

compte des facteurs biologiques, psychologiques et d’environnement de la personne âgée 

(Ferry et al. 2012). 

Pour la prévention et le traitement de la dénutrition, les stratégies de prise en charge 

sont choisies en fonction de l’état nutritionnel de la personne, à savoir : normal, débutante et 

dénutrition sévère (Bouteloup and Thibault 2014). (1) Chez une personne âgée ayant un état 

nutritionnel normal, la stratégie est axée sur la prévention des carences alimentaires 

susceptibles de favoriser la dénutrition (Ferry 2010). Cela se fait principalement par le biais de 

conseils nutritionnels. (2) Si une personne âgée commence à présenter des symptômes de 

dénutrition (notamment la perte de poids, l’amaigrissement, la fatigue), les conseils 

nutritionnels sont adaptés à leurs besoins nutritionnels, des produits enrichis spécifiques et du 

suivi régulier sont recommandés. Enfin (3) chez une personne âgée présentant un état de 

dénutrition sévère, la stratégie de prise en charge privilégie la nutrition orale avec les aliments 

enrichis et des compléments nutritionnels oraux (Programe National Nutrition Santé 2010). 

Toutefois, en fonction de l'état de la personne, une alimentation artificielle peut être envisagée. 

Le suivi médical est renforcé (Bouteloup and Thibault 2014). 

Dans les différents états nutritionnels dans lesquels une personne peut se trouver, les 

produits alimentaires enrichis permettent de prévenir la dénutrition et d’éviter son aggravation. 

Cependant, compte tenu de l'importance des facteurs psychologiques et environnementaux, 

les services aux personnes peuvent également fournir une aide pour prévenir et traiter la 

dénutrition. Les produits et services alimentaires destinés à éviter la dénutrition sont examinés 

ci-après. 

5.1.2.1 Produits alimentaires pour prévenir la dénutrition 

Une alimentation saine et équilibrée est associée à une probabilité moindre de souffrir 

de problèmes psychologiques ou physiologiques (Nguyen et al. 2020). Elle peut également 

réduire la vulnérabilité aux maladies et les complications à long terme (Butler and Barrientos 

2020). Le traitement des maladies aiguës et chroniques passe généralement par une bonne 

alimentation (Laviano, Koverech, and Zanetti 2020).  
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Pour prévenir la dénutrition, les aliments doivent être adaptés aux besoins nutritionnels 

de la personne âgée (Pouyet et al. 2015). Par ordre d'importance, ces besoins comprennent 

l'apport en liquide, en énergie et en protéines (Endres et al. 2000). En outre, les aliments 

doivent tenir compte d'autres facteurs liés à la personne, tels que ses goûts, ses habitudes 

(Bauduceau et al. 2017).    

Les aliments qu'une personne âgée consomme doivent apporter une quantité de 

nutriments suffisante pour soutenir la dépense énergétique (Bon 2013). Chez la personne 

âgée, les réserves que l'organisme a en protéines et en graisses sont plus faibles que chez 

une personne plus jeune. Une mauvaise alimentation peut entraîner l'épuisement de ces 

réserves et augmenter le risque de dénutrition et de sarcopénie (diminution des capacités 

musculaires) (Bauduceau et al. 2017; Bon 2013). 

L'incorporation de protéines et calories dans les régimes alimentaires des personnes 

âgées pourrait être bénéfique pour la santé (Endres et al. 2000). Les protéines ont un rôle 

structurel, enzymatique, immunologique et métabolique (Bon 2013). Des produits alimentaires 

ont été développés avec un apport plus important en protéines et en calories. Toutefois, la 

proposition des aliments nutritionnellement adaptés ne signifie pas qu'ils seront acceptés et 

consommés par les personnes âgées (Pouyet et al. 2015). D'autres aspects liés aux 

expériences et au contexte de la personne doivent être pris en compte. 

5.1.2.2 Services pour prévenir la dénutrition 

La prévention de la dénutrition ne peut être abordée sans tenir compte de l’ensemble de 

l’expérience utilisateur, c’est-à-dire des activités et conditions nécessaires pour consommer 

des aliments (Ferry 2010). Ces activités peuvent comprendre le processus d'acquisition des 

produits, leur transport jusqu'au domicile, leur stockage et conservation, leur préparation et 

l’élimination des déchets et emballages. En ce qui concerne les conditions de consommation 

des produits, celles-ci peuvent concerner la manière dont les aliments sont servis, l'espace 

physique où ils sont consommés, la disposition de la personne pour les manger, ou la 

présence d'autres personnes lors du repas. 

Le vieillissement, le déclin fonctionnel et l'isolement rendent les personnes âgées 

dépendantes dans l'exercice d'activités liées à leur alimentation et détériorent les conditions 

où les aliments sont consommés (Ferry et al. 2012). Face à cette forme de dépendance, il est 

nécessaire de stimuler la personne à utiliser les capacités existantes ou de lui apporter un 

soutien pour la réalisation d'activités (Ferry et al. 2012).  

À domicile, différentes aides (humaines, technologiques ou organisationnelles) peuvent 

être proposées pour prévenir la dénutrition ou pour améliorer l'état nutritionnel des personnes 
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âgées. Les aidants à domicile ou les assistants de vie sont un exemple d'aide. Ce sont des 

personnes qui effectuent des travaux contribuant aux tâches quotidiennes. Elles peuvent 

soutenir des activités liées à l’alimentation des personnes âgées, telles que l'achat de denrées 

alimentaires, leur préparation et l'accompagnement de la prise des repas. Un autre exemple 

d'aide est le portage des repas, qui est un service de livraison de plateaux-repas à domicile 

(Clement et al. 2007). Ce service peut être organisé par les collectivités territoriales, des 

associations ou des entreprises commerciales (Programe National Nutrition Santé 2010). Pour 

les personnes qui sont à l'aise avec l'utilisation des nouvelles technologies, il existe d'autres 

services qui peuvent faciliter l'acquisition de produits alimentaires. Il s’agit de l'achat en ligne 

et la livraison à domicile ou la récupération des aliments dans les centres de collecte de type 

drive. 

Les bénéficiaires de ces services ne sont pas nécessairement des personnes âgées 

ayant une certaine forme de dépendance physique ou cognitive (Clement et al. 2007). 

Certaines personnes sont capables de mener les activités liées à leur alimentation par leurs 

propres moyens, mais en raison de divers événements, leur capacité à les réaliser peut-être 

réduite. L'exemple le plus notable est la crise sanitaire que nous vivons actuellement, où le 

risque constant d'être contaminé par le virus et les mesures mises en place par le 

gouvernement, ont rendu difficile l'accès aux produits alimentaires.   

 Description du concept de solution à évaluer  

Face aux difficultés engendrées par la pandémie, une large gamme de solutions 

incorporant des quantités importantes de protéines et de calories est devenue disponible pour 

l’achat en ligne avec de nombreux services de livraison à domicile. La pertinence de ces 

solutions pourrait être estimée dans la phase de conception en évaluant leur acceptabilité.  

Pour évaluer l’acceptabilité d’un concept de solution alimentaire, nous nous sommes 

inspirés d’une solution existante. Il s'agit d'un concept de crème dessert dite « hyper-protéinée 

et hypercalorique » et ses services associés. Cette solution est évaluée en tenant compte de 

ses caractéristiques, mais le produit en tant que tel n’a pas été présenté physiquement (voire 

goûté) lors de l’évaluation. Nous nous abstenons de mentionner le nom de la marque ou de 

l’entreprise qui le commercialise.  

Dans cette section, le concept de crème dessert est décrite, ainsi que les services 

d’achat en ligne, de livraison et de réception à domicile.  
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 Caractéristiques du concept de crème dessert  

La crème dessert est fabriquée en France et elle n'a pas le label bio. Ce produit est 

stérilisé et ne contient pas de lactose. Il est recommandé pour maintenir un bon état 

nutritionnel et pour prévenir la dénutrition chez les personnes âgées (Figure 32).  

 

Figure 32 Description de la crème dessert (Source : site web de l’entreprise) 



Évaluation de l’acceptabilité d’un produit alimentaire et ses services associés … 

156 

Cette crème est proposée avec différents parfums : abricot, chocolat, vanille, café, 

caramel, citron. Ce produit peut être conservé jusqu'à une température de 25 degrés, ce qui 

évite une rupture de la chaîne du froid lors de la livraison. La crème dessert est présentée 

dans une coupelle en plastique (PP. 05) de 6,6 cm de hauteur et de 6,5 cm de diamètre, avec 

un opercule en aluminium. Au total, elle contient 125 grammes de crème épaisse.  

Sur l'emballage de la crème figurent des informations sur le type de produit « crème 

dessert hyper-protéinée et hypercalorique », le fabricant, le distributeur et la date d’expiration. 

 Service d’achat en ligne de la crème 

La crème dessert est commercialisée principalement sur internet. Pour acheter la crème, 

il est nécessaire d'accéder au site web de l'entreprise et de créer un compte. Une fois connecté, 

il suffit de chercher la crème dans la rubrique correspondante et de lancer la procédure d'achat 

(Figure 33). 

 

Figure 33 Achat en ligne (source : notre recherche) 

Sur le site web, une brève description de la crème est présentée, ainsi que ses 

ingrédients et ses valeurs nutritionnelles. Pour démarrer le processus d'achat, il faut choisir le 

parfum souhaité parmi les six options et le conditionnement (lot de 4 pots ou carton de 24 

pots).  

Une fois le produit choisi, le processus de commande commence. Il se divise en 5 

étapes : récapitulatif, connexion, adresse, livraison et paiement. Dans un premier temps, le 

site présente le produit choisi, la quantité sélectionnée, le prix individuel et le total. Dans l'étape 

suivante, la connexion de l'utilisateur est validée pour poursuivre l'achat. Dans la troisième 

étape, l'utilisateur est invité à choisir l'adresse où le produit sera envoyé. Dans la quatrième 

étape, l'utilisateur sélectionne l'option de livraison souhaitée. À ce stade, les conditions 

générales de vente doivent être acceptées pour poursuivre l'achat. Dans la dernière étape, un 

récapitulatif de la commande et les options de paiement sont présentés : carte bancaire, 

PayPal ou virement bancaire. Enfin, lorsque le paiement a été validé, un courriel est envoyé 

avec les détails de l'achat et une copie de la facture.  
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 Service de livraison et réception à domicile 

Dès que le produit est acheté en ligne, l’entreprise prépare la commande et envoie un 

courriel au client pour l’informer de la prise en charge du colis par l’entreprise de transport. La 

livraison à domicile de la crème dessert est effectuée dans un délai de deux à sept jours. Un 

jour avant la livraison, un SMS informe l’heure d’arrivée du produit. Le produit est livré dans 

une boîte en carton avec le produit commandé à l’intérieur. Ce produit est livré dans les mains 

du client et en respectant, si possible, une distance minimale d'un mètre. Aucun document 

n’est à signer pour valider la livraison (Figure 34). 

 

Figure 34 Service de livraison et réception à domicile (source : notre recherche) 

 Préparation et consommation de la crème dessert 

La crème dessert est un produit prêt à consommer, mais il doit être conservé à une 

température comprise entre 4 °C et 25 °C.  

Pour accéder au contenu de la crème, l’emballage dispose d’un opercule qu’il faut 

enlever en tirant sur une languette (Figure 35). Pour consommer la crème, il suffit d'utiliser une 

petite cuillère. 

 

Figure 35 Conservation et consommation de la crème dessert (source : notre recherche) 
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 Méthode d’adaptation du modèle et d’estimation de 

l’acceptabilité d’un concept de solution  

Le concept de crème dessert et les services d’achat et livraison à domicile semblent être 

une solution pertinente pour prévenir les problèmes de dénutrition des personnes âgées dans 

le contexte de la crise sanitaire. Cependant, la consommation de la crème et les services 

associés sont -il acceptés par les personnes âgées ? Pour son entourage ? En période de 

confinement ? Pour répondre à ces questions, l'évaluation de l'acceptabilité du concept de la 

crème dessert et de ses services doit être réalisée en tenant compte des caractéristiques de 

la crise sanitaire et de l'avis des différentes parties prenantes.  

Dans le chapitre quatre, le modèle générique d’évaluation de l’acceptabilité a été adapté 

dans le contexte de l'évaluation des produits alimentaires destinés aux personnes âgées. 

Cependant, les caractéristiques spécifiques de la crème dessert, ses services associés et le 

contexte de la crise sanitaire sont susceptibles d'apporter de nouveaux facteurs au modèle. 

Pour adapter le modèle et évaluer l’acceptabilité d’une solution innovante aux spécificités 

d’une étude de cas, nous proposons une méthode. 

Cette méthode comporte quatre étapes, à savoir : l’adaptation du modèle d’évaluation 

de l’acceptabilité, l’élaboration et validation du questionnaire et des outils de support, 

l’administration du questionnaire et l’estimation de l’acceptabilité.  

Dans la première étape, les caractéristiques de la solution à évaluer doivent être 

étudiées ainsi que les spécificités du contexte d'utilisation, afin d’identifier des nouveaux 

critères d’évaluation. Si ces critères n'ont pas été évoqués dans le modèle du chapitre 4, ils 

doivent alors y être intégrés comme un sous-facteur et liés à un des six facteurs qui composent 

le modèle. Une fois le modèle adapté, la deuxième étape consiste à développer et à valider 

les outils de collecte d'informations (questionnaires, guides d'entretien) et d'autres outils qui 

facilitent le processus d'évaluation (textes, graphiques, vidéos). L'étape suivante est 

l'administration du questionnaire. Le processus de collecte d'informations auprès de la 

population cible y est réalisé. Dans la dernière étape, les résultats obtenus sont utilisés pour 

estimer l'acceptabilité de la solution et explorer les paradoxes en utilisant les réseaux 

bayésiens.  
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Figure 36 Étapes pour l’évaluation de l’acceptabilité d’une crème dessert (source : notre recherche) 

Compte tenu de ces étapes, la Figure 36 représente le processus que nous avons suivi 

pour adapter le modèle et pour évaluer l'acceptabilité de la crème dessert et des services 

associés. Dans les sections suivantes, nous allons présenter chacune de ces étapes. 

 Adaptation du modèle d’évaluation de l’acceptabilité  

Pour l'adaptation du modèle d'évaluation aux caractéristiques spécifiques du concept de 

solution, il convient de valider les facteurs du modèle et d'en identifier des nouveaux. Pour ce 

faire, nous avons pris les six facteurs du modèle et leurs sous-facteurs présentés dans le 

chapitre 4 et nous avons examiné leur pertinence pour l'évaluation de l'acceptabilité de la 

crème dessert, du service d'achat en ligne et du service de livraison et de réception à domicile 

(Tableau 30).  
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La facilité d'usage de la crème dessert, pourrait être définie comme la perception de 

l'effort physique, cognitif et émotionnel nécessaire pour préparer le produit à la consommation 

(l'ouvrir) et pour le manger. En ce qui concerne le service d'achat en ligne, la facilité d'utilisation 

serait liée à la compréhension et l’accessibilité du processus d'achat en ligne (choix des 

produits et paiement). Enfin, la facilité d'usage du service de livraison et de réception à domicile 

pourrait être axée sur la perception de l’effort nécessaire pour recevoir le produit. 

L'utilité perçue de la crème dessert pourrait être le niveau auquel elle permettrait 

d’améliorer l'état nutritionnel de la personne et de prévenir la dénutrition. Dans le cas des 

achats en ligne et des services de livraison et réception à domicile, l'utilité pourrait être évaluée 

par rapport au temps investi pour recevoir la solution.  

La perception de la sécurité et de la confiance de la crème dessert peut être définie 

comme le niveau auquel une personne croit que les caractéristiques de la crème (ses 

ingrédients) pourraient favoriser son bien-être, c’est-à-dire son état nutritionnel. En ce qui 

concerne les achats en ligne, la confiance serait mesurée par la croyance dans la protection 

et la bonne utilisation des informations fournies pour l'achat. Dans le service de livraison et de 

réception à domicile, ce facteur pourrait être évalué par rapport à l'impact qu'il peut avoir le 

délai de réception.  

La perception de la compatibilité est le niveau auquel une personne estime que la 

solution est conforme à ses expériences, ses valeurs et ses croyances. Dans l'évaluation de 

la crème, ce facteur pourrait être représenté par les habitudes alimentaires et les valeurs sur 

l'origine des ingrédients de celle-ci. En ce qui concerne l’achat en ligne et la livraison à domicile, 

le facteur de compatibilité serait mesuré par rapport aux expériences précédentes dans 

l’utilisation de ses services. 

Les conditions facilitatrices sont un facteur qui permet d'estimer la conviction qu'a une 

personne du fait qu'elle dispose de ressources suffisantes pour utiliser la solution. En ce qui 

concerne la crème, ce facteur peut mesurer la disponibilité des ustensiles pour la 

consommation de la crème, comme une cuillère. En ce qui concerne l'achat, la disponibilité 

des ressources à évaluer serait un ordinateur ou une connexion internet. Enfin, les ressources 

requises pour la livraison et réception seraient liées à l'infrastructure, par exemple un espace 

pour recevoir les colis. 

L'influence sociale est définie comme la mesure dans laquelle une personne estime 

que les autres pensent qu'elle devrait utiliser une solution. Ce facteur ne semble pas pertinent 

dans l'évaluation de la crème dessert ou de ces deux services dans le contexte de crise 

sanitaire. Cependant, nous estimons que la perception des liens sociaux pourrait être évaluée 

dans le service de livraison et réception à domicile. 
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Tableau 30 Facteurs pertinents pour évaluer l’acceptabilité du produit et services associés (source : 

notre recherche) 

Facteur du 
modèle 

Sous-facteurs 

Produit et services 

Crème 
dessert 

 
(C) 

Achat en 
ligne 

 
(A) 

Livraison et 
réception à 

domicile 
(L) 

Facilité 
d’usage 
(FU) 

Facilité à utiliser (préparer et consommer) 
(Fac) 

X X X 

Compréhensibilité de l’information sur le 
produit (Cmp) 

X   

Qualité gustative (saveur, odeur, texture) 
(Qgt)  

X   

Accessibilité (Acs)  X  

Apparence du produit (Apn) X   

Sécurité et 
confiance 
(SC) 

Confiance (Cnf) X X X 

Protection personnelle (Ptc)   X 

Respect des règles sanitaires (Cmc)   X 

Utilité (U) 

Durée de conservation (Dur) X   

Quantité du produit (Qnt) X   

Utilité des composants pour l’état nutritionnel 
(Utl) 

X   

Investissement (temps) (Tmp)  X X 

Influence 
sociale (IS) 

Lien social (Lsc)   X 

Compatibilité 
(C)  

Convictions sur la provenance du produit 
(Prv) 

X   

Habitudes alimentaires (Hab) X   

Croyances et valeurs (Cps) X   

Expériences précédentes (Exp)  X X 

Conditions 
facilitatrices 
(CF) 

Compatibilité avec l'espace physique 
(l’infrastructure) (Inf) 

  X 

Compatibilité avec les ressources disponibles 
(Rsc) 

X X  

 

Concernant la crise sanitaire, dans la plupart des facteurs évalués, nous n'avons pas 

identifié de sous-facteurs pouvant être ajoutés pour l’évaluation de la crème ou du service 

d’achat en ligne. Cependant, pour le service de livraison et réception à domicile, nous avons 

identifié deux sous-facteurs qui peuvent être ajoutés au facteur de sécurité et de confiance. Ils 

concernent la perception de la protection de la personne contre le virus et la perception de la 

compatibilité du service par rapport les règles sanitaires.  

En général, par rapport au modèle spécifique pour les produits alimentaires, cette 

proposition intègre quatre sous-facteurs. Ils sont mis en évidence dans le Tableau 30 avec 

une couleur différente.  
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Comme illustré dans ce tableau, les sous-facteurs sont pertinents pour évaluer 

l’acceptabilité du produit alimentaire et/ou des services associés. Nous avons donc adapté le 

modèle. Dans la Figure 37, la structure du modèle est représentée, les facteurs et sous-

facteurs sont affichés avec leurs acronymes. 

 

Figure 37 Structure du modèle pour l’évaluation de l’acceptabilité d’une solution alimentaire spécifique 

(source : notre recherche) 

Comme nous l'avons mentionné au chapitre 2, pour évaluer les solutions avec chaque 

partie prenante, ce modèle pourrait être reproduit autant de fois que nécessaire.  

 Élaboration et validation du questionnaire  

L'élaboration du questionnaire et des outils de présentation du concept de solution 

nécessite la définition de la population cible afin que ces outils soient mieux adaptés à leurs 

profils. Pour l'évaluation de la crème dessert et des services associés, nous avons choisi deux 

types de parties prenantes, à savoir : les personnes âgées et les aidants non professionnels 

(Tableau 31).  
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Les personnes âgées (plus de 65 ans) sont la cible de ce concept de solution. Les 

aidants non professionnels, sont les membres de la famille, les amis ou voisins qui 

s'intéressent au bien-être de la personne âgée et qui peuvent influencer l'acceptation d'un 

nouveau produit ou service. Dans la suite de ce document nous les appellerons simplement 

les « aidants ». Ces personnes peuvent être amenées à aider à faire les achats (en ligne) et à 

recevoir des produits à domicile. Pour les personnes âgées ayant un niveau de dépendance 

important, des aidants peuvent également assister la consommation de produits.  

Tableau 31 Critères d’inclusion des participants (source : notre recherche) 

Critères Personnes âgées Aidants 

Âge 65 ans et plus Indifférente  

Sexe H/F H/F 

Tâches Acheter  
Réceptionner 
Consommer  

Acheter 
Réceptionner  
Assister la consommation  

Autres Vivant à domicile 
En risque de dénutrition 

  

 

Partant de ces deux parties prenantes et avec le modèle d’évaluation de l’acceptabilité 

adapté, le processus de conception et de validation du questionnaire et des outils de 

présentation du concept de solution a été réalisé. Ce processus est expliqué ci-dessous. 

 Élaboration du questionnaire 

Le questionnaire a été élaboré en tenant compte des recommandations de différents 

auteurs (Carine Lallemand and Gronier 2016; Grangé and Lebart 1993; Roussel 2005). Il a 

été adapté à chacune des parties prenantes, de sorte que deux questionnaires ont été réalisés. 

Dans le cas où une personne de plus de 65 ans est également aidante d'une personne plus 

âgée, nous avons prévu qu’elle répondra aux deux questionnaires. 

Les questions ont été divisées en quatre parties. Les trois premières parties 

comprennent des questions relatives à la perception de la crème, le service d'achat en ligne 

et le service de livraison et réception à domicile respectivement. Chacune de ces questions 

est basée sur les sous-facteurs du modèle. La dernière partie correspond aux questions 

sociodémographiques (âge, sexe, lieu de vie, revenus).  

Les questions sur les facteurs sont du type semi-ouvert ou en éventail (Lallemand and 

Gronier 2015). Dans ces questions, une phrase (à la première personne) a été formulée en 

exprimant la perception positive de chaque facteur. Le participant est prié d'indiquer le degré 

d'accord avec celles-ci. Quatre possibilités de réponses ont été proposées :  tout à fait d’accord 
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(4), plutôt d’accord (3), plutôt en désaccord (2) et pas du tout d’accord (1). Pour les deux 

parties prenantes, certaines questions ont été légèrement modifiées. 

Le questionnaire a été adapté pour pouvoir être rempli en ligne. Toutefois, pour les 

personnes contactées ayant des difficultés d'accès à la technologie, une version papier a été 

mise à leur disposition.  

 Élaboration des outils de présentation du concept de solution  

Face aux difficultés imposées par la crise sanitaire et l'impossibilité d’interroger les 

personnes directement, il était nécessaire de créer des outils d’aide au remplissage du 

questionnaire. Avec ces outils, nous avons cherché à présenter les caractéristiques de la 

crème dessert, et le fonctionnement des services d'achat en ligne et de livraison et réception 

à domicile. 

Sur la base de la description faite du concept de la crème et ses services dans la section 

5.2, nous avons élaboré une vidéo pour les personnes qui répondraient le questionnaire en 

ligne. Nous avons également réalisé un texte descriptif (avec des images) pour les personnes 

qui pourraient avoir des difficultés à visualiser la vidéo.  

 Validation des outils  

Le questionnaire et les outils de présentation le concept de solution ont été validés 

auprès de quatre personnes âgées. Deux d'entre eux ont utilisé le questionnaire papier et se 

sont appuyés sur la description textuelle et graphique de la solution pour répondre aux 

questions. Les deux autres personnes ont utilisé le questionnaire numérique et se sont 

appuyées sur la vidéo. Les observations de ces personnes ont été recueillies et des 

modifications ont été apportées au questionnaire et aux descriptions (vidéo et texte).  

Parmi les changements apportés au questionnaire, l'intégration d’un filtre avant les trois 

premières parties des questions a été réalisé. Un des objectifs de ce filtre est de raccourcir la 

durée de réponse du questionnaire et de ne pas gêner le répondant avec des questions sur 

des sujets qu’ils ne connaissent pas (par exemple l’achat en ligne pour des personnes âgées 

qui n’ont pas d’ordinateur ou d’accès à internet) ou par lesquels ils ne sont pas concernés (par 

exemple pour les aidants qui ne réalisent pas d’achat en ligne ou de livraison et réception à 

domicile). Une autre modification apportée au questionnaire a consisté à rendre positive la 

question sur les risques. Au final, cette question est devenue le degré d'accord du répondant 

par rapport à l'affirmation « Je pense que la solution ne comporte pas de risques pour moi ».  
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Le questionnaire final en version numérique est disponible dans le lien suivant : 

https://forms.gle/f3SUJLAHsTBaf4b38. Un extrait de ce questionnaire est présenté dans la 

Figure 38. Le questionnaire papier complet est disponible en Annexe 12 et Annexe 13.  

 

Figure 38 Extrait du questionnaire d’évaluation de l’acceptabilité – étude de cas (source : notre 

recherche) 

Par rapport aux outils de présentation du concept de solution, le texte descriptif est 

présenté en Annexe 14 et la vidéo finale est disponible sur le lien suivant : 

https://youtu.be/y5N7GdFYck8.  

 Administration du questionnaire 

Sur la base des recommandations de Lallemand et Gronier, nous avons établi un 

minimum de 30 participants par profil (Lallemand and Gronier 2015). Deux profils de 

participants ont été recherchés : les personnes de plus de 65 ans vivant à domicile et des 

aidants de personnes âgées. Cependant, parmi les critères d’inclusion il était difficile de trouver 

des lieux et des moments propices pour rencontrer la population concernée par l’enquête.  

Les participants ont été contactés de trois manières différentes : environnement 

personnel, professionnel et associatif. Principalement, nous nous sommes tournés vers nos 

proches (amis et famille) et leurs familles. Nous avons également partagé le questionnaire 

avec des membres d’un réseau interne de discussion en ligne de l'Université de Lorraine et 

directement avec certains collègues de l’ENSGSI (École Nationale Supérieure en Génie des 

Systèmes et de l'Innovation). Enfin, nous avons contacté certaines associations qui ont 

accepté de partager notre questionnaire avec leurs membres : RERS (Réseaux d'Échanges 

https://forms.gle/f3SUJLAHsTBaf4b38
https://youtu.be/y5N7GdFYck8
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Réciproques de Savoirs) et le Centre Local d’Information et de Coordination gérontologique 

de Vitry-le-François.  

Le processus d'administration du questionnaire s'est déroulé du 27 juin au 31 octobre. 

Les personnes de notre entourage personnel ont été contactées à différentes dates au cours 

de cette période. 

Caractéristiques des répondants  

Les participants de notre entourage ont pour la plupart répondu au questionnaire en 

version physique après avoir vu la vidéo. 16 réponses ont été obtenues. Les personnes de 

l'université de Lorraine ont été invitées à participer par le biais d'un courriel électronique 

envoyé le 1er juillet au groupe de discussion appelé « expression libre » et le 16 juillet aux 

membres de l'ENSGSI. 11 personnes ont répondu à notre questionnaire. Enfin, les membres 

de l'association RERS ont été invités par un mail envoyé le 1er juillet et le 8 septembre et les 

membres du CLIC ont été invités à participer le 9 septembre. 13 réponses ont été obtenues. 

Au total, 40 réponses ont été obtenues (Figure 39). Cependant, deux d'entre elles ont été 

invalidées, car elles correspondaient à une personne ayant répondu trois fois au questionnaire. 

Ainsi, seules 38 réponses ont été retenues. 

 

Figure 39 Réponses obtenues selon les modalités de contact (source : notre recherche) 

Le Tableau 32 présente le nombre de participants en fonction du profil, de l'âge et du 

sexe. La plupart des participants (31 personnes) ont répondu au questionnaire destiné aux 

personnes de plus de 65 ans. Trois personnes ont répondu au questionnaire pour les aidants 

et quatre autres personnes ont répondu aux deux. Vingt des répondants étaient des femmes 

et 18 des hommes. Toutes les aidantes participantes ont été des femmes. Par rapport à l'âge, 

quatre participants ont moins de 65 ans, ce qui correspond à quatre des aidants. Dans le 

groupe des 65 - 69 ans, il y a douze personnes âgées et une aidante. Entre 70 et 74 ans, il y 

a neuf personnes âgées et deux aidantes. Enfin, dans la tranche d'âge des 75 ans et plus, il y 

a 10 personnes âgées. 

Personnel
16

( 40% )

Professionnel
11

( 27% )

Association
13 (-2)
( 33% )
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Tableau 32 Répartition des répondants (source : notre recherche) 

  
PA + 65 AID AID + 65 

 

Femmes Hommes Femmes Femmes Total 

Groupe 
d'âge 

Moins de 64 ans 0 0 3 1 4 

65-69 ans 5 7 0 1 13 

70-74 ans 4 5 0 2 11 

75 ans ou plus 4 6 0 0 10 

Total 
13 (36,6 %) 18 (47,4 %) 3 (7,9 %) 4 (47,4 %) 

38 
31 3 4 

Comme quatre participants ont répondu aux questionnaires en tant qu’aidants et 

personnes âgées, leurs réponses ont été ajoutées au total des deux profils. Ce qui fait que 35 

réponses ont été dénombrées pour les personnes âgées et 7 pour les aidants. Cependant, ce 

total n'est pas le même entre l’évaluation du produit et les deux services associés. Le filtre 

destiné à simplifier le remplissage du questionnaire a réduit le nombre de réponses obtenues. 

Dix personnes âgées et deux aidants n'ont pas répondu aux questions liées au service d’achat 

en ligne. En outre, cinq aidants n'ont pas répondu aux questions relatives au service de 

livraison à domicile. Les réponses effectives pour le produit et les services associés sont 

présentés dans le Tableau 33. 

Tableau 33 Nombre de réponses obtenues pour le produit et les services associés 

 Crème dessert Achat en ligne Livraison à domicile 

PA 35 25 35 

AID 7 4 1 

 

À ce stade de notre étude, et compte tenu des recommandations de Lallemand et 

Gronier, nous pouvons penser que le nombre de réponses obtenues (par partie prenante et 

par solution évaluée) n’est certainement pas suffisant pour obtenir une évaluation significative 

de l'acceptabilité. Toutefois, pour continuer à illustrer la méthode et le modèle proposés, nous 

avons poursuivi l’estimation de l'acceptabilité et l'identification des paradoxes.  

 Estimation de l’acceptabilité 

Dans le chapitre deux, nous avons montré que les réseaux bayésiens peuvent être 

considérés comme la technique la plus adaptée pour la modélisation et le traitement des 

données concernant l’évaluation de l'acceptabilité. La structure du modèle particulier pour 

l'évaluation de la crème dessert et les services d'achat en ligne et de livraison à domicile a été 

construite avec cette technique. Dans cette section, les résultats généraux sont décrits, la 

construction du réseau bayésien et ses Tableaux de Probabilité Conditionnelle (TPC) sont 

présentés, ainsi que l'estimation de l'acceptabilité de la solution. 
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 Description générale des résultats 

Comme les résultats obtenus pour chaque partie prenante sont peu nombreux, un 

diagramme à barres a été réalisé pour visualiser les réponses obtenues pour chaque critère 

(Figure 40). Ces réponses sont représentées par quatre couleurs différentes. Les deux verts 

représentent le pourcentage de répondants qui ont répondu « plutôt d’accord » ou « tout à fait 

d’accord » et l'orange et le rouge représentent ceux qui sont « plutôt en désaccord » ou « pas 

du tout d’accord ». Pour interpréter ces données, nous avons tracé trois lignes pour identifier 

les pourcentages 25, 50 et 75. À partir de celles-ci, quelques observations ont été réalisées. 

La Figure 40 montre que pour les personnes âgées, la plupart des sous-facteurs sont 

perçus favorablement. En ce qui concerne le produit et sa consommation, la perception de la 

facilité d'utilisation, la date d’expiration, la quantité et les ressources nécessaires à son 

utilisation étaient favorables. Pour le service d'achat en ligne, les personnes âgées ont estimé 

qu'elles disposaient des ressources nécessaires pour l’utiliser. Enfin, en ce qui concerne le 

service de livraison à domicile, les personnes âgées ont estimé qu’il est facile à utiliser, mais 

le lien social est perçu défavorablement. Dans le produit et les deux services, la perception 

des bénéfices est un peu moins favorable que la perception de l’absence de risques. 

L'acceptabilité des trois solutions n'est pas favorable.  

En ce qui concerne les aidants, peu d'observations peuvent être faites sur la perception 

du service d’achat en ligne et de livraison à domicile, car il n'y a pas assez de réponses. Par 

rapport à l'évaluation du produit et de sa consommation, il est possible d’observer que la 

perception de l'apparence du produit et des ressources nécessaires à son utilisation a été 

évaluée favorablement. Au contraire, les sous-facteurs de confiance et de compatibilité ont été 

évalués de manière défavorable. Les aidants participants ont perçu la solution comme étant 

principalement bénéfique, mais la perception des risques est mitigée. L'acceptabilité du produit 

est défavorable pour les aidants. 
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Figure 40 Répartition des réponses des deux parties prenantes 
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Analyse des corrélations entre les facteurs  

Pour évaluer la relation entre les différentes variables, nous avons réalisé des tests de 

corrélation linéaire grâce au logiciel XLSTAT®. Seules les réponses des personnes âgées ont 

été prises en compte. Le Tableau 34 présente la matrice de corrélation linéaire entre les 

perceptions de bénéfices (Ben), risques (Ris) et d'acceptabilité (Acc) des trois solutions et de 

la solution globale. Les deux facteurs pour lesquelles les coefficients de corrélation linéaire r 

de Pearson sont supérieurs ou égaux à 0,4 sont présentés en gras. Les valeurs de p-value 

sont également présentées dans ce tableau (relation statistique significative si p est inférieur 

à 0.05). L’échantillon suit la loi normale selon le test de Jarque Bera. 

Tableau 34 Matrice de corrélations de Pearson, entre les bénéfices, les risques et l’acceptabilité – 

réponses des personnes âgées. (Source : Notre recherche) 

 
Crème dessert Achat en ligne Livraison à domicile Solution globale 

C_Ben C_Ris Acc_C A_Ben A_Ris Acc_A L_Ben L_Ris Acc_L Acc_Ben Acc_Ris Acc_G 

C_Ben r             

 p 0            

C_Ris r 0,73            

 p 0,00 0           

Acc_C r 0,56 0,58           

 p 0,00 0,00 0          

A_Ben r 0,40 0,20 0,22          

 p 0,05 0,33 0,29 0         

A_Ris r 0,40 0,51 0,28 0,44         

 p 0,05 0,01 0,17 0,03 0        

Acc_A r 0,40 0,27 0,43 0,82 0,52        

 p 0,04 0,19 0,03 0,00 0,01 0       

L_Ben r 0,65 0,44 0,28 0,35 0,32 0,30       

 p 0,00 0,03 0,17 0,08 0,12 0,14 0      

L_Ris r 0,68 0,71 0,45 0,29 0,45 0,31 0,57      

 p 0,00 0,00 0,03 0,17 0,02 0,13 0,00 0     

Acc_L r 0,46 0,23 0,36 0,69 0,50 0,80 0,60 0,49     

 p 0,02 0,26 0,07 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01 0    

Acc_Ben r 0,72 0,57 0,58 0,57 0,42 0,53 0,58 0,64 0,49    

 p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,01 0,00 0,00 0,01 0   

Acc_Ris r 0,68 0,79 0,49 0,34 0,49 0,35 0,53 0,85 0,43 0,70   

 p 0,00 0,00 0,01 0,09 0,01 0,09 0,01 0,00 0,03 0,00 0  

Acc_G r 0,32 0,28 0,71 0,52 0,29 0,72 0,10 0,32 0,50 0,56 0,32  

 p 0,12 0,17 0,00 0,01 0,16 0,00 0,62 0,12 0,01 0,00 0,12 0 

Les valeurs en gras sont différentes de 0 à un niveau de signification alpha=0,05 

  

Dans les trois solutions (la crème et les deux services), les perceptions de bénéfices et 

de risques ont une corrélation positive avec l'acceptabilité. Bien que les corrélations ne soient 

pas fortes, cela nous permet de supposer que ces facteurs évoluent dans le même sens. C’est-
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à-dire, si la perception des bénéfices et des risques est favorable, alors l'acceptabilité le sera 

aussi. Cette hypothèse devrait être validée avec un plus grand nombre de réponses. 

En outre, ce tableau nous permet de constater que les valeurs de corrélation des risques 

avec l'acceptabilité sont inférieures à celles du bénéfice. Cela est peut-être dû à la manière 

dont la question sur les risques perçus a été posée ou aux différentes interprétations du risque 

par les répondants.  

L’étude a été poursuivie par l’analyse des corrélations linéaires entre tous les facteurs 

évalués. Les résultats sont présentés dans la Figure 41. Les coefficients de corrélation sont 

représentés par des couleurs : la couleur verte représente les corrélations positives, la couleur 

rouge, les corrélations négatives et les cases blanches correspondent à une corrélation non 

significative.  

Par rapport à l'évaluation de la crème dessert, la plupart des facteurs ont une corrélation 

positive. Cependant il est possible d’observer que le facteur apparence a une corrélation 

négative avec plusieurs facteurs, tels que la confiance, l'utilité, la durée de conservation. 

Tous les facteurs évalués dans le service d'achat en ligne ont des corrélations positives 

et certains d'entre eux sont forts, comme la relation entre l'accessibilité du service et la 

confiance. 

Les facteurs évalués dans le cadre du service de livraison à domicile présentent des 

corrélations pour la plupart positives. Cependant, certaines corrélations négatives sont 

observables, telles que la relation entre la compatibilité du service avec l'infrastructure du 

domicile et la protection personnelle, ou le respect des règles sanitaires et la perception des 

risques. 
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Figure 41 Matrice de corrélation linéaire entre tous les facteurs évalués 

Pour terminer, l’analyse en composantes principales (ACP) ne nous a pas permis d’extraire 

une synthèse pertinente car il y a eu trop de variables. 

 Construction du réseau bayésien et des tableaux de probabilité 

conditionnelle 

Pour la modélisation de la structure présentée dans la Figure 37, nous avons utilisé le 

logiciel GeNIE®. Tous les facteurs (nœuds en bleu foncé) et sous-facteurs (nœuds en bleu 

clair) ont été représentés. Chacun d'eux contient quatre états, qui correspondent aux quatre 

options de réponse du questionnaire, à savoir : tout à fait d’accord (Taf_Acc), plutôt d’accord 

(Plt_Acc), plutôt en désaccord (Plt_Des) et pas du tout d’accord (Pdt_Acc). Le réseau bayésien 

construit est présenté à la Figure 42.  

Considérant que l'étude a porté sur la perception de la solution par deux parties 

prenantes, le réseau bayésien a été dupliqué afin que les personnes âgées et les aidants aient 

chacun un réseau. Les réponses obtenues par chaque partie prenante ont été codifiées et 

associées à chaque nœud du réseau.  
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Les filtres intégrés dans le questionnaire ont simplifié son remplissage pour les 

participants, mais ont généré des données manquantes. Pour la construction des tableaux de 

probabilité conditionnelle (TPC), l'apprentissage de ces données a été réalisé en utilisant 

l'algorithme EM (Dempster, Laird, and Rubin 1977; Lauritzen 1995). Cet algorithme permet 

d’estimer une distribution de probabilité des variables (malgré les données manquantes) à 

partir d'une structure initiale et un ensemble de données connues (François 2004).  

 Estimation de l’acceptabilité initiale  

Une fois les données collectées, elles ont été intégrées dans le réseau bayésien et les 

TPC ont été définis. Ensuite l’indice d’acceptabilité de la solution a été estimé. Pour ce faire, 

les données ont été propagées à travers le réseau en utilisant l’algorithme d’inférence exacte 

de clustering (Dawid 1992; Lauritzen and Spiegelhalter 1988). Cet algorithme fonctionne en 

deux phases : (1) il transforme le réseau en un arbre de jonction et (2) il effectue la mise à jour 

des probabilités dans l'arbre de jonction (Korb and Ann E. Nicholson 2003).  

L'estimation de l'acceptabilité a été évaluée à la fois pour la personne âgée (PA) et pour 

l'aidant (AID). Les réseaux bayésiens sont disponibles en Annexe 15 et Annexe 16. Le Tableau 

35 rassemble les probabilités estimées par le réseau bayésien. L'indice d’Acceptabilité 

Individuelle (IAI) de chaque partie prenante est présenté, ainsi que les perceptions des 

bénéfices, des risques et de l'acceptabilité de chaque solution (crème dessert, le service 

d'achat en ligne et le service de livraison et réception à domicile). La distribution des résultats 

se fait dans les quatre états. Pour l'analyse, les deux premiers intervalles : tout à fait d’accord 

(Taf_Acc) et plutôt d'accord (Plt_Acc) sont considérés comme étant en accord. Les deux 

autres intervalles : plutôt en désaccord (Plt_Des) et pas du tout d'accord (Pdt_Acc) sont 

estimés en désaccord. 
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Figure 42 Structure bayésienne pour l’évaluation de la crème dessert et les services associés 

(source : notre recherche) 
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Tableau 35 Distributions des probabilités du réseau bayésien pour l’estimation de l’acceptabilité 

initiale (source : notre recherche) 

 
Estimation de l’acceptabilité initiale 

Nœud dans le réseau Réponse PA AID 

Indice d’acceptabilité individuelle 
(IAI) 

Taf_Acc 19% 43% 24% 49% 

Plt_Acc 24% 25% 

Plt_Des 27% 57% 23% 51% 

Pdt_Acc 30% 28% 

Crème dessert Bénéfice Taf_Acc 21% 53% 26% 51% 

Plt_Acc 32% 25% 

Plt_Des 25% 47% 26% 49% 

Pdt_Acc 22% 23% 

Sans Risque Taf_Acc 26% 53% 25% 51% 

Plt_Acc 27% 26% 

Plt_Des 24% 47% 25% 49% 

Pdt_Acc 23% 24% 

Acceptabilité Taf_Acc 16% 44% 20% 46% 

Plt_Acc 28% 26% 

Plt_Des 29% 56% 32% 54% 

Pdt_Acc 27% 22% 

Achat en ligne Bénéfice Taf_Acc 20% 46% 23% 48% 

Plt_Acc 26% 25% 

Plt_Des 26% 54% 29% 52% 

Pdt_Acc 28% 23% 

Sans Risque Taf_Acc 24% 51% 23% 51% 

Plt_Acc 27% 28% 

Plt_Des 23% 49% 26% 49% 

Pdt_Acc 26% 23% 

Acceptabilité Taf_Acc 17% 39% 21% 47% 

Plt_Acc 22% 26% 

Plt_Des 22% 61% 28% 53% 

Pdt_Acc 39% 25% 

Livraison à domicile 

Bénéfice Taf_Acc 22% 54% 26% 51% 

Plt_Acc 32% 25% 

Plt_Des 27% 46% 25% 49% 

Pdt_Acc 19% 24% 

Sans Risque Taf_Acc 23% 54% 26% 51% 

Plt_Acc 31% 25% 

Plt_Des 25% 46% 24% 49% 

Pdt_Acc 21% 25% 

Acceptabilité Taf_Acc 19% 44% 24% 52% 

Plt_Acc 25% 28% 

Plt_Des 33% 56% 24% 48% 

Pdt_Acc 23% 24% 

  Ce tableau montre que les résultats sont répartis de manière homogène dans l'IAI ainsi 

que dans les bénéfices et les risques. Il n'y a pas de différences évidentes qui nous permettent 

de déterminer si l'une des trois solutions évaluées (la crème dessert, l’achat en ligne, la 

livraison à domicile) est plus acceptable que les autres.  

Cette difficulté peut avoir différentes causes, notamment le nombre insuffisant de 

données utilisées pour l’apprentissage des TPC, à partir d’un nombre élevé d'états dans 

chaque nœud, d’un grand nombre de facteurs et de relations qui composent le modèle.  
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Pour améliorer l’estimation initiale de l’acceptabilité, nous avons décidé de réduire 

nombre d’états dans les nœuds du modèle. Les états Taf_Acc et Plt_Acc ont été renommés 

« Accord » et les états Plt_Des et Pdt_Acc « Désaccord ». Ces deux états ont été modifiés 

dans la base de données des deux parties prenantes et dans les réseaux bayésiens 

correspondants.  

À partir du modèle simplifié, l'estimation initiale de l'acceptabilité a été réalisée (les 

réseaux bayésiens sont disponibles en Annexe 17 et Annexe 18 ). Les résultats concernant 

les bénéfices, les risques, l’acceptabilité de chaque solution et l’IAI sont présentés dans le 

Tableau 36 (colonne 1). Par rapport au réseau précédent, les estimations fournies par ce 

nouveau modèle sont moins homogènes.  

Tableau 36 Distributions des probabilités du réseau bayésien simplifié (source : notre recherche) 

 
Colonne 1  

Estimation de 
l’acceptabilité initiale 

Colonne 2  
Estimation de 

l’acceptabilité idéale 

Nœud dans le réseau Réponse PA AID PA AID 

Indice d’acceptabilité 
individuelle (IAI) 

Accord 29% 45% 100% 100% 

Désaccord 71% 55% 0% 0% 

Crème dessert Bénéfice Accord 62% 56% 74% 56% 

Désaccord 38% 44% 26% 44% 

Sans Risque Accord 67% 56% 76% 57% 

Désaccord 33% 44% 24% 43% 

Acceptabilité Accord 41% 37% 69% 40% 

Désaccord 59% 63% 31% 60% 

Achat en ligne Bénéfice Accord 34% 42% 48% 47% 

Désaccord 66% 58% 52% 53% 

Sans Risque Accord 46% 52% 58% 50% 

Désaccord 54% 48% 42% 50% 

Acceptabilité Accord 25% 40% 50% 51% 

Désaccord 75% 60% 50% 49% 

Livraison à 
domicile 

Bénéfice Accord 61% 56% 67% 56% 

Désaccord 39% 44% 33% 44% 

Sans Risque Accord 67% 55% 70% 55% 

Désaccord 33% 45% 30% 45% 

Acceptabilité Accord 40% 58% 55% 60% 

Désaccord 60% 42% 45% 40% 

 

La répartition des résultats dans l'IAI nous permet de supposer qu'un pourcentage plus 

important des participants (71% des PA et 55% des AID) ne sont pas d'accord pour acheter la 

crème dessert sur internet, la recevoir à domicile et la consommer.  

Un pourcentage relativement plus élevé de personnes âgées sont d'accord sur le fait 

que la crème dessert et le service de livraison à domicile sont bénéfiques et ne comportent 

pas de risques pour elles. Le service d'achat en ligne, par contre, ne l'est pas et aucune des 

trois solutions n'est perçue comme acceptable pour les personnes âgées.  
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Dans le cas des aidants, il est estimé qu'un pourcentage relativement plus élevé d'eux 

perçoivent la crème dessert et le service de livraison à domicile comme étant bénéfiques et 

non risqués. L’achat en ligne est perçu comme peu bénéfique, mais pas comme risqué. Cette 

partie prenante pourrait accepter le service de livraison à domicile, mais pas la crème ni son 

achat en ligne.  

 Simulation de l’acceptabilité idéale  

Pour illustrer l’intérêt de notre proposition avec un autre cas d’utilisation, nous avons 

simulé l’acceptabilité « idéale », c’est-à-dire, l’estimation de la distribution des probabilités des 

autres nœuds quand l’IAI est dans la valeur maximale « Accord ». Les réseaux bayésiens sont 

disponibles en Annexe 19 et Annexe 20. Les résultats obtenus sont présentés sous forme de 

tableau dans la deuxième colonne du Tableau 36.  

En simulant que la crème et les services soient acceptables au maximum, certains 

changements dans les pourcentages d'estimation sont identifiés. Par exemple, pour les 

personnes âgées, la crème est bénéfique, non risquée et acceptable. Le service d'achat en 

ligne continue à être perçu comme non bénéfique, mais non risqué et l'acceptabilité de ce 

service est mitigée. Le service de livraison à domicile est bénéfique, non risqué et acceptable.  

Pour les aidants, la crème est toujours bénéfique, non risquée et non acceptable. Le 

service d'achat en ligne continue à être perçu comme non bénéfique avec un risque mitigé, 

mais l'acceptabilité de ce service augmente légèrement. Le service de livraison à domicile est 

bénéfique, non risqué et acceptable.  

 Identification de paradoxes entre parties prenantes 

Au chapitre deux, il a été estimé que les différences de perception des bénéfices et des 

risques entre les parties prenantes pouvaient conduire à des paradoxes. L'attention portée à 

ces paradoxes pourrait contribuer à l'identification des éléments à améliorer dans les solutions. 

Les réseaux bayésiens permettent d’identifier les paradoxes principaux et par la suite, les 

paradoxes sources grâce aux liens entre les facteurs.  

Pour identifier ces paradoxes, les résultats de l’estimation de l’acceptabilité initiale sont 

utilisés (en Annexe 21). Comme nous l'avons indiqué précédemment, les estimations des deux 

parties prenantes montrent que la solution globale n'est pas jugée acceptable et seul le service 

de livraison à domicile est jugé acceptable pour les aidants. 

Pour comprendre cette non-acceptabilité, nous examinons plus en détail la perception 

des bénéfices et des risques par chaque solution, ainsi que les facteurs qui y sont liés (Tableau 

37).  
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Tableau 37 Comparaison des distributions de probabilité pour l'identification des paradoxes (source : 

notre recherche) 

 Personne âgée Aidant 

Nœud dans le 
réseau 

Réponse Crème 
dessert 

Achat en 
ligne 

Livraison 
à domicile 

Crème 
dessert 

Achat 
en ligne 

Livraison 
à domicile 

Bénéfice Accord 62% 34% 61% 56% 42% 56% 

Désaccord 38% 66% 39% 44% 58% 44% 

Sans Risque Accord 67% 46% 67% 56% 52% 55% 

Désaccord 33% 54% 33% 44% 48% 45% 

Facilité d’usage Accord 70% 55% 84% 59% 66% 59% 

Désaccord 30% 45% 16% 41% 34% 41% 

Conditions 
facilitatrices 

Accord 87% 62% 74% 80% 86% 69% 

Désaccord 13% 38% 26% 20% 14% 31% 

Utilité Accord 75% 54% 74% 56% 61% 56% 

Désaccord 25% 46% 26% 44% 39% 44% 

Compatibilité Accord 62% 49% 74% 65% 69% 69% 

Désaccord 38% 51% 26% 35% 31% 31% 

Sécurité et 
confiance 

Accord 69% 39% 72% 48% 49% 53% 

Désaccord 31% 61% 28% 52% 51% 47% 

Influence sociale Accord     21%     69% 

Désaccord     79%     31% 

 

A partir des estimations calculées avec le réseau bayésien (Tableau 37), il n’est pas 

possible de faire ressortir des paradoxes. Les perceptions des bénéfices et des risques de la 

crème et des deux services sont similaires pour les deux parties prenantes. La crème dessert 

et le service de livraison sont perçus comme bénéfiques et non risqués par les deux parties 

prenantes. Cependant, le service d'achat en ligne est considéré comme non bénéfique et seul 

l'aidant le considère comme non risqué.  

Bien que ces différences ne conduisent pas à un paradoxe, elles peuvent être utiles pour 

comprendre la non-acceptabilité de la solution et identifier des axes d'amélioration. Pour 

comprendre pourquoi le service d'achat en ligne n'est pas perçu favorablement par les parties 

prenantes, nous sommes revenus sur le réseau bayésien pour examiner les estimations qui 

ont été calculées sur les facteurs spécifiques de ce service, à savoir : la perception de la facilité 

d’usage, de l’utilité, de la compatibilité, des conditions facilitatrices et de la sécurité et de la 

confiance. En observant la distribution de la probabilité pour ces facteurs, nous avons pu 

constater que pour les aidants, tous les facteurs du service d'achat en ligne sont considérés 

comme favorables sauf la sécurité et la confiance, dont le pourcentage de désaccord est 

légèrement supérieur à celui de l'accord. Pour les personnes âgées, les facteurs de facilité 

d'usage, conditions facilitatrices et utilité sont favorables, mais l'estimation de la compatibilité 

et de la sécurité et la confiance sont défavorables.  

Au regard de ces estimations, il est possible de supposer que les personnes âgées 

perçoivent le service d'achat en ligne comme risqué, car il n'est pas compatible avec leurs 

expériences antérieures, leurs habitudes et leurs croyances. Ce qui expliquerait également la 
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perception défavorable de la confiance et de la sécurité. Les aidants perçoivent le service 

d’achat en ligne comme étant compatible et sans risque, peut-être parce qu'ils ont déjà utilisé 

ces services auparavant. 

Afin d'améliorer la perception du service d’achat en ligne de la crème dessert et par 

conséquent, augmenter l’acceptabilité de la solution dans son ensemble, l'attention des 

concepteurs pourrait se concentrer sur les facteurs énumérés ci-dessus. Par exemple, 

certaines améliorations pourraient répondre aux questions suivantes : comment rendre les 

services d'achat en ligne plus adaptés aux expériences des personnes âgées pour qu’ils soient 

plus compatibles ? Comment sécuriser et démystifier l'utilisation de ces services ? Quel 

partage de responsabilités entre les personnes âgées et les parties prenantes ? 

 Discussion 

Ce chapitre est la phase expérimentale de notre étude. Ici, le modèle proposé au 

chapitre deux et adapté au chapitre quatre est à nouveau adapté pour l'évaluation d'une 

solution alimentaire spécifique et dans un contexte particulier (crise sanitaire). La solution 

étudiée est un concept de crème dessert enrichie, avec son service d'achat en ligne et son 

service de livraison à domicile.  

Au départ, nous avions prévu de réaliser notre enquête uniquement sur la crème dessert 

enrichie et auprès de personnes âgées (PA), d’associations de PA et leurs aidants. 

Cependant, en raison de la crise sanitaire, les PA sont restées confinées pendant les mois de 

mars, avril, mai et juin. Les associations de PA ont cessé leurs activités pendant cette période. 

Les contacts pris avec les associations de PA (par exemple l'Office Nancéien des Personnes 

âgées ) ont été perdus, parce qu'elles ont préféré concentrer la participation de leurs membres 

uniquement sur les actions menées par l'association. Face à cette situation difficile, la 

réalisation de cette enquête a dû être repoussée pour le mois de juillet, et nous avons dû 

adapter notre étude à ces nouvelles conditions : 

- Le modèle d’évaluation de l’acceptabilité a dû être adapté en tenant compte des services 

d’achat en ligne, de livraison et de réception à domicile ainsi que de facteurs liés aux 

conditions sanitaires. Nous avons considéré cette évolution comme une opportunité 

d’étendre notre étude à un produit et à des services associés. 

- Le protocole d’évaluation a été fortement modifié pour permettre une participation à 

distance (et non par un recueil en présentiel) : utilisation d'un questionnaire numérique, 

réalisation d'une vidéo explicative de l'usage, texte descriptif…  
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- De nouveaux canaux de partage du questionnaire ont dû être explorés. Cependant nous 

n’avons pas pu profiter d’événements régionaux mobilisant du public pour faire remplir 

notre questionnaire en présentiel.  

 Contributions du travail réalisé 

Face à la crise sanitaire, nous avons étudié les conséquences possibles du confinement, 

sur l'alimentation des personnes âgées et sur leur maintien à domicile. À partir de certaines 

études (Jones 2020; Malone et al. 2020; Mesa Vieira et al. 2020; Petretto and Pili 2020), une 

représentation de ces risques a pu être construite sous forme d’un diagramme d’influence. 

Cette représentation montre comment l'isolement social, la diminution de l'activité physique et 

les troubles psychologiques peuvent influencer la perte d'appétit et rendre difficile la 

procuration des aliments. Cela augmente le risque de dénutrition, qui à son tour augmente le 

risque de déclin fonctionnel et peut conduire à la perte d'autonomie de la personne âgée. Nous 

n'avons pas trouvé d'autres études qui représentent de manière schématique les 

conséquences du confinement en termes de risques. Cette représentation est un premier outil 

de réflexion pour comprendre les enjeux des innovations alimentaires dans ce contexte. 

Compte tenu des difficultés de la crise sanitaire, le concept de crème dessert enrichie et 

les services associés ont été considérés comme pertinents. Nous n'avons pas identifié d'autres 

études évaluant des produits alimentaires destinés aux personnes âgées en période de crise 

sanitaire. 

Pour l'évaluation de l’acceptabilité de la solution, un questionnaire a été élaboré. 

L’évaluation de chaque facteur a été faite en utilisant une échelle de quatre choix de réponse. 

D'autres études ont déjà utilisé des échelles de 7 et 5 modalités (Arbelaez Garces 2016). 

Cependant, nous avons choisi cette échelle pour nuancer le degré d'accord et d'obtenir des 

réponses tranchées, sans une modalité neutre ou nulle. Toutefois, les réponses neutres 

pourraient permettre d'identifier des questions incompréhensibles pour les participants ou non 

pertinentes pour l'évaluation. 

L'administration du questionnaire a été faite principalement à distance, via l'internet. Ceci 

a entraîné un biais pour notre étude, car les personnes âgées exposées au risque de 

dénutrition ne sont pas forcément celles qui ont le plus accès aux technologies et les aidants 

qui ont répondu n’aident pas forcément des personnes en situation de dénutrition.  

Le nombre de réponses obtenues est limité. La période n’a pas été propice à des prises 

de contact au sein d’associations pour personnes âgées ou lors de manifestations. Ce nombre 

a été trop faible pour permettre un apprentissage significatif du réseau bayésien. Toutefois, la 
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démarche d'évaluation de l'acceptabilité a été mise en œuvre afin de l’illustrer, tout en sachant 

que les résultats seraient biaisés. 

Pour estimer l’acceptabilité, nous avons construit le modèle en utilisant la technique des 

réseaux bayésiens avec le logiciel GeNIe®. Une première évaluation a été effectuée, mais les 

distributions de probabilité ont été réparties de manière homogène entre les quatre états du 

nœud. Le modèle a donc été simplifié et deux états ont été utilisés. Avec ce nouveau modèle, 

trois analyses ont été ainsi réalisées : l’estimation de l’acceptabilité initiale, la simulation de 

l’acceptabilité idéale et l’identification des paradoxes. Malgré la modification du modèle, la 

distribution des probabilités pour les différents facteurs a continué à être répartie de manière 

uniforme. De légères différences ont été identifiées et discutées. À partir de celles-ci, nous 

avons pu observer que l'acceptabilité de la crème dessert et de ses deux services, est 

globalement défavorable. Certaines de ces raisons ont pu être identifiées dans les 

commentaires des participants. Quelques personnes âgées ont exprimé une préférence pour 

l'achat des produits eux-mêmes dans les supermarchés et la préparation de leurs propres 

desserts. D'autres ont déclaré que la quantité d'ingrédients dans la crème et le mot « hyper-

protéinées » ne leur donnaient pas confiance, ils ne percevaient pas le produit comme naturel. 

D'autres ont déclaré ne se sentir pas concernés par ce type de produit. 

Dans la troisième évaluation, nous avons exploré les paradoxes possibles entre les 

perceptions des risques et des bénéfices des PP. Nous n’avons pas trouvé d’étude qui a 

exploré les paradoxes dans le cadre d'un processus d'évaluation de l'acceptabilité. Pour ce 

faire, les estimations de l’acceptabilité initiale des deux PP ont été examinés plus en détail.  

 

 

 Contributions aux modèles d’évaluation de l’acceptabilité  

Notre contribution pour l’amélioration des modèles et par rapport aux pistes 

d'amélioration définies au chapitre 1 est présentée ci-dessous.  

- La revue de la littérature a révélé que la plupart des modèles ont été utilisés pour 

l'évaluation des technologies. Notre contribution a été de proposer un modèle générique 

et de l'adapter pour l'évaluation d'un produit/service dans le domaine alimentaire. 

Cependant, les facteurs d’évaluation des services méritent des enrichissements. 

- Les modèles existants n'intègrent pas suffisamment les parties prenantes dans le 

processus d'évaluation. Dans ce travail, nous avons évalué la solution avec deux parties 

prenantes (personne âgée et aidant). Cela nous a permis d'identifier les différences de 

perception des facteurs évalués et d'explorer certains paradoxes. Cependant, l'estimation 
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de l'acceptabilité a été faite séparément, un réseau a été dédié à chaque type de PP. 

L'intégration des deux parties prenantes (ou plus) dans un seul modèle est possible, mais 

cela implique une diminution de la visibilité du modèle. 

- L'évaluation de l'acceptabilité d'une solution avec différentes parties prenantes peut 

impliquer des conflits et des paradoxes qui peuvent affecter le déroulement du projet. À 

partir des perceptions des bénéfices et des risques des deux parties prenantes, nous 

avons exploré une manière d'identifier ces paradoxes et les facteurs qui les causent. Il n’a 

pas été possible d'identifier des paradoxes dans cette étude de cas. Cependant, le modèle 

nous a permis d'identifier que le service d'achat en ligne était perçu de manière défavorable 

et que la perception du facteur sécurité et de la confiance avait un impact sur cette 

perception. 

- En ce qui concerne les contextes d'évaluation de la solution, nous n'avons pas pu apporter 

d'améliorations, les conditions de la crise sanitaire ont limité la rencontre avec des 

participants en présentiel. Cependant, l’intérêt des espaces d'innovation ouverts, neutres 

et collaboratifs, pour réaliser les tests et enquêtes d’acceptabilité pourrait être exploré dans 

de futures études.  

- La plupart des études de l’évaluation de l’acceptabilité/acceptation ont évalué des produits 

existants. Cependant, l'évaluation dans la phase de conception est indispensable pour 

apporter des améliorations à la solution au plus tôt. Avec le modèle générique proposé et 

ses adaptations, nous avons cherché à rendre les facteurs évaluables dès le début du 

processus de conception. De plus, l'estimation de chaque facteur a porté sur la perception. 

Dans le travail expérimental, il était prévu d'évaluer une solution innovante en conception. 

Il s'agissait d'un projet entrepreneurial d'une étudiante qui envisageait de créer des ateliers 

de cuisine à domicile adaptés aux PA. Cependant, pour diverses raisons, la personne 

responsable du projet n'a pas continué à le développer. Nous avons donc décidé de nous 

tourner vers un concept de solution alimentaire existante pour réaliser notre étude de cas. 

Ce concept de solution a été évalué à partir d’objets intermédiaires comme des scénarii, 

des listes d’ingrédients et des images, les participants n’ont pas eu le vrai produit en main 

lorsqu'ils ont répondu au questionnaire. 

- Pour la collecte d'informations, nous avons utilisé le questionnaire. Cet outil était pertinent 

dans le contexte de crise sanitaire, car il permet de collecter l’information malgré la 

difficulté de rencontrer les participants. Toutefois, d'autres techniques pourraient être 

explorées dans le cadre d'études futures, comme les capteurs physiologiques, les 

systèmes d’oculométrie « eye-tracking », ou des vidéos pour analyser les réactions lors de 

l’usage. 
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- Les facteurs utilisés dans les modèles d'évaluation étudiés lors de la revue de la littérature 

étaient orientés vers la perception des bénéfices. Pour les améliorer, nous avons proposé 

d'intégrer la perception des risques. Conceptuellement, les notions de bénéfices et de 

risques semblent pertinentes pour estimer l'acceptabilité et sont fréquemment utilisées 

pour les prises de décision dans le domaine de la santé. L'analyse de corrélation des 

facteurs évalués par les personnes âgées nous a permis de confirmer que les perceptions 

de bénéfices et de risques ont une corrélation positive avec l'acceptabilité.  

- Enfin, pour l'estimation de l'acceptabilité, les modèles existants ont utilisé des techniques 

statistiques. Ces techniques sont limitées lorsque les données sont diverses, incertaines 

ou incomplètes. Dans le chapitre deux, nous avons identifié les réseaux bayésiens comme 

la technique la plus appropriée, c'est pourquoi nous l'avons utilisé dans cette étude. 

Toutefois, une quantité importante d'informations est nécessaire pour obtenir des résultats 

significatifs, surtout lorsque le réseau comporte un nombre important de nœuds ou d’états 

pour chaque nœud. Une première amélioration a été apportée, qui a permis de limiter le 

nombre d’états de chaque nœud à Accord/Désaccord afin de réduire la complexité du 

réseau.  

- Dans le cadre de la co-conception, nous considérons que les réseaux bayésiens peuvent 

être utiles dans le processus décisionnel. Leur représentation des résultats est facile à 

comprendre et les valeurs de probabilité peuvent être modifiées pour simuler d'autres 

situations d'acceptation.  

 Conclusions  

Dans la continuité des travaux développés dans la thèse, dans ce chapitre, un concept 

de solution pour prévenir le risque de dénutrition des personnes âgées en période de crise 

sanitaire a été évalué. Pour ce faire, nous avons adapté le modèle d'évaluation de 

l’acceptabilité des produits alimentaires (proposé au chapitre quatre) aux caractéristiques 

particulières de la solution à évaluer et aux mesures sanitaires imposées par le gouvernement.  

Le concept de solution sur laquelle ces adaptations ont été faites, s’inspire d’une crème 

dessert enrichie qui est commercialisée sur internet. Les services d'achat en ligne et de 

livraison à domicile ont également été intégrés dans l'évaluation. Ces solutions ont été choisies 

en raison de leur pertinence par rapport à la difficulté de se procurer des aliments dans le 

cadre de la crise sanitaire. 

Le modèle a été adapté en intégrant quatre nouveaux facteurs liés à la crise sanitaire, 

mais aussi à l'évaluation des deux services. Sur la base de ce modèle, un questionnaire a été 

élaboré et administré aux personnes âgées et aux aidants de personnes âgées. Les résultats 
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obtenus, bien qu'insuffisants, nous ont permis d'identifier une corrélation positive entre la 

perception des risques, les bénéfices et l'acceptabilité. Ces résultats ont été saisis dans le 

modèle, ce qui permet d'estimer l'acceptabilité initiale, de simuler l’acceptabilité idéale et 

d’explorer les paradoxes. 

En raison des difficultés imposées par la crise sanitaire sur l’étude présentée dans ce 

chapitre, les résultats obtenus ne sont pas probants et ne permettent pas de tirer des 

conclusions sur l'acceptabilité du produit évalué ou sur une validation de la démarche et du 

modèle proposés. Des limites de cette étude ont ainsi été abordées dans la discussion du 

chapitre. 
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 Conclusions  

Les travaux que nous avons présentés dans ce document contribuent à l'évolution des 

approches de co-conception de solutions innovantes. Plus précisément, nos recherches 

portent sur l'exploration des problèmes par l'évaluation des risques et l'évaluation de 

l'acceptabilité des solutions innovantes par les parties prenantes pour le bien-être des 

personnes âgées à domicile. Notre contribution se concrétise par : (1) l’élaboration d’un état 

de l’art sur les modèles d’évaluation de l’acceptabilité ; (2) la proposition d’un modèle 

générique d’évaluation de l’acceptabilité des solutions innovantes ; (3) l’exploration des 

risques pour le maintien à domicile et l’impact de l’introduction d’une solution innovante sur 

leur réduction ; (4) l’adaptation du modèle pour l’évaluation de l’acceptabilité de produits 

alimentaires et (5) l’adaptation du modèle et son expérimentation pour l’évaluation de 

l’acceptabilité d’un produit alimentaire particulier et ses services associés pendant la période 

de crise pandémique. Chacune de ces contributions est synthétisée ci-dessous. 

Notre premier apport est la caractérisation des modèles d’évaluation de l’acceptabilité 

ou de l’acceptation au travers de la méthode QQOQC en répondant aux questions Qui, Quoi, 

Où, Quand, et Comment. Cette méthode nous a permis, d'une part, d’expliquer les 

caractéristiques des modèles existants et de proposer d’axes d’amélioration pour l’évaluation 

de l’acceptabilité dans les processus de conception, et d'autre part, de confirmer et d’identifier 

les différences entre l’évaluation de l’acceptabilité et de l’acceptation. 

Dans le deuxième chapitre, nous avons proposé un modèle générique pour évaluer 

l'acceptabilité. Pour ce faire, le contexte du processus de co-conception a été exploré et une 

approche structurée en trois étapes a été adoptée pour situer l'évaluation de l'acceptabilité et 

ses interactions avec les autres étapes du processus de co-conception. Pour l’élaboration du 

modèle d’évaluation de l’acceptabilité, certaines des pistes d'amélioration identifiées 

précédemment ont été considérées, ainsi que les facteurs les plus couramment utilisés par les 

modèles étudiés. Sur cette base, nous avons défini la structure du modèle générique, composé 

de six facteurs, ainsi que la perception des risques et des bénéfices. 16 relations entre eux et 

avec l'indice d'acceptabilité individuelle (IAI) ont été identifiées. Le modèle proposé se 

caractérise par l'évaluation de l’acceptabilité en phase de conception, l'intégration de la 

perception des différentes parties prenantes, l'estimation des bénéfices et des risques et 

l'exploration des paradoxes. Sur la base de ce modèle générique, nous avons exploré son 

adaptation au contexte spécifique du maintien à domicile. 

En se concentrant sur la compréhension des problèmes du maintien à domicile des 

personnes âgées, notre troisième contribution concerne la proposition d'un modèle 

d'identification des risques et l’évaluation de l'impact de l'introduction d'un concept de solution 
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sur leur réduction. Pour ce faire, le contexte du maintien à domicile des personnes âgées et 

les risques qui peuvent survenir ont été explorés. Le risque de chute a été examiné plus en 

détail et un modèle permettant d’estimer sa probabilité d’occurrence (dans la situation actuelle) 

a été proposé en utilisant les réseaux bayésiens. En utilisant ce modèle, nous avons 

également proposé une approche pour estimer l'impact que les caractéristiques d'une solution 

peuvent avoir sur la réduction du risque évalué. En utilisant ce modèle, la probabilité que deux 

personnes âgées fassent une chute à leur domicile a été évaluée. Nous considérons que ce 

modèle peut contribuer à améliorer l'analyse des besoins et à la construction partagée d'un 

cahier des charges de conception. 

Parmi les risques identifiés auparavant, nous avons constaté que tout comme les chutes, 

la dénutrition est un problème fréquent et grave pour les personnes âgées à domicile. Face à 

cette situation et compte tenu de l’offre variée de solutions pour diminuer ce risque, la 

quatrième contribution de notre travail est l’adaptation du modèle générique d'évaluation de 

l’acceptabilité aux spécificités du domaine alimentaire. Pour ce faire, l’identification de facteurs 

dans la littérature, avec les experts et avec des personnes âgées a été réalisée. Ces facteurs 

ont fait l’objet d’un questionnaire visant à valider leur importance pour les personnes âgées 

lors du choix d’un produit alimentaire. Ensuite, le traitement des réponses obtenues et le 

regroupement des facteurs pour l'évaluation de l'acceptabilité des produits alimentaires ont 

été effectués. 16 groupes de facteurs ont été établis, ils ont été intégrés dans le modèle 

générique en tant que sous-facteurs. 

La cinquième contribution de ce travail est l’adaptation et l’expérimentation de la 

méthode proposée pour l'évaluation de l'acceptabilité d'un produit alimentaire particulier (un 

concept de « crème dessert hyperprotéinée »), et de ses services d'achat en ligne et de 

livraison à domicile dans le contexte d'une crise sanitaire. Pour ce faire, le modèle qui avait 

déjà été adapté pour l'évaluation des produits alimentaires a été à nouveau adapté en tenant 

compte des caractéristiques de la solution choisie et du contexte d'évaluation. Ce nouveau 

modèle a été réalisé en utilisant la technique des réseaux bayésiens. En tenant compte des 

contraintes sanitaires liées au confinement, nous avons construit un questionnaire et deux 

outils de présentation du produit (une vidéo et un texte descriptif) pour supporter l’évaluation 

de l’acceptabilité. Les personnes de plus de 64 ans et les aidants non professionnels ont été 

notre population cible. Leurs réponses ont été analysées par la statistique descriptive et par 

les réseaux bayésiens. Nous avons pu établir les corrélations, estimer l'acceptabilité initiale et 

l'acceptabilité idéale. De plus, nous avons également pu explorer les paradoxes entre les 

parties prenantes. Dans la discussion, nous avons mis en évidence les limites de cette 

expérimentation, en particulier un nombre de réponses au questionnaire insuffisant pour 
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permettre un bon apprentissage du réseau bayésien. Cependant, cette expérimentation nous 

a permis d'illustrer notre approche d’adaptation et d’utilisation du modèle proposé.  

 

 Perspectives de recherche 

Le travail effectué fait partie du domaine de recherche sur l'acceptabilité des solutions 

innovantes, avec un intérêt particulier pour les solutions innovantes favorisant le maintien à 

domicile et le bien-être des personnes âgées. Cette recherche est une étape importante dans 

l'évolution des approches de co-conception, parce qu’elle fournit des outils pour l’exploration 

du problème et l’évaluation de l’acceptabilité des concepts de solutions. Les pistes 

d’amélioration définies lors de l’état de l’art ainsi que les limites de nos travaux soulignées 

dans les parties discussions de chaque chapitre de contribution permettent d’envisager 

plusieurs perspectives de recherche. Celles-ci sont présentées ci-dessous. 

 Vers une meilleure compréhension des besoins des personnes 

âgées à domicile par l’analyse de leurs risques. 

L'identification des risques auxquels les personnes âgées sont exposées à domicile a 

été effectuée, mais le processus d'identification de la probabilité d'occurrence n'a été réalisé 

qu'avec le risque de chute et avec deux personnes. Les travaux futurs pourraient utiliser cette 

approche pour analyser les autres risques identifiés et faire un modèle d’estimation globale 

des risques. Ce modèle devrait être testé auprès d'un plus grand nombre de personnes âgées. 

En outre, des travaux pourraient être effectués pour intégrer la gravité des risques dans 

l'estimation, ainsi que la prise en compte d’un horizon temporel. 

Notre recherche a initié une réflexion en collaboration avec la maison de l'emploi autour 

des innovations pour le maintien à domicile des personnes âgées. Trois types de 

professionnels industriels (porteurs de solutions de services pour les PA, entreprises de 

construction et porteurs de solutions technologiques pour les PA) ont été invités à participer à 

des ateliers en mode Living lab sur la thématique « Bien habiter, en autonomie, en santé… 

dans une société vieillissante ». Trois sessions ont été menées afin d'identifier les difficultés 

du maintien à domicile (les moments de bascule, les risques) et d'explorer les solutions qui 

pourraient être développées. Malheureusement, ce travail n’a pas pu être poursuivi suite au 

départ d’un chef du projet au sein du partenaire. Cependant, nous estimons qu'il est important 

que les travaux futurs puissent reprendre cette approche et que des ateliers Living lab puissent 

être organisés en impliquant les PP du maintien à domicile. Dans ces ateliers, le modèle 

proposé pourrait servir d'outil de réflexion sur les nouvelles opportunités d'innovation. 
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 Vers un modèle d'évaluation de l'acceptabilité adaptable aux 

caractéristiques des approches de co-conception.  

Sur la base des pistes de sélection identifiées, nous avons proposé un modèle générique. 

Ce modèle a ensuite été modifié pour les innovations alimentaires en général, puis pour un 

produit alimentaire particulier (une crème dessert enrichie), pour ses deux services associés 

(achat en ligne et livraison à domicile) et pour le contexte de la crise sanitaire. Avec cette 

dernière version du modèle, l'acceptabilité de la crème et de ses services a été estimée. 

Cependant, la crise sanitaire a affecté la réalisation de nos travaux. Nous n'avons eu aucun 

contact avec l'entreprise qui commercialise le produit, il n'a donc pas été possible de connaître 

ses objectifs marketing pour mieux adapter le modèle et construire le questionnaire. Les 

conditions dans lesquelles nous avons dû contacter les participants et administrer le 

questionnaire ont comporté des variables d’expérimentation difficiles à contrôler. Le nombre 

de réponses n'a pas été assez grand pour que les réseaux bayésiens apprennent de manière 

significative. Par conséquent, la pertinence des facteurs et la validité des relations n’ont pas 

pu être validées, au moins partiellement, par notre expérimentation.  

Compte tenu de ces difficultés, des études complémentaires devraient : 

- Évaluer une solution innovante en collaboration avec l'entreprise qui la produit ou la 

commercialise, afin que les objectifs marketing soient bien pris en compte (par exemple, 

quelles sont les cibles client, quels sont les critères retenus dans le cahier des charges 

pour évaluer le concept de solution…). 

- Collecter les données dans des environnements où les variables de l'expérimentation 

peuvent être contrôlées. L’approche Living lab, peut constituer un scénario favorable à 

cette fin.  

- Établir un partenariat avec des associations ou des entreprises qui facilitent le contact avec 

la population cible. Cela peut faciliter le processus de collecte de données, augmenter le 

nombre de réponses obtenues, et ce, pour chaque type de PP.  

- Définir des indicateurs de qualité d’un réseau bayésien (par exemple, AIC (Akaike’s 

information criterion) ou BIC (Bayesian information criterion)) de façon semblable aux 

travaux récents de F. Sanchez (2019) et trouver un compromis entre le nombre de nœuds 

dans le réseau (avec un regroupement ou une sélection des facteurs d’acceptabilité en 

fonction de la pertinence) et la qualité de l’apprentissage dans notre modèle. 
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 Vers l’évaluation de l’acceptabilité des innovations 

organisationnelles en santé 

Le maintien à domicile des personnes âgées peut être facilité par l'intégration de produits 

et de services adaptés à leurs besoins et à ceux des autres parties prenantes. Cependant, la 

mise en place d'une organisation innovante (que l’on peut définir comme étant une chaîne 

d'activités faisant intervenir un réseau de PP et des technologies adaptées, au bénéfice des 

PA) peut également favoriser la prise en charge des personnes âgées. L'évaluation de ce type 

de solution doit être abordée dans les recherches futures et le modèle d'évaluation de 

l'acceptabilité devra peut-être être adapté à ses particularités. Cependant, notre approche 

d’adaptation dans le chapitre 5 a montré qu’une analyse du parcours client peut permettre de 

considérer différentes étapes de ce parcours (chaque étape pouvant être considérée comme 

une offre de produits ou de services) et de les évaluer séparément. Cette piste pourra être 

approfondie. 

Au cours de nos recherches, nous avons été en contact avec une jeune entreprise qui 

proposait des services de conseil pour le « bien vieillir chez soi ». Plus précisément, cette start-

up commençait la création d’une organisation d’ « assistants personnels de proximité » qui 

conseillaient et accompagnaient les personnes âgées et leurs familles dans la recherche de 

solutions adaptées pour le maintien à domicile. Nous avons eu plusieurs réunions avec les 

dirigeants. Ils étaient intéressés par le fait que notre travail soit utilisé pour évaluer 

l'acceptabilité de leur organisation innovante. Cependant, cette start-up a cessé ses activités 

et cette piste d’expérimentation a été interrompue. Nous sommes persuadés que dans les 

recherches futures, ce type de collaboration devrait être privilégié, car elle facilite le processus 

d'adaptation des modèles et de collecte d'informations. En outre, les résultats obtenus 

pourraient être traduits plus facilement en améliorations de la solution initiale. 

 Vers l'amélioration des concepts de solution en maîtrisant les 

paradoxes  

Dans ce document, nous avons soutenu que l'identification des paradoxes entre les 

parties prenantes pourrait contribuer à la compréhension de la non-acceptation et à la 

définition des aspects à améliorer dans la solution. Cette approche a été explorée par notre 

travail mais mérite des approfondissements. Les travaux futurs devraient aborder ce concept 

de manière plus large lors de l’analyse des enjeux des parties prenantes, de leurs 

dépendances et de leurs besoins. Des outils pour évaluer l'acceptabilité et représenter les 

paradoxes pourraient être explorés. Ce type d'outils pourrait, à notre avis, être utile pour 

supporter les processus de co-conception impliquant de multiples parties prenantes.
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Annexe 1. Liste des publications 

Référence Quoi 

Qui 
Où 

 
Quand 

 

Comment   

Profil # 
Modèle 

théorique 
Recueil 
données 

Outil 
Méthode 
d’analyse 

(Taherdoost 2018b) TI Ut 1 CR PU TAM+ Qn An Qt 
(Razmak and Bélanger 2017) TI Ut 2 CE AU TAM Qn An Qt 
(Khan et al. 2018) TI Ut 1 CR PU UTAUT Qn An Qt 
(Chen and Lin 2017) TI Ut 1 CV AU TAM+ Qn Em Qt 
(Beldad and Hegner 2017) TI Ut 1 CV PU TAM+ Qn Em Qt 
(Hong and Yu 2018) TI Lt 1 NS NS TAM Lt An NS 
(Shukla and Sharma 2018) TI Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 
(Helia et al. 2017) TI Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 
(Al Khasawneh and Shuhaiber 
2018) 

TI Ut 1 CV PU TAM+ Qn Em Qt 

(Nagy 2018) TNI Ut 1 CR PU TAM+ Qn Em Qt 
(Nikou and Economides 2017) TI Ut 1 CR PU TAM+ Qn An Qt 
(Kim et al. 2016) TNI Ut 1 CV AU TAM Qn Em Qt 
(Napitupulu, Kadar, and Jati 2017) TNI Lt 1 NS NS TAM Lt An Qt 
(Rahi, Ghanib, and Alnaser 2017) TI Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 
(Munir 2014) TI Ut 1 CR PU TAM+ Qn An Qt 
(Dawson, Mackrill, and Cain 2017) TNI Ut 1 CR DC TAM+ Qn An Qt 
(Girgis et al. 2017) TI Ut 1 CR PU NS Qn / EI An Ql 
(Sharif et al. 2017) P Ut 1 CR AU TAM+ Qn An Qt 
(Bervell and Umar 2017) TI Ut 1 CR PU UTAUT Qn An Qt 
(Aizstrauta and Ginters 2017a) TNI Ut 1 NS NS AM Lt An NS 
(Suroso, Retnowardhani, and 
Fernando 2017) 

TI Ut 1 NS PU TAM Qn An Qt 

(Jamil 2017) TI Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 
(Rigopoulou, Chaniotakis, and 
Kehagias 2017) 

TNI Ut 1 CR PU 2M+ Qn Em Qt 

(Alryalat 2017) TI Ut 1 CE PU TAM+ Qn An Qt 
(Kumar and Shenbagaraman 
2017) 

TI Ut 1 CR PU 2M+ Lt / Qn An Qt 

(Sánchez-Prieto, Olmos-
Migueláñez, and García-Peñalvo 
2016) 

TNI Ut 1 NS PU TAM+ Qn An NS 

(Lin and Kim 2016) TI Ut 1 CR PU TAM+ Qn Em Qt 
(Kwee-meier, Bützler, and Schlick 
2016) 

TI Ut 1 CV PU TAM Qn / EI Em Qt 

(Ducey and Coovert 2016) TNI Ut 2 CV PU TAM+ Qn Em Qt 
(Guarino et al. 2016) TI Ut 1 CE PU NS Qn / EI An Qt 
(Wu et al. 2016) TI Ut 2 CR PU TAM+ Qn An Qt 
(Durodolu 2016) TI Lt 1 NS NS TAM Lt An Ql 
(Mcpherson et al. 2016) P Ut 1 CR PU NS Qn An Qt 
(Jokonda 2015) TI Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 
(Sol and Baras 2016) TNI Ut 1 CR PU TAM+ Qn Em Qt 
(Besbes et al. 2016) TI Ut 1 CR PU TAM+ Qn Em Qt 
(Arbelaez Garces, 
Rakotondranaivo, et al. 2016a) 

TNI Ut 3 NS DC TAM+ Qn An Qt 

(Pattansheti et al. 2016) TI Ut 1 CR PU 2M+ Qn An Qt 
(Aizstrauta and Ginters 2017b) TNI Lt 1 NS NS AM Lt An Qt 
(Randell et al. 2015) TI Ut 4 CR PU NS Qn / EI TP Ql 
(Abu-dalbouh 2016) Pd Ut 1 NS PU TAM+ Lt An NS 
(Wasitarini and Tritawirasta 2015) TI Ut 1 NS PU UTAUT Qn / EI / 

Ob 
An Qt 

Technologie – informatique (TI), Technologie non informatique (TNI), Pratique (Pq), Service (Sv), Organisationnels 
(Og), Produit (Pd), Utilisateurs et futurs utilisateurs (Ut), Littérature (Lt), Experts (Ex), Experts / utilisateurs (Ex / 
Ut), Contexte réel (CR), Contexte virtuel / digital (CV), Contexte d’expérimentation (CE), Non spécifié (NS), 
Pendant l’usage (PU), Avant l’usage (AU), Dans la conception (DC), Non spécifié (NS), TAM (TAM), TAM adapté 
(TAM+), UTAUT (UTAUT), un autre modèle (AM), Plus de deux modèles (2M+), non spécifiés (NS), Questionnaire 
(Qn), Entretien individuel (EI), Observation (Ob), Entretien groupal (EG), Mesure physiologique (MP), Revue de la 
littérature (RL), Aucun (An), E-mail (Em), Téléphone (Tp), Réalité virtuelle (RV), Audiovisuels (Av), quantitatifs 
(Qt), qualitative (Ql) 
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Référence Quoi 

Qui 
Où 

 
Quand 

 

Comment   

Profil # 
Modèle 

théorique 
Recueil 
données 

Outil 
Méthode 
d’analyse 

(Hakami, Hussei, and Adenuga 
2016) 

TI Lt 1 NS NS TAM Lt An Qt 

(Arbelaez Garces, Bonjour, et al. 
2016) 

TNI Ut 1 CR DC UTAUT Ob / Qn An Qt 

(Briz-ponce and García-peñalvo 
2015) 

TI Ut 2 CR PU TAM Qn An Qt 

(Strudwick 2015) TNI Ut 1 NS NS TAM Lt An NS 
(Tarhini et al. 2015) TI Ex / 

Ut 
2 CR PU TAM Qn An Qt 

(Hoeft et al. 2015) P Ut 1 CE PU NS Qn / EG An Ql 
(Liu and Cheng 2015) TI Ut 1 CR PU AM Qn An Qt 
(Hazen et al. 2015) O Ut 1 CR PU TAM Qn Em Qt 
(Tanaka et al. 2015) Pd Ut 1 CR AU NS Qn An Qt 
(Aizstrauta and Ginters 2015) TNI Ut 1 NS NS AM Lt An NS 
(Füssl et al. 2015) TNI Ut 1 NS NS AM Lt  / Qn / 

EG 
An NS 

(Ramayasa 2015) TI Ut 1 NS NS 2M+ Lt An NS 
(Persico et al. 2014) TI Ut 3 CR PU TAM+ Qn An NS 
(Calisir et al. 2014) TI Ut 1 CR PU TAM+ Qn An Qt 
(Jongchul and Sung-joon 2014) TI Ut 1 NS NS TAM+ Lt An Qt 
(Poniatowski et al. 2014) TI Ut 1 CR PU NS Qn An Qt 
(Lindsay, Jackson, and Cooke 
2013) 

TI Ex 1 NS NS TAM+ EI An Ql 

(Kloeckner et al. 2014) TNI Ut 1 CR PU NS Qn Em Qt 
(Rana et al. 2014) TI Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 
(Cheung and Vogel 2013) TI Ut 1 CR PU TAM+ Qn An Qt 
(Kung-Teck et al. 2013) TI Ut 2 CR PU TAM Qn An Qt 
(Weistroffer et al. 2013) TNI Ut 1 CV DC AM Qn / MP RV Qt 
(Ambak 2013) TI Ut 1 CR PU TAM Qn / EI An Qt 
(Aizstrauta et al. 2013) TNI Lt 1 NS NS UTAUT Lt An NS 
(Shah et al. 2013) TI Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 
(Manimaran and Lakshmi 2013) TI Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 
(Zahid, Ashraf, and Malik 2013) TI Ut 2 CE PU TAM Qn / EG An Qt 
(Alotaibi and Wald 2013) TI Ut 1 NS DC UTAUT Qn An Qt 
(Park, Nam, and Cha 2012) TI Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 
(Ghazizadeh et al. 2012) TNI Lt 1 NS NS TAM+ Lt An NS 
(Gagnon et al. 2012) TNI Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 
(Osswald et al. 2012) TI Ut 1 CE DC TAM+ Qn An Qt 
(Pardamean and Susanto 2012) TI Ut 1 CR PU UTAUT Ob / Qn An Qt 
(Chang et al. 2012) TI Ut 1 CR PU TAM+ Qn An Qt 
(Zhu, Lin, and Hsu 2012) TI Ut 1 NS NS TAM Lt An NS 
(Alsofyani and Eynon 2012) TI Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 
(Chen et al. 2012) TI Ut 1 NS NS TAM Lt An Qt 
(Bahry, Anwar, and Amran 2012) TI Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 
(Lin, Fofanah, and Liang 2011) TI Ut 1 CR PU TAM Qn Em Ql 
(Kowitlawakul 2011) TNI Ut 1 NS AU TAM+ Qn An Qt 
(Orruño et al. 2011) TNI Ut 3 CV PU TAM Qn Em Qt 
(Lee et al. 2011) P Ex 1 CR PU TAM+ Qn An Qt 
(Faqih 2011) TI Ut 1 NS NS TAM+ Qn An Qt 
(Luo et al. 2011) TNI Ut 1 NS NS AM Lt An Qt 
(Dai et al. 2011) TI Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 
(Halbach and Gong 2011) TI Ut 1 CR PU TAM+ Qn Em Qt 
Technologie – informatique (TI), Technologie non informatique (TNI), Pratique (Pq), Service (Sv), Organisationnels 
(Og), Produit (Pd), Utilisateurs et futurs utilisateurs (Ut), Littérature (Lt), Experts (Ex), Experts / utilisateurs (Ex / 
Ut), Contexte réel (CR), Contexte virtuel / digital (CV), Contexte d’expérimentation (CE), Non spécifié (NS), 
Pendant l’usage (PU), Avant l’usage (AU), Dans la conception (DC), Non spécifié (NS), TAM (TAM), TAM adapté 
(TAM+), UTAUT (UTAUT), un autre modèle (AM), Plus de deux modèles (2M+), non spécifiés (NS), Questionnaire 
(Qn), Entretien individuel (EI), Observation (Ob), Entretien groupal (EG), Mesure physiologique (MP), Revue de la 
littérature (RL), Aucun (An), E-mail (Em), Téléphone (Tp), Réalité virtuelle (RV), Audiovisuels (Av), quantitatifs 
(Qt), qualitative (Ql) 
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Référence Quoi 

Qui 
Où 

 
Quand 

 

Comment   

Profil # 
Modèle 

théorique 
Recueil 

données 
Outil 

Méthode 
d’analyse 

(Alshibly 2011) TI Ut 2 CR PU TAM+ Qn An Qt 
(Turner et al. 2010) TI Lt 1 NS NS TAM Lt An Qt 
(Heerink et al. 2010) TNI Ut 1 CR PU AM Ob / Qn Av Qt 
(Gamal Aboelmaged 2010) TI Ut 2 CR AU TAM+ Qn An Qt 
(Lee et al. 2010) TNI Ut 1 CR AU TAM+ Qn / EI An Qt 
(Yusoff, Crowder, and Gilbert 
2010) 

P Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 

(Ahmad et al. 2010) TNI Ut 1 CR PU TAM+ Qn An Qt 
(Nancarrow et al. 2010) S Ut 1 CR PU AM Qn TP Qt 
(Schrier, Erdem, and Brewer 
2010) 

TI Ut 1 CV PU TAM+ Qn Em Qt 

(Sek et al. 2010) TI Ut 1 CR AU TAM Qn An Qt 
(Mohamadali and Garibaldi 2010) TI Ut 2 NS NS NS Qn An NS 
(Teo 2010) TNI Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 
(Alkis and Özcan 2010) TI Ut 1 CR PU TAM Qn An NS 
(Bennani and Oumlil 2010) TI Ut 2 CR PU TAM Qn An Qt 
(Teo et al. 2009) TI Ut 1 CR AU TAM Qn An Qt 
(Lai et al. 2009) Pd Ut 1 CR PU NS Qn An Qt 
(Calisir, Altin Gumussoy, and 
Bayram 2009) 

TI Ut 1 CR AU 2M+ Qn An Qt 

(Dasgupta et al. 2009) TI Ut 1 CR PU TAM+ Qn An Qt 
(Lai and Pires 2010) TI Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 
(López-Nicolás, Molina-Castillo, 
and Bouwman 2008) 

TI Ut 2 CV PU TAM+ Qn Em Qt 

(Wu et al. 2008) TI Ut 1 CR PU TAM+ Qn An Qt 
(Weiss et al. 2008) TNI Ut 1 CE DC UTAUT Ob / Qn An Qt 
(Rezaei et al. 2008) TI Ut 2 CR PU TAM Qn An Qt 
(Fares et al. 2008) TNI Ut 1 CE PU NS Qn An Qt 
(Ham, Kim, and Forsythe 2008) TI Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 
(Martignoni, Stanoevska-Slabeva, 
and Mueller 2008) 

TI Ut 1 CV DC TAM Qn Em Qt 

(Chen, Fan, and Farn 2007) TI Ut 1 CR PU TAM+ Qn An Qt 
(Wu et al. 2007) TNI Ut 1 NS NS TAM+ Lt An Qt 
(Schneberger, Amoroso, and 
Durfee 2007) 

TI Ut 1 CR PU TAM+ Qn Em Qt 

(An et al. 2007) TI Ut 1 NS NS TAM+ Lt An NS 
(Chan and Teo 2007) TI Ut 1 NS PU TAM Lt / Qn An Qt 
(Yi-cheng et al. 2007) TI Ut 1 CR PU TAM+ Qn An Qt 
(Chooprayoon, Fung, and 
Depickere 2007) 

TI Lt 1 NS NS TAM+ Lt An NS 

(Seen, Rouse, and Beaumont 
2007) 

TI Lt 1 NS NS AM Lt An NS 

(Wolk 2007) TI Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 
(Alper et al. 2007) P Ut 1 CR PU TAM Qn An Qt 
(Al-khateeb 2007) TI Ut 1 CR PU TAM+ Qn An Qt 
(Rouibah and Abbas 2006) TNI Ut 1 CR PU TAM+ Qn An Qt 
Technologie – informatique (TI), Technologie non informatique (TNI), Pratique (Pq), Service (Sv), 
Organisationnels (Og), Produit (Pd), Utilisateurs et futurs utilisateurs (Ut), Littérature (Lt), Experts (Ex), Experts 
/ utilisateurs (Ex / Ut), Contexte réel (CR), Contexte virtuel / digital (CV), Contexte d’expérimentation (CE), Non 
spécifié (NS), Pendant l’usage (PU), Avant l’usage (AU), Dans la conception (DC), Non spécifié (NS), TAM 
(TAM), TAM adapté (TAM+), UTAUT (UTAUT), un autre modèle (AM), Plus de deux modèles (2M+), non 
spécifiés (NS), Questionnaire (Qn), Entretien individuel (EI), Observation (Ob), Entretien groupal (EG), Mesure 
physiologique (MP), Revue de la littérature (RL), Aucun (An), E-mail (Em), Téléphone (Tp), Réalité virtuelle 
(RV), Audiovisuels (Av), quantitatifs (Qt), qualitative (Ql) 
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Annexe 2. Comparaison des modèles techniques de processus de conception. (Source : 

Howard et al., 2008). 
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Annexe 3. Paradoxes et autres problèmes dans l’évaluation de l’acceptabilité 

Les concepts de paradoxes, de contradictions et de dilemmes ont été abordés dans 

différents domaines. Pour notre recherche, il est important de les prendre en compte, car ils 

pourraient expliquer la complexité des relations entre les préférences des différentes parties 

prenantes.  

Paradoxes 

Le paradoxe est une notion ambiguë, mais il est considéré comme un moteur de la 

pensée intellectuelle et scientifique (Ionescu 2015), dans des domaines comme les 

Mathématiques, la philosophie, les sciences politiques, l’économie, ou la psychologie (Perret 

and Josserand 2003).  

Le terme paradoxe vient du latin paradoxon et du grec paradoxos qui signifient « 

contraire à l'attente ou à l'opinion commune »2. Le paradoxe est un phénomène (Hughes 2014), 

dans lequel deux ou plusieurs pensées, points de vue ou propositions sont vrais ou valides 

indépendamment, mais, lorsqu’ils sont considérés simultanément par un processus de 

raisonnement parfaitement construit et qui semble valable (Perret and Josserand 2003), elles 

apparaissent fausses, illogiques, inappropriées ou inacceptables (Cook 2013; Guedri, Hussler, 

and Loubaresse 2014; Lewis 2000).  

 

La valeur d’un paradoxe réside dans sa capacité à interroger, remettre en question et 

relever les incohérences et les incompatibilités d’un raisonnement, d’une situation, d’un 

problème persistant dans le temps (Perret and Josserand 2003). En plus, l'étude des 

paradoxes contribue à la clarté des concepts, provoque une source de créativité et 

d’imagination et conduit à la création de nouvelles approches pour résoudre les problèmes 

(Hughes 2014).  

Le paradoxe se construit toujours en situation, dans un contexte spécifique, et ses effets 

dépendent de la subjectivité singulière de chacun. Les paradoxes ne peuvent pas être résolus 

                                                
2 Définition tirée du Centre National de Ressources Textuelles et Lexicales (CNRTL)-2018 
(http://www.cnrtl.fr/etymologie/paradoxe)  

http://www.cnrtl.fr/etymologie/paradoxe
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par le choix d’une option plutôt qu’une autre, les solutions se rejetant l’une l’autre et conduisant 

à un raisonnement circulaire infini (Guedri et al. 2014). Habituellement, il est nécessaire de 

procéder à une redéfinition de la situation problématique afin de créer une solution 

satisfaisante (Dorst 2006). 

Contradiction 

La contradiction fait référence à une incohérence, une incompatibilité ou une opposition : 

deux ou plusieurs propositions s'opposent l'une à l'autre et s'excluent ou se refusent 

mutuellement (Putnam, Fairhurst, and Banghart 2016; Smith and Lewis 2011). Notons qu’en 

innovation, le concept de contradiction technique est au cœur de la méthode TRIZ qui s’appuie, 

en particulier, sur une matrice des contradictions ainsi qu’une liste de 39 paramètres (les axes 

de la matrice) et 40 principes d'invention (les cases de la matrice). 

Tension 

La tension peut s'exprimer comme la conséquence d'une contradiction ou des tentatives 

de résolution de ces contradictions (Guedri et al. 2014). Les tensions sont une source de 

paradoxe, qui favorise une lutte entre forces opposées (Andriopoulos and Lewis 2010).  

Dilemme 

Le dilemme est défini comme une situation dans laquelle deux propositions ou 

alternatives sont présentées avec des avantages et des inconvénients qui rendent difficile le 

choix de l'une d'entre elles (Smith 2014). Les dilemmes diffèrent des paradoxes, car le choix 

d’une alternative est toujours possible (Cameron 1986; Perret and Josserand 2003).  

 

 

Comparaison des notions de contradiction, dilemme et paradoxe (source : notre recherche) 
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Typologies des stratégies de résolution de conflits 

Dethier a identifié 7 modes d’appréhension des situations conflictuelles, des plus simples aux 

plus complexes. Ils s’articulent autour de stratégies de non-affrontement et de stratégies 

d’affrontement (Dethier 2018). Ces stratégies pourraient être réinterprétées pour résoudre des 

paradoxes entre différentes parties prenantes. 

Stratégies de non-affrontement 

• Le déni  

• La fuite 

• La temporisation → réaménagement du contexte 

Stratégies d’affrontement  

• La verbalisation 

• La négociation 

• La médiation 

• Le changement structurel 
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Annexe 4.  Liste des facteurs (non simplifiée) 

Facteur Modèle Définition 

Adaptation de la 
technologie aux 
tâches 

EUC, MPCU Le niveau dans laquelle les fonctionnalités et les services d’une 
solution répondent aux besoins de la tâche (Wu et al. 2007)  

Anxiété SCT, TAM3 Le niveau d'appréhension, voire de crainte, d'une personne 
lorsqu'elle est confrontée à la possibilité d'utiliser une solution 
(Ahlan and Ahmad 2015; Venkatesh et al. 2003) 

Attente d'effort UTAUT, NUTAUT Le degré de facilité associé à l'utilisation d’une solution (Orji et al. 
2010) 

Attente d'un 
objectif 

CBAAM Le niveau de réussite souhaitable pour une personne (Terzis and 
Economides 2011b)  

Attentes de 
résultats de 
performance 

SCT, NUTAUT Niveau dans laquelle une personne croit que l'utilisation d’une 
solution aidera à améliorer le rendement au travail (Orji et al. 
2010; Venkatesh et al. 2003) 

Attentes de 
résultats 
personnels 

SCT Niveau dans laquelle une personne croit que l'utilisation d’une 
solution aidera à attendre ses objectifs personnels - concerne 
l'estime individuelle et le sentiment d'accomplissement (Venkatesh 
et al. 2003) 

Attitude MOPTAM, TAM, 
AAM, TRA, TPB, C-
TAM-TPB 

Sentiment positif ou négatif de l'individu quant à la réalisation du 
comportement visé (par exemple, l'utilisation d'un système) 
(Fishbein and Ajzen 1975) 

Auto-efficacité SCT, EUC, TAM3, 
CBAAM 

La perception qu'a l'individu de sa capacité d'utiliser une 
innovation ou d'exécuter une tâche ou un travail précis (Venkatesh 
et al. 2003) 

Avantage relatif DIT Le niveau dans laquelle une innovation est perçue comme étant 
meilleure que son précurseur (Rogers 2003) 

Compatibilité DIT, MC-TAM, 
ICTAM, AAM 

Le degré auquel une innovation est perçue comme étant en 
accord avec les valeurs, les croyances, les expériences 
antérieures et les besoins actuels d'adoptants potentiels (Rogers 
2003) 

Complexité DIT, MPCU Le niveau dans laquelle une innovation est perçue comme étant 
relativement difficile à comprendre et à utiliser (Rogers 2003; 
Thompson et al. 1991) 

Conditions 
facilitatrices 

MPCU, UTAUT, 
MOPTAM, 
NUTAUT, CBAAM 

Le niveau dans laquelle une personne croit qu'il existe une 
infrastructure organisationnelle et technique à l'appui de 
l'utilisation de l’innovation (Venkatesh et al. 2003) 

Confiance AAM Une attente généralisée d'un individu selon laquelle il peut se fier 
à la parole, à la promesse, à la déclaration orale ou écrite d'un 
autre individu ou d'un groupe (Ghazizadeh et al. 2012)  

Conséquences à 
long terme 

MPCU Ce sont des résultats qui ont des répercussions sur l'avenir. Pour 
certaines personnes, la motivation à adopter et à utiliser une 
solution peut être davantage liée à la construction ou à la 
planification de l'avenir qu'à la satisfaction des besoins actuels 
(Thompson et al. 1991) 

Contenu CBAAM La perception qu’a la personne sur l’information d’une solution. Le 
contenu se rapporte au contenu du cours lui-même et aux 
questions d'évaluation également (Nikou, économides, 2017). 

Contrôle du 
comportement 
perçu 

TPB, C-TAM-TPB Reflète les perceptions des contraintes internes et externes sur le 
comportement et englobe l'auto-efficacité, les conditions de 
facilitatrices des ressources et les conditions facilitatrices de la 
technologie (Taylor and P. A. Todd 1995) 

Coûts perçus CAM, MC-TAM Les dépenses possibles de l'utilisation d’une innovation, c'est-à-
dire les coûts des équipements, les coûts d'accès et les frais de 
transaction (Wu and Wang 2005) 

Démontrabilité 
des résultats 

DIT, TAM2, ICTAM, 
TAM3 

Les résultats d'une innovation sont perçus comme tangibles, 
observables, communicables et/ou susceptibles de démontrer (An 
et al. 2007; Venkatesh and Davis 2000) 

Enjouement 
perçu 

TAM3, CBAAM, 
ICTAM 

Le degré de déclaration des consommateurs concernant leur 
perception de la concentration, du plaisir et de la curiosité 
lorsqu'ils utilisent une innovation (An et al. 2007; Venkatesh and 
Davis 2000) 
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Facteur Modèle Définition 

Expérience TAM2 Connaissances ou compétences acquises dans l'utilisation d'une 
innovation par l'utilisateur sur une période de temps (Venkatesh 
and Davis 2000) 

Externalité du 
réseau 

EUC L'utilité qu'un utilisateur obtient de l'utilisation d'une solution 
augmente si le nombre d'autres utilisateurs augmente, ceci est 
défini comme des externalités de réseau. (Wu et al. 2007) 

Facilité d'usage 
perçue 

TAM, TAM2, CAM, 
MC-TAM,ICTAM, 
EUC, MOPTAM, 
TAM3, CBAAM, 
AAM,  TAM + dual 
Factor Model,  

Le niveau dans laquelle une personne croit que l'utilisation d'un 
système particulier serait sans effort physique et mental (Davis, 
1985). 

Facteurs 
médiateurs ou 
modérateurs 

MOPTAM, NUTAUT Facteurs qui influencent la perception d'une solution : l'âge, 
l'expérience, la volonté (Orji et al. 2010) 

Facteurs sociaux MPCU L'internalisation par l'individu de la culture subjective du groupe de 
référence et des accords interpersonnels spécifiques que l'individu 
a conclus avec les autres, dans des situations sociales 
spécifiques (Thompson et al. 1991) 

Image DIT, TAM2,ICTAM, 
TAM3 

Le niveau dans laquelle l'utilisation d'une innovation est perçue 
comme améliorant le statut d'une personne dans son système 
social (Rogers 2003) 

Impact 
émotionnel 

SCT, MPCU Sentiments de joie, d'exaltation ou de plaisir, de dépression, de 
dégoût, de déplaisir ou de haine associés à un acte particulier 
(Thompson et al. 1991) 

Influence sociale UTAUT, MOPTAM, 
NUTAUT, CBAAM 

Le niveau dans laquelle une personne perçoit que d'autres 
personnes importantes croient qu'elle devrait utiliser le nouveau 
système (Venkatesh et al. 2003) 

Menace perçue TAM + dual Factor 
Model 

Le niveau dans laquelle un utilisateur croit que l'utilisation d’une 
solution diminuerait son contrôle sur les conditions, les processus, 
les procédures ou le contenu de son travail de soins (Liu and 
Cheng 2015) 

Mobilité perçue CAM, TAM + dual 
Factor Model 

Le niveau dans laquelle un utilisateur peut accéder à l'innovation à 
tout moment et de n'importe où (Liu and Cheng 2015) 

Motivation 
extrinsèque 

MM Fait référence au rendement d'une activité parce qu'elle est 
perçue comme étant essentielle à l'atteinte de résultats valorisés 
qui sont distincts de l'activité elle-même (Davis et al. 1992) 

Motivation 
intrinsèque 

MM Ce facteur se réfère à la performance d'une activité sans 
renforcement apparent autre que le processus d'exécution de 
l'activité en soi (Davis et al. 1992). 

Norme 
subjective 

TRA, TPB, C-TAM-
TPB, TAM2, 
ICTAM, EUC, 
TAM3, 

Le niveau dans laquelle un individu perçoit que la plupart des 
personnes qui sont importantes pour lui pensent qu'il devrait ou 
non adopter une innovation (Venkatesh and Bala 2008)  

Observabilité DIT L'observabilité est le niveau dans laquelle les résultats d'une 
innovation sont visibles par les autres (Rogers 2003) 

Perception du 
contrôle externe 

TAM3 Le niveau dans laquelle une personne croit qu'il existe des 
ressources organisationnelles et techniques pour soutenir 
l'utilisation du système (Venkatesh et al. 2003) 

Pertinence du 
travail 

TAM2, TAM3 La perception d'un individu quant au degré d'application de la 
solution à son activité (Venkatesh and Davis 2000)  

Plaisir EUC, TAM3 Le niveau dans laquelle les individus qui éprouvent eux-mêmes un 
plaisir et une joie immédiats à utiliser une innovation et perçoivent 
toute activité utilisant l'innovation comme étant agréable en soi 
(Venkatesh and Bala 2008) 

Qualité de la 
production 

TAM2, ICTAM, 
TAM3,  

Le niveau dans laquelle une personne croit que la solution 
fonctionne bien dans son travail (Venkatesh and Bala 2008) 

Risque perçu MC-TAM L'attente subjective de l'utilisateur de subir une perte dans la 
poursuite du résultat souhaité de l'utilisation d'une innovation 
(Featherman and Pavlou 2003; Wu and Wang 2005) 

Soutien à la 
gestion 

EUC Le niveau perçu de soutien général offert par les cadres 
supérieurs (Wu et al. 2007) 
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Facteur Modèle Définition 

Soutien et 
formation 
informatique 
externe 

EUC Le soutien technique et la quantité de formation fournis par des 
amis, des fournisseurs, des consultants ou des établissements 
d'enseignement extérieurs à l'entreprise (Wu et al. 2007) 

Soutien et 
formation 
informatique 
interne 

EUC Le soutien technique et le nombre de formations dispensées par 
des personnes ou des groupes ayant des connaissances 
informatiques internes à l'entreprise (Wu et al. 2007) 

Testabilité DIT Le niveau dans laquelle une innovation peut être expérimentée 
sur une base limitée (Rogers 2003) 

Utilisabilité 
objective 

TAM3 Comparaison par un utilisateur de systèmes basée sur le niveau 
réel (plutôt que sur la perception) de l'effort requis pour accomplir 
des tâches spécifiques (Venkatesh and Davis 2000) 

Utilité perçue TAM, C-TAM-TPB, 
TAM2, TAM3, CAM, 
MC-TAM, ICTAM, 
MOPTAM, EUC, 
CBAAM, AAM, TAM 
+ dual Factor 
Model,  

Le niveau dans laquelle une personne croit que l'utilisation d'un 
système particulier améliorerait son rendement au travail (Davis 
1986) 

Variables 
externes 

AAM Facteurs externes qui influencent la perception d'une solution : 
normes subjectives, volontariat et expérience (Ghazizadeh et al. 
2012) 

Volonté DIT, TAM2 Le niveau dans laquelle les adoptants potentiels perçoivent la 
décision d'adoption d'une innovation comme non obligatoire ou de 
libre arbitre (Rogers 2003) 
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Annexe 5. Tableaux de probabilité par facteur 
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Tableau de probabilité conditionnelle du facteur 
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Annexe 6. Guide d'entretien semi-directif 

 

Guide d’entretien semi-directif :  

Estimation du risque d’une personne âgée à chute à domicile  

 
Dans le cadre d'une étude sur le maintien des personnes âgées à domicile, cet entretien vise 

à explorer le risque de chute. Les questions qui vous seront posées visent spécifiquement à 

connaître votre expérience et votre perception des certains facteurs susceptibles d'accélérer 

le déclenchement d'une chute dans votre domicile. Cet entretien est totalement confidentiel et 

anonyme. Elle peut durer un peu plus de 30 minutes. 

Permettez-vous que j’enregistre cet entretien afin de faciliter son analyse ?  
 
 
Information de la personne interrogée : 
 
Âge :  

Sexe :  

Lieu de vie (type de logement) : 

 

Thématiques et sous-thèmes : 
 

Thèmes Sous-thèmes 

Antécédent de chutes • Chutes précédentes 

Troubles physiologiques (TP) 
 

• Troubles de la marche et/ou de l’équilibre  

• Déficit visuel  

• Hypotension orthostatique 

Troubles cognitifs (TC) 
 

• Syncope  

• Démence  

• Dépression  

Isolement social (IS) • Pertes de liens social et familial  

Mauvaise hygiène de vie (MH) • Consommation d’alcool  

• Malnutrition  

• Manque d’activité physique  

Environnement inadapté (EI) 
 

• Objets inadaptés  

• Mauvaise configuration du lieu de vie  

Problème de médication (PM) 
 

• Poly médication 

• Prise de psychotropes 
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Annexe 7. Questionnaire sur les facteurs d’acceptation des produits alimentaires 
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Annexe 8. Planning des groupes de discussion 
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Annexe 9. Population par sexe et groupe d’âge en 2019. Source : (INSEE 2019) 

Population par sexe et groupe d’âge en 2019 : effectifs       

      

Groupe d’âge Femmes Hommes Total 

Moins de 15 ans 5 879 846 6 139 574 
12 019 

420 

15-19 ans 2 017 572 2 121 205 4 138 777 

20-24 ans 1 855 532 1 894 826 3 750 358 

25-29 ans 1 921 674 1 877 496 3 799 170 

30-34 ans 2 084 569 1 976 885 4 061 454 

35-39 ans 2 167 753 2 062 922 4 230 675 

40-44 ans 2 081 108 2 024 925 4 106 033 

45-49 ans 2 307 148 2 256 190 4 563 338 

50-54 ans 2 279 021 2 197 487 4 476 508 

55-59 ans 2 237 327 2 108 148 4 345 475 

60-64 ans 2 138 409 1 949 745 4 088 154 

65-69 ans 2 075 177 1 849 769 3 924 946 

70-74 ans 1 753 889 1 515 654 3 269 543 

75 ans ou plus 3 799 143 2 419 705 6 218 848 

Total 
34 598 

168 
32 394 

531 
66 992 

699 

Note : âge au 1er janvier.     

Champ : France y compris Mayotte.     

Source : INSEE, estimations de population (données provisoires arrêtées à fin 2018).     
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Annexe 10. Dendrogramme : étape 7, 37 groupes 

 

Subdivision finale 
 
  Variables 

 

 Variables 

Groupe 1 Saveur Groupe 20 FacManiemntProd, 
FacMastctn 
FacAvalr 

Groupe 2 Odeur Groupe 21 VentLieuconf 

Groupe 3 Texture Groupe 22 ImgMarq 

Groupe 4 DatExp Groupe 23 RecommdFamAmis   
InfluFam 

Groupe 5 CouleurProd Groupe 24 RecommdMedia 

Groupe 6 Ingrednts Groupe 25 RecommdAlim 

Groupe 7 NprodEmb Groupe 26 IdRegn 

Groupe 8 QntProd Groupe 27 ProvencProd 

Groupe 9 InfoNut 
AidDigtn 

Groupe 28 RepasHab 

Groupe 10 VueDirProd Groupe 29 CouleurEmb 

Groupe 11 Météo Groupe 30 Relgn 

Groupe 12 Promtn Groupe 31 CertifAlim 

Groupe 13 QntRects Groupe 32 ExpConsommtFav 

Groupe 14 EmbFacOuv   
EtiqtFacLire   
EtiqtFacCompr 

Groupe 33  ExpConsommtNeg 

Groupe 15 FacPrepProd Groupe 34 RestrictAlim 

Groupe 16 RapPrepProd Groupe 35 DisponblLieuVent 

Groupe 17 ConnaisAnt Groupe 36 ProxLieuVent 

Groupe 18 InstructnsClairs Groupe 37 Saison 

Groupe 19 ProdPretConsom,  
ProdPratqMang 
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Annexe 11. Dendrogramme : étape 12, 32 groupes 

 

Subdivision finale 
 
  Variables 

 

 Variables 

Groupe 1 Saveur Groupe 17  InstructnsClairs 
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Annexe 12. Questionnaire papier - personne de plus de 65 ans 
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Annexe 13. Questionnaire papier - aidant d’une personne âgée fragile à domicile 
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Annexe 14. Texte descriptif du concept de produit alimentaire 
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Annexe 15. Réseau bayésien pour l’estimation de l’acceptabilité initiale - personnes âgées 
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Annexe 16. Réseau bayésien pour l’estimation de l’acceptabilité initiale – aidants 
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Annexe 17. Réseau bayésien simplifié pour l’estimation de l’acceptabilité initiale – 

personnes âgées  
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Annexe 18. Réseau bayésien simplifié pour l’estimation de l’acceptabilité initiale – aidants 
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Annexe 19. Réseau bayésien simplifié pour la simulation de l’acceptabilité idéale – 

personnes âgées 
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Annexe 20. Réseau bayésien simplifié pour la simulation de l’acceptabilité idéale - aidants 
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Annexe 21. Réseau bayésien pour l’identification des paradoxes – personnes âgées et aidants  
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Améliorations des modèles et méthodes d’évaluation de l’acceptabilité des 
solutions innovantes. Applications dans le contexte du maintien à domicile des 

personnes âgées 
 

Résumé 

Le vieillissement de la population confronte les politiques publiques et les systèmes de santé 
à un enjeu sociétal majeur : améliorer le bien-être et l’autonomie des Personnes Agées (PA). 
Le maintien à domicile (MAD) des PA est l’une des principales alternatives pour faire face à 
cette réalité. Au cours des dernières années, de nombreuses innovations technologiques et 
organisationnelles ont été développées pour améliorer le MAD des PA. Ces solutions ne sont 
pas toujours perçues favorablement par les différentes parties prenantes (PP), ce qui nuit à 
leur acceptation. Pour assurer la pertinence d’une solution pour le MAD et augmenter son 
acceptation, il est nécessaire d’intégrer une étape d’évaluation dans le processus de co-
conception. Les modèles d’évaluation de l’acceptabilité existants ne prennent pas en compte 
suffisamment les perceptions des multiples PP ou une vision bénéfice - risque. Dans ce 
contexte, notre travail de recherche vise à proposer un modèle générique d’évaluation et 
d’amélioration de l’acceptabilité et une méthode pour son adaptation à un type de produits. Le 
travail effectué est divisé en cinq contributions : (1) État de l’art sur les caractéristiques des 
modèles d’évaluation de l’acceptabilité, (2) Proposition d’un modèle générique d’évaluation de 
l’acceptabilité des solutions innovantes, (3) Exploration des risques pour le maintien à domicile 
et l’impact de l’introduction d’une solution innovante sur leur réduction, (4) Adaptation du 
modèle pour l’évaluation de l’acceptabilité de produits alimentaires par les PA, et (5) 
Adaptation du modèle et expérimentation pour l’évaluation de l’acceptabilité d’un produit 
alimentaire et des services associés pendant la période de crise pandémique. 
 
Mots clés : acceptabilité, innovation, maintien à domicile, risques  
 

Improvement of models and methods for the evaluation of acceptability of 
innovative solutions. Applications in the context of home care for elderly 

people 
 

Abstract 

The ageing population constitutes a major societal challenge for public policies and health 
systems: delaying the age of entry into dependency and improving the well-being of the elderly 
people.  Home care for the elderly is one of the main alternatives to address this reality. In 
recent years, many technological and organizational innovations have been developed to 
improve elderly home care. These solutions are not always perceived favourably by multiple 
stakeholders, which are not always in favour of integrating changes into their daily lives. In 
order to ensure the relevance of a solution for the home care for the elderly and to increase its 
acceptance, it is necessary to integrate an evaluation phase in the co-design process with 
future users and other stakeholders. Existing acceptability assessment models do not 
sufficiently consider the perceptions of multiple stakeholders or a benefit-risk vision. In this 
context, our research work aims to propose a generic model for assessing and improving 
acceptability and a method for adapting it to a type of product. The work carried out is divided 
into five contributions: (1) State of the art on the characteristics of acceptability assessment 
models, (2) Proposal of a generic model for assessing the acceptability of innovative solutions, 
(3) Exploration of the risks for elderly people staying at home and the impact of the introduction 
of an innovative solution on their reduction, (4) Adaptation of the model for assessing the 
acceptability of food products by elderly people, and (5) Adaptation of the model and 
experimentation for assessing the acceptability of a food product and associated services 
during the pandemic crisis period.  
 
Keywords : Acceptability, innovation, elderly home care, risks 
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