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ABSTRACT
Une quantité considérable d’applications sont développées pour
des objectifs de santé divers (gestion de maladie chronique, santé
mentale ...). Pourtant l’utilisation en terrain réel de ces applications
semble rester minoritaire. A partir de la littérature, diverses limites
pouvant expliquer ce phénomène sont avancées, certaines restent
d’actualité bien que discutées depuis des années. La multiplicité
des domaines et des terminologies impliqués reste un frein aux
échanges fructueux. Le développement d’applications ancrées dans
une théorie de changement de comportement reste minoritaire. Une
question moins soulevée mais tout aussi importante est la place de
l’utilisateur dans la conception de ces applications, bien souvent
relégué à une position passive dans l’approche de sa propre santé.
Enfin, une attention particulière doit être portée aux questions
éthiques d’outils visant un changement de comportement.
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1 INTRODUCTION
Avec les avancées technologiques, se développent les interventions
qui reposent sur l’utilisation d’applications à but de santé dans
des domaines très variés (santé mentale [Cheng et al. 2018], mal-
adies chroniques [Triantafyllidis et al. 2019]. Ces applications sont
très utiles dans des situations qui nécessitent un accompagnement
quotidien de la personne (par exemple les maladies chroniques).
Bien que le domaine des interventions de santé via le téléphone
mobile (mhealth) se soit développé de manière exponentielle depuis
la fin des années 2000 [Taj et al. 2019], il n’y a encore qu’une faible
utilisation des applications pour téléphones développées. Plusieurs
raisons peuvent expliquer cela.
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2 DOMAINES MULTIPLES
2.1 Différences de vocabulaire
Du fait de la multiplicité des domaines impliqués, des termes très
différents peuvent être employés pour parler de concepts similaires,
de même que des termes similaires peuvent être employés pour des
concepts différents [Hekler et al. 2013]. Dans la revue bibliométrique
sur les interventions de santé via une technologie de Taj et al., les
termes qui reviennent le plus sont “mhealth”, “technologie per-
suasive” et “changement de comportement” [Taj et al. 2019]. La
représentation des liens entre ces mots clés montre que “mhealth”
et “technologie persuasive” sont tous les deux fortement liés au
terme “changement de comportement” mais n’ont pas de lien entre
eux. Ainsi, il apparaît que les créateurs d’applications de santé se
présentent comme exclusivement du domaine de la santé ou du
domaine de la technologie persuasive. Pourtant, la partie au sein de
la technologie persuasive qui vise à modifier des comportements de
santé est très similaire aux interventions développées en mhealth.
Dans ces deux domaines, l’objectif est d’aider des utilisateurs à
modifier les mêmes comportements en utilisant globalement les
mêmes techniques. Hekler et al. soulevaient déjà ce problème en
2013 et proposaient des recommandations [Hekler et al. 2013]. Six
ans plus tard, Taj et al. font les mêmes constatations et parviennent
aux mêmes recommandations d’utiliser un vocabulaire commun
[Taj et al. 2019]. Des outils ont été développés dans ce sens, comme
la taxonomie de techniques de changements de comportements de
Michie et al. [Michie et al. 2013] mais celle-ci reste très peu utilisée
[Taj et al. 2019].

2.2 Absence de cadre théorique
Malgré les articles qui ont déjà soulevé cette problématique, dans
la revue de littérature de Taj et al. sur les applications de santé,
seuls 59 articles sur 118 citent au moins une théorie de change-
ment de comportement [Taj et al. 2019]. De plus, certains auteurs
répertorient toutes les théories issues de la psychologie comme des
théories du changement de comportement bien qu’elles n’en soient
pas toutes. Par exemple, certains auteurs catégorisent le modèle
du Big Five comme une théorie de changement de comportement
alors que ce n’en est pas une mais une théorie de la personnalité
[Orji and Moffatt 2018].

D’autres auteurs ont soulevé la difficulté de l’opérationnalisation
de ces théories dans des applications [Sahin et al. 2019]. Pour pallier
cette difficulté, des auteurs ont développé des outils tels que des
recommandations ou une plateforme en ligne pour guider cette
opérationnalisation [Geuens et al. 2019; Peters et al. 2018]. Toutefois
il reste nécessaire de se poser la question du sens des termes em-
ployés au sein de ces outils. Par exemple Geuens et al. regroupent
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les principes persuasifs et les techniques de changement de com-
portement sous le terme global de caractéristiques motivationnelles
[Geuens et al. 2019]. Pour le domaine de la psychologie, la persua-
sion et la motivation sont deux concepts distincts, associés à une
approche opposée de l’utilisateur, l’une le mettant dans une posi-
tion de réceptacle passif et la seconde le mettant dans une position
plus active. Ce point nous amène à la problématique suivante, la
question de la place de l’utilisateur au sein de ces applications.

3 UTILISATEUR PASSIF VS ACTIF
Que ce soit dans une revue de littérature du domaine de la mhealth
[Triantafyllidis et al. 2019] ou du domaine de la technologie persua-
sive [Taj et al. 2019], l’utilisateur final qui est l’objet du changement
de comportement est très rarement évoqué, même dans des de-
scriptions de fonctionnalités personnalisées telles que la mise en
place d’objectifs ou de retours. Généralement, ces fonctionnalités
reposent sur un programme automatisé ou sur un praticien de santé.
Ce sujet a déjà été largement traité mais il reste pourtant d’actualité
aux vues des revues de littérature de Sahin et al. [Sahin et al. 2019]
et de Triantafyllidis et al. [Triantafyllidis et al. 2019].

Brahmbhatt et al. recommandent des fonctionnalités pour la
gestion du diabète jugées nécessaires d’un point de vue médi-
cal [Brahmbhatt et al. 2017]. Cependant, l’utilisateur principal
n’étant pas médecin, ces éléments ne sont pas forcément ceux qui
vont le motiver à modifier son comportement. De plus, dans le
cadre d’entretiens que nous avons menés avec des personnes di-
abétiques, plusieurs ont rapportées ne pas être à l’aise avec leur
médecin et cacher des informations par peur du jugement. On peut
donc s’interroger sur le développement de certaines fonctionnalités
recommandées par des médecins qui pourraient véhiculer cette
même crainte de jugement et donc nuire à l’adhésion (par exemple
une fonctionnalité de transfert des informations au médecin). Un
autre aspect à prendre en considération est la compréhension du
système. Une revue de littérature sur les intelligences artificielles
explicables a mis en avant que la compréhension des systèmes in-
telligents participe au sentiment de compétence et de contrôle de
la part de l’utilisateur [Mueller et al. 2019].

Il existe diverses méthodes centrées utilisateurs pour développer
des technologies pour la santé qui intègrent l’utilisateur final dans
la phase de conception (entretien semi-structuré, focus-groupe . . . ).
Dans la revue de littérature de Taj et al., il n’y a que dans 4 études que
les auteurs disent utiliser une méthode centrée utilisateur sur les
118 relevées [Taj et al. 2019]. D’autres modèles et recommandations
ont été développés dans des domaines différents pour proposer
une vision différente de l’utilisateur [Peters et al. 2018; Walsh et al.
2018].

4 ETHIQUE
La morale nécessite d’intégrer le libre-arbitre et l’intention de
l’utilisateur dans son interaction avec une technologie même si
celle-ci vise son bien-être. Pour ça, il est important qu’il comprenne
l’objectif des interactions avec la technologie persuasive, des dif-
férents retours et qu’il soit d’accord avec [Spahn 2012].

Une attention particulière est à porter à la manière dont les
informations personnelles sont traitées, stockées et protégées pour
respecter la vie privée de l’utilisateur. En France, il est nécessaire de

respecter le Règlement Général sur la Protection des Données si les
données ne sont pas anonymes. Malgré l’incitation à anonymiser
au maximum les données, cela est souvent compliqué d’obtenir
une anonymisation totale du fait de la nature des données. Même
sans données concernant l’identité des personnes, les informations
recueillies recoupées illégalement avec d’autres bases de données
peuvent généralement permettre d’identifier quelqu’un [Veale et al.
2018].

Des recommandations sont faites dans le développement d’une
technologie persuasive pour essayer de respecter le mieux possible
l’éthique dans ce domaine complexe [Berdichevsky and Neuen-
schwander 1999; Verbeek 2006].

5 CONCLUSION
Bien que d’importantes avancées au niveau de la technologie et de la
recherche aient été faites, il existe encore une marge de progression
dans le domaine des applications pour le changement de comporte-
ment en santé. Un point central à prendre en considération semble
être la place de l’utilisateur au sein du développement de ces appli-
cations mais aussi de leur utilisation sur le terrain. L’éthique reste
aussi un sujet à garder à l’esprit dans ce type de travaux sensibles.
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