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Applications santé, objets connectés, interfaces digitales a distance dans le champ de l'alimentatic
I'activité physique : conditions d’efficacité et modalités de prise en compte des inégalités sociales de santé

Mots clés: Objets connect§, applicationssanté, Bmentation et activité physigué&valuation fondée sur la théorie

conditions d’efficacitéinégalités sociales de santé

Résumé Résultats

Contexte Nous avons ainsi élaboré un cadre d'analyse
Dans le monde, les maladies non transmissibles |soomprenant :

la premiére cause de mortalité avec wo(t]| - Une théorie d’intervention constituée pan 50
économique et social important. En Fran| activités (BCTs) qui activent entre un et quatre des 11
l'allongement de la durée de vie et la place croissamécanismes pour un résultat attendu sur un €EDM

des maladies chroniques font de la prévention
priorité du systeme de santé. Les Objets connect
les applications santé (Ocas) sont de plus les
présents dans le quotidien pour influencer

comportements de santé dont un déterminant prin
est la nutrition (alimentation et l'activité physiqué
Bien que la connaissance des pratiques liées aux

se précise, leurs conditions d'efficaciwur les
modifications de comportements restent |
explorées.

Objectif

Dans ce travail il s’agit d’'identifier les composantes
les mécanismes efficaces a mobiliser dans
réalisation d'un Ocas afin d'accompagner
changement de comportement en premsntompte
les Inégalités Sociales de Santé (ISS) et les condi
de viabilité nécessaires & leur utilisation. Ces élém
permettront aux professionnels qui les concoiven
les conseillent mais aussi aux utilisateurs d’avoir
outil d’analyse de leusfficacité.
Méthode

Pour répondre a cet objectif, nous avons dans
premier temps procédé a un examen de pd
(scopingreview) des conditions d'efficacité des O
pour modifier les comportements en matiere d'acti
physique et d'alimentation. Dana deuxiéme temp
et en utilisant ces données, nous avons élaboré
théorie d'intervention en croisant éviden
scientifique, savoirs des praticiens et des utilisat
permettant de définir les techniques et mécanis
d’efficacité des Ocas, les critéres de prise en con
des ISS et les conditions de viabilité. Pour cela 1
avons mis en place une démarche struct
participative de construction de consensus e
praticiens et utilisateurs en se basant sur les référe
suivantes : les recommandattodu Medical Researg
Council (MRC), la théorie du changement
'approches des changements de comportement
Michie avec les « Behavior Change Technique
(BCTs) et la « Behavior Change Wheel ».

uf@apability, Opportunity, MotivatiofBehavior) aveg
esagability pour 23 BCTs, opportunity pour 7 BCTs
pmotivation pour 20 BCTs. Cette théorie est formali
sous forme d’une grille d’analyse des Ocas nutriti
Cifzak Grille du changement de comportement ».
) Une liste de 35 critéres d’analyse de la g
Qmascompte des ISSlans I'Ocas répartis en 1
dimensions. Ces critéres sont compilés sous fq
d’'une grille d’analyse : la « Grille de critéres ISS »|
Une liste de 39 critéres d’analyse de la viab
des Ocas nutrition répartis selon 6 catégories.
5 etiteres sont compilés sous forme de grille d’analy

Y

la « Grille de criteres viabilité ».
Discussion
L'Ocas est plus qu'un outil, il est une modal

liofistervention complexe qu'il faut évaluer en tant g
etglle. Son analyse doit donc permettre d’identifies
twetingrédients actifs » incluant a la fois d

liés & la réduction des ISS et & la viabilité car I'Ocal
s'utilise jamais sur un terrain vierge d'intervention.
modele créé avec les trois grilles est complémen
des approches du type Health Technology assess
dbest adaptable en fonction des objectifs et des mo

5 Ocas, analyser des Ocas existantes ou encor
Umeéaptant sous forme d'engrille simplifiée, pour
guider les utilisateurs a choisir un Ocas correspon
a leur besoin. Il reste a en tester la praticité au se

neférents usages.
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Health applications, connected devices, remote digital interfaces in the fields of nutrition and physical a

conditions of effectiveness and ways of tak

ing into account social health inequalities

Keywords: Smart devices, health apps, nutrition apldysical activity, theorpased evaluation, effectivenes

conditions social healthnequalities

Abstract

Background

Worldwide, noneommunicable diseases are {
leading cause of death with a significant sec
economic impact. In France, the longer |
expectancy and the growing importance of chra
diseases make prevention a priority the healthcare
system. Smart devices and applications (SDApps
increasingly present in everyday life to influen
health behaviors frequently linked to nutrition (d
and physical activity). Although knowledge
SDApps’ practices is becoming clear their
conditions for the effectiveness on behavior chan
remain poorly explored.

Objective

The aim of this research is to identify components
effective mechanisms to take into consideration in
design of an SDApp supporting behavioral chan
taking into account social health inequalities (S
and viability conditions for their use. These eleme
will provide professionals who use or design th
with a tool to analyze their effectiveness.

Method

To meet this objective, we first conducted a scop
review of the underlying effectiveness conditions
SDApps in changing physical activity and dieté
behaviors. Based on this data, we developed

practitioners’ and users' knowledge. This the
includes the techniques and mechanisms of SDA
effectiveness, the criteria to take into account the
and the conditions of viability. To achieve this,
implemented a structured participatory approach
build consensus between practitioners andsusased
on the following references: recommendations of
Medical Research Council (MRC), the Theory
Change (ToC) and S. Michie's approach to behav
changes with the “Behavior Change Techniqu

intervention theory built on scientific evidence andan be used to design new SDApps as well &

Results

Wedeveloped an analysis framework that includes|
following:

i@ An intervention theory constituted of 50 activiti
(BCTs) that activate between 1 and 4 of the
nwechanisms for an expected outcome that cat
> linked to a COMB (capability outcomes for 23@T's,
amportunity outcomes for 7 BCTs and motivati
outcomes for 20 BCTSs). This theory is formalized i
ayrid to analyze nutrition SDApps called the "Behay
change Grid".

- A list of 35 criteria divided into 10 dimensions
omsalyze SHIs criteria in SD#ps. These criteria af
compiled in an analysis grid called the "Inequity gri
- A list of 39 criteria divided into 6 dimensions
andalyze the viability of SDApps. These criteria
thempiled in an analysis grid called the "Viabili
gerid".
HDiscussion
néen SDApp is more than just a tool. It is a comp
emtervention modality that must be evaluated as s
Its analysis must allow to identify the "acti
ingredients" including not only efficacy compone
ngut also criteria related to SHI and viability. T
afenerated model with the 3 grids is additional to
Health Technology Assessment approaches. It cg
adjusted to the objectives and available resource

oaynalyze existing SDApps. It can be adapted i
\ppsplified grid to guide users in choosing a SDAj
Setirresponding to their needs. Its practicability has
Wb be tested in different uses.
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Aromatario O. M6DQWp HW SUpYHQWLRQx 4XHOV HQMHX[x" $'

Communications descollogues internationaux

Aromatario O. Prevention Technologiegnproving the use of evidence in prevention
practice,Using theory of change to @elop an intervention theory for designing and
evaluating behavior change SDApps for healthy eating and physical exercise: THE
OCAPREV PROJECT, Colloque EUSPR. Lisboa. Oct 2018

Aromatario O. Qu'ont les chercheurs a nous dire sur la mise en ceuvre d'tigeepoli

de prévention et d'éducation a la santé ? 7eme collogue international UNIRES (réseau
des universités pour I'éducation a la santé). Paris. Oct 2018

Aromatario O. Objets connectés et applications en prévention : enjeux de recherche.
Inauguration de lhstitut supérieur de santé publique. Université Sanseph. Faculté

de médecine. Beyrouth. Juin 2017

Communication colloques nationaux et séminaires

Aromatario O. Esanté et prévention@Quelle évaluation et quelle place pour les usagers

? Journée nationale santé publique du CISS : atteindre les publics concernés. Paris. Dec
2016

Aromatario O. Esanté en Education et promotion de I'activité physique : quelle théorie
pour quelle intervention ? Journée des métiers PESAP a 'UFR STAPS. Montpellier.
Avril 2017

Aromatario O, ESanté et Promotion de la santé. Conseil d’Administration des « Villes
Santé OMS ». Saint Denis. Mai 2017

Aromatario O. La santé connectée. Conférence Harmonie Mutuelle animée par le Dr
Michel Cymes. Rennes. Mai 2017

Aromatario O. Métodological and ethical issues of use of connected devices. Doctors

2.0 and you: The international Digital Health Congress. Paris. Juin 2017
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- Aromatario O. Analyse des conditions d’efficacité des objets connectés et applications
santé en prévention. Congmational ADELFSFSP. Amiens. Oct 2017

- Aromatario O. Les objets connectés en santé. Débat publique avec participation de la
population. institut Renalot. Fontenay Sous Bois. Nov 2017

- Aromatario O. Interventin séminaire CRSA Pays de LoikeOutils numériges et

promotion de la santé : état des lieux, enjeux, évaluation ». NanteX) I3ct

5. Participation a des Livinflab et séminaires scientifiques

- Aromatario O.E-santé et prévention : Quelle évaluation pour quelle intervention ?
Living Lab objets conndés. Conseil général de I'’économie, de I'industrie, de I'énergie
et des technologies. Ministére de I'’économie et des finances. Paris. Mai 2017

- Aromatario O. Université de Cardiff : Digital technologies for health promotion and
disease managemefev 2017. Mai 2017

- Aromatario O. Etats Généraux de la Prévention des Cancers (Ligue c/ le cancer)) Inserm
Workshop 254, Principles and Methods of Population Health Intervention Research, 17-
19 octobre 2018

Le document s’organise en 3 patrties.

La premiere partie troduction et problématique de recherehsitue le sujet dans son
contexte pour préciser les objectifs de cette these. Elle se compose de quatre chapitres rappelant
'importance des maladies chroniqulest6le de I'alimentation et de I'activité physgaomme
principaux facteurs de risque®e ces maladiest enfin, 'essor de ['utilisation de®bjets
connectés et applications santé (Ocas) dont I'évaluation reste encore trés lianrtgsherche

de pistes d’amélioration pour I'évaluation de I'efficacls Ocas nouws permis de formuler la
guestion de recherche et les objectifs de cette these.

La deuxieme partie Méthode et résultats constitue le cogpcentralde la réflexion.ll se
compose de cinghapitres. Apres avoir posé le cadre méthodologideex articles publiés
permettent de constituer la colonne vertébrale de la thése proposartie d’'analyse des
conditions d’efficacité des Ocastravers’elabomationd’'unethéorie d’intervention, articulant
des «ingrédients actifs permettant une realyse fine des mécanismes d'effet des Ocas,

auxquels s’ajouterdes criteres relatifguxinégalités sociales de santééd viabilité d’'usage
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de I'outil dans le cadre de la prise en charge de I'obé&itéi, nous pouvons présenter un
modele d’analge basé sur le triptygue mécanismes, équité, viabilité permettant de
comprendrd’efficacité des Ocas.

La troisieme partie ®iscussion et perspectivesavec ses trois chapitres vient présenter les
forces et les limites du travail en les situant dans le double contexte a la fois celui de la science

et celui des approches actuelles de la santé publique en France et a I'international.
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PARTIE 1Introduction et problématique de recherche

1. Alimentation et activité physiquedeux des principaux
facteursde risques des maladies chronigues accessibles a la
prévention

Le firdeau des maladia®on transmissibles

Premiere cause de mortalité

Selon le rapport 2018e I'Organisation mondiale de la san®MS), les Maladies non
transmissiblegMNT) sont la premiér cause de mortalité dans le monde % soit 41 des 58
millions de décéq1). Le nombre d’années de vie avec incapacité ayant pour cause les maladies
non transmissibles augmentonsidérablemer(t61,1 % entre 1990 et 201@assant de 421

039 300 a 678 294 400 (2)

Les 4 MNT majeures sont les maladieardicvasculaires, les cancers, les maladies
respiratoires chroniques et le diabéte. Elles représentent pres de 80 % de I'ensemble des déces
dans le mondé3).

En France,dans son rapport de 2013anté publique France (Spiet en évidence ques
cancers et les maladies cardi@msculaires constituent les causes les plus fréquentes de décés
(respectivement 27 & 25,1 %). Viennent ensuikes maladies de I'appareil respiratoire (hors
cancers) et les morts violentes (l).met égalementen évidence une fortbausse de la
prévalence des MNdue principalement au vieillissement de la populati@l’accroissement

de I'espérance de viaais égalemeritl'incidencedes quatrefacteurs de risques commui33

a ces 4 pathologies :

- la sédentarité et I'inactivité physique,
- le surpoids et 'obést
- l'usage nocif de I'alcool,

- laréduction insuffisante du tabagie

Les MNT représentent également une cause importante de la itégpt@maturée (avant 65
ans) et plus particulieremedéla mortalité évitable. La mortalité évitable se divise-siEme

en deux sousatégories. La premiére se définie par la mortélittabledont les causes peuvent
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étre prévenues par des interventions en prévention primaire visant la réduction des
comportements défavorables a la santé, la vaccination ou des dispositions réglementaires (port
de la ceinture de sécurité, interdictionveate d’alcool et de tabac aux mineurs, ...). La seconde

est constituée par les traitements opportuns et efficksemaladies.

En France, bien qu’ayant une évolution a la baisse depuis ces 15 dernieres années, cette
mortalité prématuréeeste importante et représente 1 déces sur 5. Elfieestfois plus élevée

chez les hommeR76,8 pour 100 00@ue chez les femmg$29,1 pour 100 000pais I'écart

entre les sexes se réd(baisse de 15,1 % chez les femmes et de 22,9 % chez les homme entre
2000 et 2013}4).

La mortalité évitable représente 30 % de la mortalité prématurée. Les honsoms3,3 fois

plus représentés que les femmes (94,8 pout0@0Ccontre 28,7). L’écart entre les sexes se
réduit dans une plus grande proportion que pour la mortalité prématurée (baisse de 15 % chez

les femmes et 31 % chez les hommes) (4).

Un codt économique et social important

Selon IOMS au niveau mondial, de 2011 a 2025, les pertes@miques cumulées liées aux
MNT représenteront 7 000 milliards d&J$. «Le colt énorme de I'inaction est bien supérieur

a ce que couterait chaque année 'application d’'une série d’interveremsettant de réduire

tres efficacement la charge imputal@dux MNT» (5).

Parexemple pour illustrer les colts efrance prenonde dispositif des Kections de longue

durée ALD) quivise a réduire le reste a charge des patients atteints d’'une maladie chronique
nécessitant un traitement prolongé et une thérapeutique particlilgmgit d’une liste établie

par décretALD liste) qui ouvre droit, pour les ALDigurant sur cette liste & une exonération

du ticket modérateur (prise en charge a 100 %) pour les sonap@ort avec son affection :
tumeurs malignes, diabéte, maladies psychiatriques de longue durée, maladie coronaire, etc.
Une ALD dite «exonérante> permet une prise en charge a 100% des dépenses des patients.
Une ALD « non-exonérante> permet la prise eoharge a 65 % du tarif de la Sécurité sociale

de certaindrais en rapport avec cette AL{ransport, cures thermales, etc.).

La prévalence des ALBn 2017 est de 10,7 millions de personnes soit 17 % des aSusée.
pathologies regroupent a 78 % des personnes qui bénéficient du disposititéd_Daladies
neurocardicvasculaires et ldiabetesont les deux pathologies principales prises en coempte

ALD (respectivement 35 % et 25 %). Les deux suivantes sont les tumeurs malignes (21%) et

les affectims psychiatriques (13 %%). En 2016, le rembouesnent des dépenses liées aux
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ALD représentait 60 % des remboursements de I'assurance maladie sdlta®@sna’euros

(7).

Les maladies chroniques représentent donc ueofgéléconomique et social majeur’idjest

alors essentiel de mettre I'accent sur la prévention, notamment privhdiegppui de ces

chiffres, les objectifs stratégiques du Plan national de santé pubRiN@P) Stratégie
prévention» et de la Stratégie nationale de saBt$ 20182022 sont de réduire la mortalité
évitable et augmenter I'espérance de vie en bonne santé ou sans incapacité (8). Seize objectifs
déclinent cette stratégie dont les deux premiers sont de promouvoir une alimentation saine et

une activité physique géliere.

La nutrition: un déterminant essentiel de la santé

Afin d’éclairer 'usage du mot gutrition» en lieu et place d’ alimentation et activité
physique», nous nous référerons pour 'ensemble du travail a la définitioradtidémité de

santé pbligue (HCSP qui consideragjue «l'activité physique (incluant mais ne se limitant

pas au sport) fait partie au méme titre que l'alimentation de la définition moderne de la
nutrition » (9). Ainsi, dans ce travail nous utiliserons en fonction du contexte I'une ou l'autre
appellaton.

En France, depuis 201k plan «Priorité Prévention rester en bonne santé tout au long de

sa vie» s’inscrit dans le cadre de la stratégie nationale de santé. Parmi les mesures phares la
priorité est mise sur l'activité physique, I'alimentation et la lutte contre I'obésité (10)

Que ce soit en termes de morbidité ou de mortalité, les maladies chrdmigledies cardio
vasculaires, certains cancers, le diabéte, I'obésité et I'ostéoporose) liées aux consommations
alimentaire, a l'activité physique et a la sédentarité représentent la premiére cause de de
mortalité dans le mond€ll) avec en téte les maladies cardasculaireg12). Des 2004,

I’OMS a adopté la &tratégie mondiale pour I'alimentation, I'exercice physique et la santé

(13). En 2017, les maladies cardiogakiresont causé environ 17,8 millions de déces dans le
monde, ce qui correspond a 330 millions d'années de vie perdues et a 35,6 millions d'années
supplémentaires vécues avec un handicap (14)

En France, le cancer est la premiere cause de mortalité. En 201@)B8Puveau cas de
cancers avec 54 % chez I’'homme dont cancer de la prostate le plus fréquent (50 000) puis du
poumon (31 000) et ensuite colorectal (23 000).zQademme c’est le cancer du sein le plus
frequent (58 000 nouveaux cas) puis colorectal (20 000) et ensuite du poumon (15 000).
Toujours en 2018, le cancer a entrainé 157 000 déces (57 % chez ’lhommEn(268}15, 41
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% des cancers des plus de 30 ans étaient liés a des facteurs de risques modifiables dont les plus
importants sont le tabagisme et la consommation d’alcool (respectivement 20 % et 8 %) puis
I'alimentation, le surpoids et I'obésité (respectivement 5,7% et 6,8 %)Ja6% son rapport

de 2015 &Nutrition et prévention primaire des canceextualisation des donnéesl’Institut

national du cacer (INCa) confirme les objectifs prioritaires en matiere de prévention
nutritionnelle des cancers pour la population frangaig@duire la consommation des boissons
alcoolisées, favorisegt promouvoir une alimentation équilibrée et diversifiee, en éuvitant
recourir aux compléments alimentaires, favoriser et promolaspnatique d’activité physique

[...] » Les principaux facteurs de risques de cancer sont I'obésité due a une alimentation
déséquilibrée et/ou a un manque d’activité phys{d Il rappelle également que ces objectifs

sont conforment aux reperes dw§amme national nutrition santéNNS (18).

Enfin, les maladies cardieasculairessont la deuxieme cause de mortakté Franceavec

140 000 morts par ahes principaux facteurs de risques sont liés au mode de vie (tabagisme,
alimentation déségjibirée, manque d’activité physique et sédentarité, stress, consommation
excessive d'alcool). Ces facteurs de risques vont agir sur I'hypertension artérielle, le diabéte de
type 2, 'hypercholestérolémie, le surpoids et I'obéGi.

Les effets favorables d’'une l'activité physigeéguliere apparaissent égalempaur d’autres
pathologies pour lesquelles fer n'est pas aussi évident que pour le cancer et les maladies
cardiovasculairesAinsi, la Société francaise de santé jnt (SFSPYappelait en 2014 dans
sespropositions<pour une stratégie de prévemi articulant la santé dans toutes les politiques,

la promotion de la santé et les pratiques cliniques préventives, intégrée a la Stratégie nationale
de santé® (20) que la €aerphilly cohort study (21) a mis en évidencgu’'une activité
physique réguliére est associée a une diminution du risque de démence de 60 % chez les
hommes.

L’alimentation et I'activité physique sont donc deux déterminants majeurs de nombreuses
pathologies. lls reps&ntent de fait des enjeux essentiels des politiques de santé
publigue» (22) et notamment de prévention.

Préventionet promotion de la santé

Laprévention

L’ OMSdéfinie la préventioen santées 1948 comme « I'ensemble des mesures visant a éviter

ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents et des handicaps »
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Le HCSPen 201823) précise queette définition généralgelle de lOMS] englobe plusieurs

conceptions selon que I'on considére

- La prévention en férence a la maladie. Ainsi, la prévention agit sur I'exposition au
facteus de risque ou du développement des sympt§@¥s La prévention primaire
vise a diminuer l'incidence d'une radie/ d’une infirmité, la prévention secondaire a
diminuer la prévalence d'une maladie, la tertiaire a diminuer la prévalence des
incapacités chroniques, des récidives, des complications, invalidités ou rechutes
consécutives a la maladie, la quaternaire a protéger les patients d’actes inutiles dans le
cadre notamment des soins palliatifs.

- Pour élargir 'approche précédente centrée sur les professionnels du soin, Gordon en
1983 (25) structure une définitionudiour des populations.aLprévention universelle
destinée a l'ensemble de la population quel que soit son état de santé, la sélective
lorsqu’elle s’adresse a des sausupes de population spécifiques et la ciblée
lorsqu’elle n’est recommandée que pour degrsonnes qui, a I'examen, présentent un
facteur de risque, une condition ou une anomalie qui les identifie, individuellement,
comme présentant un risque suffisamment élevé pour nécessiter lintervention
préventive».

- L’institut national suédois de s@&n publique (26) vient compléter les modalités
d'approche en prenant en compte fonction emplie par I'action préventive : la
prévention environnementale (sur les composantes sociales, économiques, physiques
des environnements), développementale (sur les compétences) et informationnelle (sur
les connaissances).

- Une adaptation de I'approche classique avec les 4 niveaux de prévention en combinant
I'approche populationnelle et lecontinuum risqugoathologie (27): La prévention
primaire porte sur 'ensemble d’une population sans lien avec un statut d’expasiti
risque la prévention secondaire portant sur un sgnagipe expose au risque (ex. Moi(s)
sans tabac) sans prendre en compte les symptdmes ou une pathologie, la prévention
tertiaire dans un cadre clinique (action sur les facteurs de risques en lien avec une

récidve ou d’'autres pathologies).

La promotion de la Sargt

Avecl OMS, cesten1986 que la charte @ttawa(28) puis en 200%vec la charte de Bangkok

(29) que la promotion de la santé se définit cométent «de processus qui conféraux
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populations d’améliorer la maitrise de leur santé et de ses déterminants et, par conséquent, de
I'améliorer». Comme leappellee HCSP: «la promotion de la santé représente un processus
politique et social qui combine des actions visant a renforcer les aptitudes et les capacités des
individus mais également des mesures visant a changer la situation sociale, environnementale
et économique, afin d’offrir des ressources favorables a la santé ou de réduire les g#tfs ne

des environnements sur la santé des individus et des populations. Les interventions se situent
alors dans et hors du systeme de sar(&3).

Cing axegdécrivent I'approche globale de promotion de la santé qui vise I'égalité en matiere

de santé que nous synthétiserons ainsi

x Politiqgue- élaborer des politiques pour la sanén-inscrivabla promotion de la santé
a I'agenda des responsables politiques de tous les secteurs et a tous les niveaux ;

x Environnemental créer des environnements favorables a la samtesappuyant sur
une réflexion systémique et écologique sur les conditionsedacluant la protection
des milieux naturelst des espaces construits ;

x Communautaire renforcer I'action communautaireen favorisant la mobilisation, la
participation des populations aux décisions qui concerne leur santé ;

x Individuelle- acquisition d'aptitudes individuellepar I'information, I'éducation pour
la santé favorisantédmpowermendes personnes ;

x Liée au systeme de santéorienter les services de santn-favorisant un systéme
qui, pardelason mandat clinique et curatif, soutient les individus et les groupes dans
leur recherche d'une vie plus saine, fait intervenir d'autres composantes de caractere
social, politique, éanomique et environnemental et exige une attention accrue a I'égard
de la recherche et des changements dans l'enseignement et la formation des

professionnels.

L’OMS inclut dans ces opérations des actions visant a susciter et renforcer la résilience des
communautes et des activités de promotion de la santé pour la communauté au sens large ou
pour des populations présentant un risque accru de résultats négatifs en matiere de santé (en
matiére par exemple de nutrition, activité physique, tabagisme et autliesiond, santé

sexuelle). Elle inclut également des actions suréésrchinants sociaux de la santé.
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Prévention eforomotion de la santé

Alors que la prévention s’envisage surtout en terme de facteurs de risques, de pathologies, de
découpages par typale populations & risques», I'approche de la promotion de la santé
préconiseelle,plutdt d’agir sur les déterminants sociaux, environnementaux et sur les capacités
individuelles et collectives pour renforcer le pouvoir d’agir des individus drnane aux
individus davantage de maitrise de leur propre santé et davantage de moyens de I'améliorer
(28).

Comme le reléve le HCSR3) « les stratégies qui déclinent ces deux concepts peuvent se
recouper car la prévention contribue a la promotion de la santé et mobilise des stratégies
communes (éducation pour la santé, développement du pouvoir d'agies &ins plus
individuelles».

Ainsi, il s’agit d'associer «les interventions centrées sur les compétences individuelles (telles
gue I'éducation pour la santé) et la création d’environnements matériels et sociaux favorables
a la santé. Les deux sont absolument indissociables : si I'on ne veut pas aggraver les inégalités
socialesde sant¢ les irterventions sur les comportements doivent étre combinées avec des
mesures environnementales proches des personnes, afin qu'elles disposent des ressources
nécessaires, au niveau personnel et dans leur environnement, pour promouvoir lew santé
(30).

La pomotion de la santé, une stratégie efficace

Comme le rappelle la SFSI 2014, & prévention articule des actions au sein du systeme de
santé (qrévention médicalisée ou «pratiques cliniques prévenes») et des actions de

« promotion de la santéen dehors de ce systeme (Ekn que les interventions de prévention
médicalisée puissent étre efficientes, e&dire que les résultats sont satisfaisantgegard

des codts, les interventions de promotion de la santé sont souvent plus rentablasligest

gue les colts sont compensés par les gains. L'’exemple aux USA dans le domaine de
I'hypertension artérielle (31montre qu’un dollar investi dans la promotion de la saoié

réduire la consommation de sel permettrait d’éviter 7 a 36 $ de dépenses de soins liées a la prise
en charge de l'infarctudu myocarde et des accidents vasculaires cérébraux. De plus, un dollar
investi dans la prévention médicalisée@wes traitements antihypertenseugspermettrait

d’éviter que 0,7 $ (colt supérieur a I'économie générée). Cependant, dans le deuxiéme cas, le

colt par année de vie sans incapacité (Qalys) gagné était de 15 800 $, ce qui est considéré
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comme efficient. Autre exemple, dans le domaine des consommations a risque, une étude
menée pour |'Etat de Washington sur les retours d'investissement de politiques publiques
fondées sur les données probantes, a montré que chaque dollar investi dans le développement
des «compétencesle vie» permettrait d'éviter 3% de dépenses publiques a venir (32)
Pourtant, malgré son fae co(t et sa rentabilité parfois forte, I'investissement de la collectivité
nationale dans la promotion de la sagméFrancesst aujourd’hui tres faible (environ 0,1% de

la dépense de san({&3)) relativement a celui consenti pour la prévention médicalisée (qui peut
étre estimé a plus de 14 milliards d’eurs@t plus de 6% de la dépense courante de £3d)g
L’efficacité de la promotion de la santé sur les M@ particulierement sur les maladies cardio
vasculairesest égalemerdémontrée par son impact sur les facteurs de risques. Ainsi, 58 % de
la baisse de la mortalité cardiasculaireentre 181 et 2000 en Angleterre et au pays de Galles
serait dus a la réduction des facteurs de risques et seuldehéxt a 'amélioration des
traitementg35). Aux EtatsUnis et en Italie, entre 1980 et 2000, c'est la moitié de la baisse de

la mortalité cardievasculaire qui serait attribuable a la réduction des facteurs de risque par
rapport a I'amélioration des traitements (36,37)

Inéqgalités sociales de santé

«Les hégalités sociales de st (IS font référence a la relation étroite entre la santé et
I'appartenance a un groupe social(38) Cela signifie que d’une part, il existe un lien entre la
position sociale d’'un individu et son état de santé. D’autre part, que ces inégalités sont
socialement construites et donc évitables.(Bfes se distinguent des inégalités de santé qui

ne relevent pas de la justice sociale comme par drarafies liées a I'age. LSS sont donc

des iniquités de sant@r les personnes, en fonction de leur niveau social ne disposent pas d’'une
réelle égalité des chances pour obtenir leur niveau de santé optimal (40)

Des 1980, le rapport Black met en évidence que I'état de santé d’une population se répartie dans
la population générale selon un gradient social de santéaadst que «ceux @i sont au
sommet de la pyramide sociale jouissent d’'une meilleure santé que ceux qui sont directement
en dessous d’eux, qui emémes sont en meilleure santé que ceux qui sont juste en dessous
d’eux et ainsi de suite jusqu’aux plus demun{88,41) Il ne s’agit donc pas uniquement de

'état de santé des plus démunis mais bien d’'une certaine proportionnalité au travers des
catégories sociprofessionnelles.

La commission des détermimta sociaux de la santé d®NMS présidée par Sir Michael Marmot

en 2009 rappelle dans son rappoi€ambler le fosé en une générationqu’apres avoir

regroupé les éléments probants sur les moyens de promouvoir I'équité en santé, il faut agir sur
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les déteminants sociaux de la sar(®). Sir Marmot précise dans son rappoRair Society,

Healthy Lives» en 2010 que les déterminants sociaux de la santé compreneggbrditions

dans lesquelles les gens naissent, grandissergnt, travaillent et vieillissent, ainsi que les
facteurs fondamentaux de ces conditioa répartition du pouvoir, de l'argent et des
ressources (43). Le HCSRappelleque lesISSrésultent en grande partie de circonstances
indépendargs de la responsabilité des personnes et samlela des seules conséquences du
systeme de soins (44). En effet, il n'intervient qu’a 25 % sur I'état de santé d’une popuiati

alors que I'environnement économique et social regroupe a lui seul 50 % des déterminants de
santé. Le reste étant partagé entre la biologie et la génétique individuelle (15 %) et
I'environnement physique (10 %45).

Pour étre plus efficace, il fautabord agir sur « les causes des cavsesst a dire« sur les
déterminants sociaux de la santé, en s’attaquant aux causes des maladies avant qu’elles
n’engendrent des problemeg46).

L'importance de la prise en compte dEZS dans I'évaluation des politiques de santé est
rappelée par le HCS@ans son rapport kvaluationde la pertnence et de la cohérence du
PNSP» de 2019. En effet, il précise que la réduction de la mortalité évitable et de
'augmentation de I'espérance de vie en bonne santé ou sans incapacité qui font partie des
objectifs du PNSHBlevra notamment faire I'objet d'un suivi de I'évolution des écarts entre les

catégories soci@conomique$47).

Inéqgalités sociales de sargénutrition

Le Programme National Nutrition Santé (PNNS) 2@D23 précise que ka nutrition
constitue un marqueur social Il reléve I'importance de la poursuite kgccroissement des
inégalités sociales dans le champ de la nutrition. Par exemple, la frequence de I'obésité a chuté
dans les populations plus aisées neaistinue a croitre légerement parmi les pafpons plus
défavoriséemalgré un objectif affiché dans le PNNS 215 de réduction de ces inégalités.

Les inégalités sociales de santé concernant I'obésité débutent dés leipdudge. Ainsi, re

2013, 12 % des enfants de grande section de maternelle sont en surcharge pondérale et 3,5 %
sont obeses. Cependalets enfants de cadres ont de meilleurs indicateurs de sa#ésoidt

en surcharge pondérale e¥isont obéses, contre respectiveti€i?o et 6% chez les ouvriers

(48). Elles se retrouvent plus tard en classe de GM2s proportions d’enfants en surcharge
pondérale ou obéses sont toujours plus élevées pour les enfants d’ouvriers (respectivement

22 % et 6%) que pour les enfds de cadres (respectivement%3et 1%) (49). Elles sont
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toujours présentes en classe de troisieme avété @ds enfants d’ouvriers sont en surcharge
pondérale et 80 sont obéses, contre respectivement 12 ¥®&t@s enfants de cadres (50)

On retrouve ces caractéristigues chez les adultésbésitéest prés de deux fois plus répandue

dans les catégories les moins favorisées (16,7 % chez les ouvriers, 16,2 % chez les employés)
gue dans les catégories plus aisées¥B¢chez les cadres supériéuiBe plus, pour les adultes

de plus de 1&ns, I'obésité a augmenté globalement pour tous les niveaux de dipléme ou
catégorie de revenu (+ 4,9 % de 2000 & 2012) méme si elle a été moins forte dans les catégories
supérieures soit prés de 7 millions de persofbiEs En 2012, comme en 2000, d'importantes
différences de prévalence entre catégories socioprofessionnelles persistent. Leetrdgenu
niveau de dipléomsont dedacteus importans. Prés d’un adulte sur deux (48,4 %) touché par
'obésté, vit au sein d’'un foyer aux revenus inférieurs a 1 200 euros contre 7 % de ceux qui ont
un revenu mensuel supérieur a 5 300 edredaux d’obésité est trois fois plus élevé chez les
personnes d’'un niveau d’instruction équivalent a celui de I'écateape (24,5 %) que chez

les dipldmés d’'un 3eme cyet’études supérieures (7,3 %).

Concernant l'activité physique, nous retrouvons les mémes tendances. Le profil socio-
professionnel des personnes influence leur pratique de I'activité physique ou spantsve.

les cadres et professions intermédiaires, les personnes ayant un niveau de diplome équivalent
au bac ou plus et les personnes aux revenus les plus élevés déclarent des taux de pratique plus
élevés que les personnes a revenus plus faibles. llégaetment plus frequemment adhérents
d’'une associationu d’'une structure privée, plus nombreux a pratiquer une activité encadrée et

a participer a des compétitio(&s2).

Ainsi, ces écarts nécessitent de trouver des modalités d’intervention, notamment en
prévention/promotion de la santadaptées aux milieux de vie des personnes. La
dématérialisation de I'information et de I'éducation pour la santé par le biais d’applications sur
dessitesinternet ou desmartphong(Objets connectés et applicatssanté- Ocas) s’affichent

comme poursuivant cet objectif. C'est I'essor dediegiions santé.
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2. Essor des Oca®ur la santé nutritionnelle

2.1 Définitions et types d'usagek la esanté

La Haute autorité de santé (HAS) a recensé les définitions des différents chésepts santé
connectée. Le concept le plus général est celuk @santé» qui est« I'application des
technologies de I'information et de la communication a I'ensemble des activités en rapport avec
la santé» (53). Ainsi, les systémes d’information en santé mais aussi les dossiers médicaux
numeriques font partie spécifiquement de-kanté.

Dans ce grand groupesantésetrouvent la télémédecine et lassanté. La télémédecir(s4)

comprend ellenéme trois grands groupes composés de

- la téléconsultation qui permet une consultation a distance avec présence ou non d’'un
professionnel de santé au co6té du patient,

- la téléexpertise qui permet a un médecmreguérant de solliciter a distance, I'avis
d’un ou de plusieurs confréres,

- la téléimagerie qui permet des actes d'imagerie médicale a distance (radiologie,

médecine nucléaire a visée diagnostique)

Dans le cadre de cettesanté,se trouventégalement la santé mobile ou masanté.
L’Organisation mondiale de la santé (OMS) en a donné une ti#ii{b5): ce sont les

« pratiques médicales et de santé publique supportées par des appareils mobiles, tels que les
téléphones mobiles, les dispositifs de surveillance des patients, les PDA et autres appareils sans
fil ».

En 2018, une personne sur deux utilise internet pour rechercher des informations sur sa santé
ou celle de ses proches (+9 points en 3 ans). 37 % de la population (46%2deanksj-est

préte a améliorer ses habitudes de vie, a communiquer avec son médecin ou a contrbler son état
de santé grace au numériglies jeunes adultes font confiance aux informations en ligne et
considérent l'internet comme une source valable de conseils de(S@ntées marges de
développement des usages numérigues en santé sont donc importantes, en particulier chez les

jeunes adulte&7).

2.1.1l es objets connectés

Le journal officiel du 11 janvier 2018 (58pnne une définition d’'un objet connect€ Objet

qui est capable, outre sa fonction principale, d'envoyer ou de recevoir des informations par
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l'intermédiaire d'un réseau de télécommunication. [...] Les objets connectés relevent par
exemple des domaines du transport (véhicule connecté), de la santé (automesure connectée),
de l'industrie (outillage annecté), de la domotique (compteur électrique interactif) ou encore

de la vie quotidienne (montre connectée).

Comme exemples, nous pouvons citer les objets conmEmiédedomaine de la santé suivant

- Les smartphones, connectés via leurs capteurs intégrés

- les montres connectée et traqueurs d’acticité

- les traqueurs du sommeil

- les balances connectées

- les objets connectégourchettes, biberons, verres, tissus intelligents, etc.

- les tensiometres connectés

- la domotique capteurs anithutes, caméras gestion d’alertes, mobilier (chaise, lit,
bureau, ...), etc.

- Les objets de télémédecine (télémonitoring, matériel de téléconsultation et téléexpertise,
etc.)

- efc.

Ces objets envoient ou recoivent des données essentiellement par internet. Ainsi I'lnsernet de
objets (IDO) (nternet of thigs (loT)) rassemble kensemble des objets connectés ainsi que

les réseaux de télécommunication et les plateformes de traitement des informations collectées
qui leur sont associés (58) L'usage de®bjets connectés est dompar définition lié a 'acces
internet qui, comme nous le verrongdeissois peut demeurain facteur d’'inégalité sociale.

De plus, dans sonBarometre numérique de2019(59), le CREDOCconstate quées objets
connectéy compris ceux du domaine de la samées’imposent pas encodans le quotidien

des Francais. Les objets connectémnn’été adoptéque par un Francais sur six : 16% des
Francais en posséde au moins un, gu'il soit relatif a I'électroménager, la santé, la domotique ou
la sécurité. 59% pensent ne jamais en utilises daicun de ces domaines naosir25% cete
éventualité existe.

La position des Francais vésvis des objets connectés dépend principalement de I'age des
individus interrogés. Les plus jeunes sont ainsi beaucoup plus enclins que leurs ainés a accepter
des objets connectés, et ce quel que smshlje : par exemple, 86% desB8Dans affirment

gu’ils n'utiliseront probablement pas d’objets connectés relatifs a la santé dans le futur, contre
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43% seulement des 12 ans. Les écarts sont moindres, mais restent nets, en fonction du niveau

de dipléme atre non dplomés et diplomés du supérieur (59).

2.1.2L es applications santé

Il semblerait que les applications santé deviennent la modalité numéripjus Edapteé aux
caractéristiques de I'équipement des ménages francais. En effet, SEBEDOC, pour la
premiéere fois, en 2019, I'équipement en smartphone (77%) dépasse I'’équipement en ordinateur
(76%), en déclin depuis plusieurs années (en baisse de 7 points depuis 2013, année ou le taux
d’équipement le plus élevé a été mesukd).tendance semble se confirmer aveanulti-
équipement en ordinatequi diminue a un rythme plus élevé encore puisque seulement un
quart des Francais affirment détenir plusieurs ordinateurs, soit une baisse de cinqipgints e

an (8 points en deux ans) (59)

Plus spécifiguementes applications santé sont classées selon 4 types (60)

- Application mobile: logiciel installé sur un appareil mobile et qui remplit une fonction
particuliere

- Application native: logiciel préinstallé sur un appareil. Par exemple le logiciel
permettant d’utiliser le compteur de pas, le caftdguencemétre dans ppareil

- Application téléchargeablelogiciel non inclus d'origine dans I'appareil et doit étre
installer a partir d'une autre source, habituellement d'wstoke» ou magasin
d’applications mobiles qui peut étre payant

- Application «webbased» : logiciel qui télécharge un portail permettant d’accéder a du
contenu sur internet et qui est optimisé pour étre facilement consultable sur un appareil

mobile. Nécessite une connexion internet permanente pour fonctionner.

2.1.3Le couple Objets connectés et applicaB@anté

Les objets connectés, par définition, n’existent pas sans étre ou pouvoir étre connectés. Les
applications santé, elles, peuvent ne pas avoir d’objet connecté. Le €igksx permet
d’envisager les deux simultanément mais nous pourrons utiliser spécifiguement dans la suite
du texte la simple dénominatiorapplication».

Les objets connectés et les applications santé font partie du graupanté» au méme titre

gue d’autres dispositifs développés dans le domaine de la santé tels que la domotique et I'habitat
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intelligent, les sites web lieux d’information et/ou d’échanges grand public, les serious,games
etc.

Parmi les objets connectés et applications santiistaglentles dispositifs médicaugt les
nonmédicaux. Seuls les dispositifs méig répondent a la réglementation au sens de la
directive européenne 93/42/CEE qui précise qu'un dispositif mésitattout instrument,
appareil, équipement, matiére ou autre article, utilisé seul ou en association, y compris le
logiciel nécessaire poue bon fonctionnement de cekij destiné par le fabricant a étre utilisé
chez I'homme a des finsdiagnostic, de prévention, de controle, de traitement ou d'atténuation

d'une maladie [...}>). Ces dispositifs recoivent le marquage CE et un avis de $a(62)

Le péimétre des Ocas est classé en quatre catégories selon Aungst (60) :

- la catégorie appelée « Centgatient» fait référence a la promotion de la santé, a la
communication, au suivi de parametres etaqpel de prise médicamenteuse,

- la catégorie €entrée praticiem s'intéresse au dossier patient,

- la catégorie Référence » se rapporte a la maladla,dinique, aux médicamé&nou a
la littérature médicale,

- la catégorie &ducation» concerne les enseignements médicaux.

Il existe d’autres types de classifications mais qui sont plus centrées sur I'exercice médical
(Mosa (63) Yasini (64).

2.2.Une place grandissante des Ocas en santé

Bien que le chiffre annoncé soit trés variable, le nombre d’Ocas en santé dépasse actuellement
325 000 sur les magasins en lignppke etAndroid. Le nombre d'utilisateurs de téléphones
mobiles dans le monde atteindraimilliards en 2019 (65En France, 94 % des personnes ont

un téléphone portable dont 75 % ont un smartphonel(66Dcassont de plus en plus présents

dans le quotidien notamment pour ce qui concerne la santé et les comportements susceptibles
de l'influencer tels que la consommationtdbac, I'alimentation ou encore I'activité physique

(67). Une étude de la comnsi®n européenne souligne que les 20 applications gratuites

concernent les champs du sport, de la forme et de la@antéprésenté au total 231 millions

1 un «serious game est un jeu vidéo (avec un environnement réaliste ou artificiel) auquel les auteackerdttune
composante pédagogique (61)
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d’installation dans le mond&8). Le marché mondial des applications santé semble en pleine
croissance avec notamment des chiffres d’étude de marketing qui montrent qu'’il représente
12,4 milliards de dollars en 2018 et il est prévu qu’'digtie 236 milliard en 2026 (69)

Parmi les possibles explications a cet essorsgon &ivre Vert sur la santé mobikeen 2014,

la Commission Européenne précise quatre principaux bénéfices potentiels quant a l'utilisation
de dispositifs connectés en santéne prévention accrue et une amélioration de la qualité de
vie, des systemes de santé plus efficients et plus durables, alnéatvdu rble du patient et

enfin une plus grande égalité d'acces aux soins @®s sont catégorisées dand.es
interventions numeériques en samtsur la plateforme universitaire Collaborative d’évaluation
des programmes de prévention et de soins de sufiPy de Montpellie(70)qui s’intéresse

aux méthodologies de recherche interventionnelle non pharmacologique.

Lesoutils de msantéenpréventionvisent aaméliorer la santé et réduire les facteurs de risques
en amont d’'une pathologie avérée, participer a la prise en charge dans la maladie aigie ou
accompagner la maladie chroniq@e sont les OcasCentrés ptient» dela classification de
Aungst (60).

Le fonctionnement de cepplications santé et biggireest décrit selon delgrandes modalités
(71):

X Le «quantified sel® : cette approche apparue déesannées 1990 aux Etalsis, est
basé sur la connaissance de son propre corps a partir de c§paewgs. de tension
artérielle, podometres, ...) qui quantifient les activités des individus et les envoient a un
smartphone. Un algorithme va traiter les données avant de les restituer (ou pas). Cette
« autoquantification» atténue les frontieres entrebien-étre, la santé et les soins avec
I'installation d’'un continuum entre le normal et le pathologi¢i®). La visualisation
objective de son propre comportement petraitiainsi de développer une stratégie de
connaissance et de construction de soi amor¢cant un changement. Néanmotaos, celui
n’estpas toujours @mintenu a long terme (7.3)

X La socialisation les Ocasont un moyen de socialisation et une source de valorisation.
En effet, le partage des données collectées et analyséesredjgnc double objectif
de valorisation des efforts effeét et de développement de la réassurance en se
comparant aux autres. Elles favoriseraient ainsi des processus d’identification /
distinction favorables au changement de comportement a travers le partage des données

notamment (sur les réseaux par exemple).
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Ces processus induisent ensuite une utilisation différente des données selon les ietdividus
leurs objectifs : i) la surveillance en comparant les résultats a des normes (parfois source
d’anxiété)et en partageant par exemple ces résultats sur les régeuroutinisationen
remplacant une mauvaise> habitude par un comportement plus favorable a la santé (avec
des échanges la encore pour s’encourager entre groupes connectés mais qui restent difficiles
pour certaines personnes), ilg performance avec des objectifs autodéterminés qui
favorisent la compétition et influencent les normes au segralupe (aveméanmoinsin

effet répulsif possible pour ceux qui n’entrent pas dans ce type de dynagidjue)

2.3Les Ocas et les inégalités sociales de santé

Si les Ocas sont présentés comme permettant un acces plus large a l'information et aux
changements de comportement, la réalité n’est pas glesim

En effet, & premiere question est I'accessibilité aux technologies incluant des kntidsis
financiéres et technologiques (certaines inégalités territoriales d’acces peesistagl) S’y

ajoutent desaractéristiques culturelles, socialemeéividuelles influencent non seulement cet
acces mais également l'utilisation de ce type d’outils. (73)

Ainsi, slon une étude du CREDOC en 201@rsaqu’'une majorité des Francais ont acces a
internet a leur domicile, un certain nombre d’inégalités selon certaines catégories de population
subsistentAinsi, d’'une part, les plus jeunes sont davantage équipés que les plus agés. Si la
guasttotalité des 127 ans (99%) disposent d’'un acces a internet a leur domicile, cette
proportion est irérieure de 9 points chez les-@8 ans, et de seulement 65% chez les plus ages,

les 70 ans et plus.’&utre part, les plus dipldmés (titulaires du bac ou d'un dipldme du
supérieur) demeurent les plus équipés de connexion internet a domicile : 90% ord acces
internet a domicile, contre respectivement 85% et 60% des personnes ayant un BEPC ou
n'ayant aucun dipléme.

L’accés a internet a domicile varie également selon la profession et le niveau de revenu : les
cadres (96%) et les hauts revenus (96%) sontnplobreux a avoir acces a internet a domicile,
contrairement aux personnes au foyer (77%), aux retraités (73%) et aux personnes ayant un bas
revenu (76%). Entre ces extrémes, les professions intermédiaires et employées sont plus de 90%
a posséder internathez eux, suivi respectivement de 80% et 89% des classes moyennes
inférieures et classes moyennes supérieliesspopulations ayant le moins acces a internet a
domicile sont donc les personnes agées de 70 ans et plus (65%), les retraités (73%), les

personnes vivant seules (65%) et les non diplémés (60%).
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Le profil socicéconomique est également déterminant sur le taux d’équipement en smartphone.
Les écarts restent importants selon le revenu : les titulaires de hauts revenus sont 85% a posséder
un smartphone contseulement 72% des bas reverlieslien avec le dipléme est également

net, sans doute en partie en lien avec I'age : 87% des dipldmés du Bac et du supérieur sont
eéquipés contre seulement 46% des-dmhdomes. Or les personnes de 70 ans et plus sont
surreprésentées dans cette catégorie de population et on retrouve des taux d'équipement
similaires unigiement chez les retraités (48%) (59).

Le risque est que lafracture numérique> entraine une kacture sanitaire» entre usagers

ayarn acces a cette technologie et en faisant usage et les@aires

La question de l'impact des Ocas sur les inégalités sociales deesamnt@éncfondamentale
pourtant, comra nous le verrons, reste peu abordée dans les études d’efficacité.

La nature méme des Ocas fait derr utilisation ne permet pas directement 'amélioration de

des déterminants de santé les plus influents sur les inégalités, ceux agtatifsnditions
économiques et sociales dans lesquelles vivent les individus. Il corogpehdand’étre
attentifa ce qu’ils ne participent pas a l'augmentation desd&% I'approche individuelle

gu’ils supportentll s’agit notammentd’étre vigilant sur les aspectsigants: I'accées a la
technologie (comprenant sa mise a jour) et la littératiess&ire a son usage. Selon liphe

et Berlaml I'e-santé doit 'assurer que le langagstaccessible et compréhensible pour tous et

gue la navigation egacile et conforme a la culture de recherche de I'utilisatéis,77)

31



32



3. Quelleévaluationpour les Oca?

3.1.Les modalités d’évaluation existantes

Les tecimologies de la santé désignent toutetervention pouvant servir & la promotion de la
santé, a la prévention ou au diagnostic ou au traitement d’'une maladie aigtie ou chronique, ou
encore a des fins de réadaptatio(i78). Les décisions concernant l'utilisation de la technologie
sont prises a tous les niveaux du systemsamée Il existe de nombreux référentiels et outils
pour évaluer l'efficacité des Ocas, relevant de I'approche évaluativemée Health

technology assessment

3.1.1L'approche générale évaluation de la technologie en santé
(Health Technology AssessmentHTA

Né dans les années &0ec le développement de la technologie appliquéesanté, le concept

de HTA s’appuie sur les travaux d’organisations internatiomlaesles quatre principales sont

le Health Technology Asessment internation@HTAI), I'i nternational Network of Agencies in
Health Technology AssessméiMIAHTA), I'European Network for HTAEUnetHTA) et
I'International Information Network on New and Changing Health TechnolqgesoScan)

L'HTA s’intéressent aussi bien aux dispositismples @’'aux procédés médicaux et
chirurgicaux les plus sophistiqués. Ce sont des évaludieseesur la recherchédonnées
probantes)et orientée vers l'utilisation des connaissances pertinentes disponibles sur les
problémes liés a l'utilisation de la technologie en relation avec la santé maledies
L'approche générale de I'HTri&groupequatre €léments clés trés différents : la technologie, le
patient, l'organisation et I'économie. Outre ces éléments, des aspects éthiques peuvent
€galement étre intégrés dans les anal&&s

Les guides internationaux se référant au H8®@) considerent les Ocamamme étant des objets

ayant une portée a la fois individuelle, sociale et environnementale (81).

3.1.2L es échelles et scord®valuation

Dans le cadre de I'élaboration de son propre référentiel de bonnes pratiques sur les applications
et les objets connectés (53 HAS a réalisé un travail d’analyse bibliographique qui décrit les
approches d’évaluation existantdssi, elle décritagrille d’évaluation spécifique aux Ocks

plus utilisée dans la littératurde: Mobile App Rating Sale (MARS). Cette grilleaustralienne

comprend 5 catégories de critéres :
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- Engageant amusant, intéressant, personnalisable, interactif, bien ciblé sur l'audience

- Fonctionnalité fonctionnement de I'application, facile a apprendre, navigation,
flux/parcours  logique, design gestuel de Il'application (interactions
(toucher/glisser/pincer/défiler) sont conformes et intuitifs avec 'ensemble des écrans)

- Esthétique design des graphismes, attractivité visuelle, cohérence des couleurs, et style
uniforme

- Informaion : contenu de haute qualité d’'informations proveansourcefiables.

- Partie subjective recommandation de I'application a d’autres personnes, combien de
fois I'application pourrai€tre utilisée dans les 12 prochains mois, I'application serait-

elle achetée si elle était payante, mise d’'une note globale.
La HAS décrit également 9 autres gritles

- Dédiées a une pathologiasthme, santé mentale)
- Concernant spécifiquement lelniciens

- Relatives a la confidentialité des données

- Relatives auxsources

- Rdatives aux mises a jour, aux sponsors

- Relatives au suivi des recommandations de publication

En s’appuyant sutdnsemble de ses travaua HAS a alors proposé en 2016 un référentiel.

3.1.3Le éférentiel de bonnes pratiquesur les applications ées objets
connectés en sant€HAS

A partir de ces différentes recherche, la HA&@duit sonréférentiel publié en octob2016

sous la thématique kvaluation et amélioration des pratiqugss).

« Cette contribution de la HAS vise a guider, a promouvoir 'usage et a renforcer la confiance
dans les applications et les objets connectés en santé en diffusant pour celaamieéfie

bonnes pratiques pour les industriels et pour des évaluateurs (structures d’évaluation,
associations de consommateurs ou sociétés savantes médicales) qui pourraient le mettre en
ceuvre pour conduire leurs propres évaluatidbes.référentiel porte sur les applications et les
objets connectés n‘ayant pas de finalité médicale déclarée. Il concerne donc tout
particuliéerement la zone dite « grise » des applications ou des objets connectés ayant un effet
potentiel sur la santé sans étre un dispositif ica@dLes dispositifs médicaux, au sens de la

directive européenne 93/42/CEE qui entraine &qunage CE, en sont donc exchus
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Ces applications sont considérées comme powpetmettre au patient d’étre plus acteur de
sa prise en charge et « contribuer au développement de la dimension préventive de notre
systéeme de santé » et ce réfémntbrrespond aux missions de la HA&amment dans le
domaine de« I'évaluation en santé (impact sur la santé publique)

Ce référentiel est constrigh 5 domainest 14 souslomaines

X Informations utilisateurs
o Description
o Consentement
x Contenu de santé
o Conception de contenu initial
o Standardisation
o Contenu généré
o Contenu interprété
x Contenant technique
o Conception technique
0 Flux des données
X Seécurité/Fiabilité
o Cybersécurité
o Fiabilité

o Confidentialité

X

Utilisation/usage
o Utilisation/design
o Acceptabilité
o Intégration/import

L’observation de ces criteres montre gues outils sont appréhendés en termes techniques
(informations, contenus, conception), de respect de la législate sécurité des données et
d'utilité/acceptabilité. L'efficacité pour permettre au patient d’étre plus acteur de sa prise en
charge» et «contribuer au développement de la dimension préventive de notre systeme de
santé» (53) avec notamment la dimension éducative et de promotion de la santé n’'y est pas

directement abordé&out comme cela s’observe dans lesesiguides.
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3.2 La limite des quidelinegjuelle efficacité pour les Oc&s

Les guideséchelles et grilles d’évaluatianternationauxsur les’"HTA (80) tout commee
référentiel de bonnes pratiqgues sur les applications et les objets connectés afe danté
HAS (53) ne fournissent aucun guideline précis sur la maniere de comprendre comment de tels
objets,bien quaffichant cet objectif« rendre acteurs, «développer I'approche préventive

sont susceptibles difluencer les comportemerdans le sensfaire des choix pour maintenir

ou améliorer son état de sant¢28).

En effet dans les grands référentielss Imodalités d’évaluation des Ocas reflefaypproche

d’un outil ou d’'undispositif plus que d’'une intervention. C’esadantage la technique qui est
évaluée que la nature de l'intervention éducatijvéelle soutient. Or, cette derniére est
complexe et doit donc étre évatuavec les mémes qu'approches que toute intervention

éducative. Cette évaluation s’inscrit donc dans d’autres parasligmeceux de 'HTA

3.3Des modalitésl’intervention complexe appelant une évaluation
adaptée

Les référentielsexistantsrappellentpourtantcette notion de complexitéu les évolutions

individuelles, sociales et environnementales doivenpéises en compi@0), sans pour autant
proposer de méthoddsa prise en compte de cette complexité invite a faimuerla maniere
d’évaluerles Ocas

Le guide du Medical Rearch @uncil (MRC) (82)est une source intéressante pour développer
ce type d’évaluation. ppermetde compléter et enrichir les pppches HTA en proposant une
méthode d’analyse des conditions d'efficacité des Qoatant sur 'accompagnement aux
modifications de comportements. En effetgogdemet en évidence que chaque intervention

est constituée de composantes interagissant les unes avec les autres et avec le contexte dans
lequel elle s'implante. Il invite les chercheurs a évaluer les processus des interventions,
complémentairement a I'efficacjténmetanten évidence la grande diversité dasmposantes

qui constituent cette oaplexité (82). Il pose la nécessitéde comprendre non seulement si,
mais aussi comment et pourquoi unermveation a un effet partidier et quelles parties d'une
intervention complexe ont le plus grand impact sur les résultdits’agit d’ouvrir « la boite

noire» (83) pour permettre la compréhension de la contribution d’une intéowettun résultat

plutét que la mise en évidence d’un simple résultat par caigpa entre deux groupes comme
dans les essais contrdlés random{84s86).

Reste a adapter cette vision de I'évaluation aux Ocas, c’est cela que ceptpask de faire

en proposant une méthode d’exploration des conditions d’efficacité des Ocas
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4. La aiestion de recherchet les objectifs

4.1 a question de recherche

Pour répondr@ cet enjeunous avons défini la question de recheligante :

Dans le camp de l'alimentation et de Il'activité physique, dans quelle(s) mesure(s) les
applications santé, associées ou non aux objets conneci&Es €Oles interfaces digitales a
distancespeuventelles contribuer a accompagner le changement de comportemsnirgan
perspective de réduction des inégalités sociales de santé ?

Ce travail a fait I'objet d’'un financement dans le cadre d’'un proj@CAPREV» soutenu par

I'Inserm.

Pour répondre a cette question de recheteheavail s’est structuré autour deobjectifs(Cf.

Figure 1, pag@&9) :

- Objectif 1 : Identifier dans quelle mesure les Ocas accompagnent les changements

de comportement dans le domaine de I'alimentation et de I'activité physique

Pour celanous avons réalisé umevue du typec« scoping review (87) publiéedans« Public

Health » (Elsevier)(88) mettant erévidence lesonditions d'efficacité des Ocas congues pour
accompagner le changemenidenportements en matiére d'activité physique et d'alimentation.
Référence

Aromatario O, Van Hoye A, Vuillemin A, FoucautM, Crozet C, Pommier J, et al. How do
mobile health applications support behaviour changes? A scoping review of mobile health

applications relating to physical activity and eating behaviours. Public Health. oct

)

- Objectif 2 : Définir les composanes et les mécanismes efficaces a mobiliser dans la

réalisation d'une Ocasafin d’accompagner le changement de comportement

Pourcela,nous avonsonstruit urmodeleanalytique, appeléhéorie d’interventionpermettant
d’appréhendda complexité de I'intevention portée par les OCAGe travail a été publidans
« BMC Public Health» (voir le deuxieme article (8R)

Référence

Aromatario O, Van Hoye A, Vuillemin A, Foucautd, Pommier J, Cambon L. Ugirtheory

of change to develop an intervention theory for designing and evaluating behavior change
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SDApps for healthy eating and physical exercise: the OCAPREV theblg. Public Health
[Internet]. déc 2019 [cité 5 nov 2019];19(1). Disponible sur:
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s108898284

- Objectif 3 : Définir les critéres de prise en compte des inégalités sociales de santé

(ISS) dans les @asalimentation et activité physique

Pour répondre a l'objectif 3, nous avons élaboré une grille d’'analyse d’Ocas mettant en
évidence des critereg/ant une influence sigs ISS

Les résultats pour cet objectif sont inclus dans la référence préee@9)

- Objectif 4 : Définir les conditions de viabilité de l'utilisation des Ocaslimentation

et activité physique

Pour répondre a l'objectif 4, nous avons réalisé une grille d’'analyse d’Octanire
evidence six critéres de viabilité déBrsielon Chen (90¢’esta-dire :

- Qui wscite I'adhésion (adhesion),

- Est accessible, abordable (affordable),

- Est éaluable (evaluable),

- Permet aux utilisateurs de considérer et expérimenter comment l'intervention résout
correctement le probléme (solving),

- Est adaptée a son contexte de mise en ceuvre (suitable),

- Peut étre correctement mise en ceuvre en routine-ifwelémenting)

Ce travail fera I'objet également d’'une publicatamtuellement en cours d’écriture.

La figure 1 ciapres synthétise la structuratide notre travail.
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Figure 1 : Question de recherche et objectifs
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PARTIR : Méthode et résultats

1. Cadreméthodologique les théories d’intervention

Considérer les Ocas plutdt comme des modalités d’intervention complexe que comme de
simples outils modifie en profondeur les modalités évaluatives de leurs conditions d’efficacité.
Cettecomplexité est due notamment a la forte influence gqu’exerce le contexte en tant que
«conjonction spatiale et temporelle d'événements, d'individus et d'interactions sociales
générant des mécanismes causaux qui interagissent avec l'intervention et é@raphtetin
modifiant ses résultats (91 cité dans 92)'individu (ses aspirations, son histoire, ses doutes,
ses capabilités) faisant partie de ce contexte.

Le MRC (82) souligne en effet qu’'une intervention complexe est formée de plusieurs
composantes qui interagissent les unes avec les autres et avec le contexte dans lequel elle se
déroule. Camboat al(92) parlent méme de systéme interventionne] floutant les frontiéres

entre contexte et intervention au sein d’un systémkes composaes sont catégoriséemn i)
composantes humaines includes intervenants qui mettent en ceuvre l'intervention et les
bénéficiaires de l'interventignii) composantes non humaines telles que les ressources
matérielles disponibles. Ces composantes inisagtdans un environnement a travers des
interactions socialegt techniqgues Humainset non humains interagissent pour créer des

mécanismes produisant des résultats.

Le MRC (82)propose pour expliquer ces résultats (pourquoi et comment ces résultats sont
apparus) d'utiliser les approches fondées sur la théorie que ce soit dans I'’évaluation ou dans
I'élaboration de 'intervention. Cev&luations fondées sur la théorie (p8ymettent d’analyser

les mécanismes de lintervention et de comprendre ce qui produit ces résultats parmi les
composants, leurs interactions et les éléments du contexteAi@4), elles vont permettre
d’hypothéser des configurationscentexteinterventions» ainsi que les mécanismes en jeu.
Pour cela, elles s’appuieront a la foig $&is évidences scientifiquesur I'expertise des
chercheurs et des pasfsionnels impliqués (92)ensemble de ces hypothéses élaborées autour
d’'une intervention constitueree que I'on appellda théorie d’intervention, c’estdire le
processus causiaypothétiquequi pourra étre confirmgmpirigiementet constituer un modele

explicatif du phénomene.
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2. Etude des conditions d’efficacité des OCAS alimentation et
activité physigue dans la littérature scientifique

La figure 2 ciaprés reprend la structure déja présentée en figeirenkt en évidence la place
de I'objectif 1.

2.1.0bjectif

Figure 2 : Objectif x Identifier dans quelle mesure les Ocas accompagnent les changements
de comportement dans le domaine de I'alimentation et de I'activité physique

Dans le champ de l'alimentation et de I'activité physique, dans quelle(s) mesure(s) les applications san
associées ou non aux objets connectés (Ocas) et les interfaces digitales a distances, pelleecbntribuer a
recherche accompagner le changement de comportement dans une perspective de réduction des inégalités social

santé ?
Objectif 1 : Identifier dans quelle mesure
@ les Ocas accompagnent les changements
OBJECTIF de comportement dans le domaine de
l'alimentation et de I'activité physique

METHODE|[  Revue de portée
« ScopingReview»

Objectif 1 : Identifier dans quelle mesure les OCAS accompagnent les changements de

comportement dans le domaine de I'alimentation et de I'activité physique

2.2.Synthese

Objectif

L'objectif de cette étude est d'analyser la maniére dont les chercheurs qui menent des études sur
I'efficacité des applications de santé mobil@sd3 évaluent les conditions de cette efficacité.
Méthode

Nousavons procédé a une revie portegscopingreview) des conditions d'efficacité dans des
études a validité interne élevée évaluant I'efficacité das @our modifier les comportements

en matiere d'activité physique et d'alimentation.

Résultats
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Les Ocasont essentiellement envisagés comme des outils ou les modéles théoriques sont peu
utilisés et jamais comme des supporiatdrvention.

Concernant Ig théories de changement de comportements, deux seulement sont le plus citées
(théorie sociale cognitivavec le modeéle transthéoriquet quand elles le sont cela se fihs
description précise de leur modalité diseren ceuvre.

Cetterevue de portéa permisnéanmoingde mettre en évidence 5 facteurs d'efficacité : les
modalités pratiques d’utilisation (ergonomie, modalités de communicatorgapacité a
prendre en compte les besoins du public (en premiere intention et, avec le temps, la capacité
d’adaptation aux besoins de l'individu dans son environnement), I'intervention d’une personne
extérieure (coaching professionnel et/ou support social), les facteurs individuels de motivation
et, 'inégalité d’acces au systéme de santé (geograpleigsocial)

Les Ocagpeuvent jouer sur la motivation a changer et/ou la démonstration ou la promotion
d’opportunité a changer et/ou les capEca changer son comportement.

SiI'on reprend les 16 catégories de technigues de changement de comportement de S. Michie
(95), seules 4catégories sont essentiellementilisées: shaping knowledge, feedback and
monitoring, goals and planning, social suppdttles som cohérentes aveles modalités de
fonctionnement des Ocas vues précédemment, mais insuffisantes pour accompagner réellement
un changement de comportement et le maintenir dans le temps.

De plus, lefficacité des OCAS est essentiellement prouvée par les modéles d’évaluation
expérimentawa haute validité internqui mesurent les résultats prévus d’umenvention et
attribuent ces résultats aux activités de l'interventi@apendantici les interventions sont
percues comme des « boites noires » car ces modeles expérimariiitgés seulsne
permettent pas d’expliquer pourquoi, comment, pour qui et dans quelles conditions les résultats
obtenus ont pu étre observés

Ceci rend difficile la conclusion sur l'efficacité réeldes Ocas sur le changement de
comportement car aucun consensus ne se dégage et les méthodes ne permettent pas de comparer

finementles Ocas entre eux.

2.3 Publication
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3. Elaboration dine théorie d'intervention et é€finition de
critéres relatifs a la prise en compte des inéqgalités sociales
de santé (ISS)

A la suite de la synthese et de la présentationextenso» de I'article, nous présenterons les

détails du processus de construction de la théorie d’intervention qui n’ont pu étre présentés dans

I'article.

3.1.0bjectik

Objectif2 : Définir les composantes et les mécanismes efficaces a mobiliser dans la réalisation
d'un Ocas alimentation et activité physiquafin d’accompagner le changement de
comportement

Lesfigures 3 et 4reprement la figure 1 et positionneles objecti$ 2 et 3

Figure 3 : Objectif 2- Définir les composantes et les mécanismes efficaces a mobiliser dans
la réalisation d’'une Ocas afin d’accompagner le changement de comportement

Dans le champ de I'alimentation et de I'activité physique, dans quelle(s) mesure(s) les applications san

associées ou non aux objets connectés (Ocas) et les interfaces digitales a distances, pellegebntribuer a
recherche accompagner le changement de comportement dans une perspective de réduction des inégalités social

santé ?

Objectif 2: Définir les composantes et les
OBJECTIFS mécanismes efficaces a mobiliser dans la

réalisation d'uneOcasafin d'accompagner

le changement de comportement

" Focusgroup + Delphi
METHODE ( sgroup phi

~ Experts (Pro. + Pop.)

. A

‘ THEORIE D’INTERVENTITN

Grille du changement de
comportement

RESULTATS
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Objectif 3: Définir les critéres de prise en compte des inégalités sociales de santé (ISS) dans
les Ocas alimentation et activité physique

Figure 4 : Objectif 3 -Définir les criteres de prise en compte des inégalités sociales de santé
(ISS) dans les Ocas alimentation et activité physique

Dans le champ de l'alimentation et de I'activité physique, dans quelle(s) mesure(s) les applications sant

associées ou non aux objets connectés (Ocas) et les interfaces digitales a distances, pelleecbntribuer &
recherche accompagner le changement de comportement dans une perspective de réduction des inégalités sociale

santé ?
| Focus group
METHODE Experts (Pro. + Pop.)

RESULTATS

Inégalités sociales de sant

Grille de criteres L

3.2.Synthese
Objectif

L’objectif est d’élaborer une théorie d’'interviemt pour les OCAS alimentation et activité

physiqueen portant une attention particuliére a la questionndeglités sociales de santé (JSS

Cadre théorique

Comme évoqué plus avanglaboration de ce cadre d’analyse est basée sur le paradigme des
évaliations basées sur la théorie. Gaslire que les évaluateurs doivent comprendre non
seulement si, mais aussi comment et pourquoi une intervention a un effet particulier, et quelles
parties d'une intervention complexe ont le plus grand impact sur ld&@ate€696). Ce type
d’évaluation (84,85,97)ermet d’examiner comment les hypothesasisales se réveledans

la pratigue, comment un programme produit des résultats spécifiques a long terme par une
séquence logique de résultats intermédiaires, expliqguanheminement caus4P6). Les
constituantsde ce cheminement (ou chainspnt hypothésés, sur la base de preuves
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scientifiques (postulats empiriques ou théoriques) et de I'expertise de tous les acteurs impliqués
danslintervention Ils sont ensuite testé®ur étrevalidés. Si les hypothéses causales sont
confirmées, il y a une base pour caracténser inférence causale, une preuve de contribution.

En ce sens, I'évaluation fondée sur la théorie permet de comprendre la contribution d'une
intervention a un résultat plutét que de démontrer une causalité attributive par une comparaison
contrefactielle. Il ya plusieurs types d’évaluation sur la théorie. Nous avons caaigithode

de la théorie du changemeffhéorie of change ToC) telle que décrite par De Silva
(96,98,99) En effet, la ToC décrit les composantes interventionnelles, les résultats
intermédiaires et finaux et palsement les éléments du contexi#le embrasse I'ensdite des
éléments susceptibles de produire de maniére plus ou moins directe un résultat en rendant
visible les mécanismes d’action (85,96,100) théorie d’intervention ainsi construite peut

donc constituele cadred‘analyse que nous cherchons a ceget pour élaborer des Ocas, soit

pour les évaluer selon ce paradigme.

Méthode

Comme recommandé par De Silva, afin d’élaborer la théorie d’intervention, nous avons croisé
donnéesle la littérature et expertise des acteurs a travers une démarche structurée de consensus.
L'objectif de cette démwrche structurée est d’aboutir a un accord sur des hypothéses causales
expliguant quelles et comment les activités des Ocas sont susceptibles d’accompagner le
changement de comportement. Les différents @oasts ont été définzar le croisement entre
littérature et savoirs des experts réunis en se basant sur certains modeles et cadres théoriques
(95,96,101,102)Ainsi, pour définir les activités nous avons utilisédaonomie de S Michie

et sesx Behaviar Change Techniques (BCTs) (95). Pourcaractérisetes mécanismesous

avons utilisé les Domaines Théoriques de S. Michie (&02our la définitiondesobjectifs

finaux de I'Ocas, la triade Capability-OpportunityMotivation » (COM-B) de la «Behaviour
changewheel» (101) Les figures 5 &b illustrent le placement dans la chaine de ces éléments.

(Cf. Figure 5: Séquencement d’'une chaine causale élémergaifigure 6 : Exemple de

séquencement d’une chaine causale élémentaire).
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Figure 5 : Séquencement d’'une chaine causale élémentaire

Figure 6 : Exemple de séquencement d’une chaine causale élémentaire

Le processude construction s’est dérowda@ trois étapes (96)
- Etape 1 {dentifier les données probantes

Il s’agissait, d’identifier et choisir les modéles théoriques supports de notre théorie
d’intervention et définirés techniquest activités efficaces pour accompagneichangement

de comportement egctivité physique et alimentation.
- Etape 2 -Développer la théorie

Il s’agissait a travers umaéthode structurée autour de plusieurs séminaires giciptinaires

suivi d’'un Delphi (103) de realiser les cheminements causaux structurant la théorie
d’interventionet de défini les criteres relatifs aux 1IS&e panel d’experts étatonstitué de
chercheurs, professionnels de terrain et d'wouge volontaire de populationLes
professionnels étaiedies chercheurs en santé publique, &etivité physique adaptée, en
sciences de I'éducation, médecins généralistes, diététiciennes, professionnels en activité
physique adaptée k groupe de popui@n descitoyens usagers volontaires.

Pour élaborer les criteres ISS, nous avons opéré par adaptation, par le g@grets)’ d’'une

grille existantepermettant I'analyse des actions de promotion de la santé au regard des ISS
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(104) puis intégré des critéres présents dans deux publications phares sur la question des ISS
dans les Ocas (76,77)a figure 7 illustre ce process(lsigure 7: Construction des critéres
ISS).

Figure 7 : Construction des criteres ISS

-

Prise en compte des inégalités sociales de santé : GRILLF ISS
Méthodologie et résultats

FOCUS GROUPE D'EXPERTS

J

J

. h

10 dimensions de la grille ISS \

1. Naturedes IS prise en compte dans la conception

2. Naturedes IS prise en compte

3. Déterminant social lié au soutien social

4. Déterminants environnementaux physiques et sociaux

5. Déterminants économiques

6. Transparence vis a vis denjeux commerciaux et d’'influence/
Qualité

7. Adaptation des contenus aux différences de
représentations/attentes

8. Adaptation a lalittératie des utilisateurs

9. Accessibilité
Q Renforcement du pouvoid'agir /

[ 35 aiteres de la grille ISS

—

- Etape 3 Modélisation des résultats

L’ensemble des élémentsoduits consensuellement ont été modélisé sur un logiciefrdeck
mapping» (X-mind ®) afin de représenter la théorie sous la forme d’un diagramme mettant en

évidence les chaines causal€s. publication cidessous)
Résultats

La théorie d’intervention produiteermet d’analyser les Ocastravers deux catégories de

criteres(89) :
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- leur capacité a accompagner le changement de comportement en déesiv@chniques
mobilisées(BCTSs), leur impact sur les mécanismes (Domaines théoricptdel résultats en
termes de motation, cgacité et opportunité a changer,

- leur capacité a influencer lesdgalités sociales de santé (I&%)avers le choix de certaines
BCTs ou des criteres de mise en ceuvre ou d’acces permettant de limiter I‘augmentation des
ISS.

La théore d’intervention finalisée (89st constitué d’ungrille d’analysecomposée de 50
activités BCTs) qui activent entré et 4 mécanismegsur 11 au total) influencant kmnéme
soit la capacité a changer de comportement, I'opportunité ou la motivation ou une combinaison

de ces objectifs : 23 BGTnfluencent la capacité, 7 'opportunité, 20 la motivation).

D’autre part, cette théorie d’intervention est enrichie d’'une seconde grille permettalysk
de la prise en compte des ISS dans I'Goaxc35 critéres répartisn 10dimensions Nature
des ISS prise en compte dans la conception, natut€8esise en compte, déterminant social
lié au soutien social, déterminants environnementaux phesiefusociaux, déterminants
economiques, transparence vis a vis d’enjeux commerciaux et d’inflgeat& adaptation

des contenus aux différences de représentations/attentes, adaptation a la littératie des

utilisateurs, accessibilité, renforcement du pouvoir d’agir.

3.3 Publication
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3.4 Les détails dprocessus de construction de la théorie d’intervention
(étape 2)
Certains détails de la méthodologie utilisée pour construire la théorie d’interv@iétiape 2
précédemment détg) n'ont pas pu étre présentés dans l'article, nous proposons de les

expliciter dans ce qui suit.

3.4.1L esméthodesmises en ceuvre dans I'étafeet2 de la démarche

Nous avons mobilisé trois méthodes pour construire la théorie d’intervention :

X Brainstorming lors de premiere rencontre du groupe d’expert.

X Focus groupe (1054 partir des résultats du brainstorming et choix dessBDiE avec
le groupe de population.

X Méthode Delphi(103)encycle &4 tempspour construire la théorie d’intervention avec
le groupe déxperts professionnels sur les 2 premiensys. Le troisiemedémpsavec le
groupe de population puis le quatriéme terapsc lesexperts professionnelsour
finalisation Nous avons par ailleurs analysé notre méthode Delphi a partir des

recommandations dgoulkedid et al. (106afin d’en vérifier la solidité

La figure 8 synthétise leur séquencement (Figuréd’Bcessus d’élaboration de la théorie

d’intervention).

Figure 8 : Processus d’élaboration de la théorie d’intervention

PROCESSIDELABORATIODE
LA THEORIE D’INTERVENTION

[Professionnels] [Professionnels] [ Population ] [Professionnels] [Professionnels] [ Population ] [Professionnels]

Brainstorming Focus group Focus group Focus group Delphi Focus group Validation
Un seul groupe Discussions en deux Discussions en un seul Discussions en deux 3 tours de validation Discussions en un seuf par mail
sous groupe puis mise groupe pour consensu Sous groupe puis mise groupe
en commun pour 4 étapes en commun pour

consensus consensus

75



Lamise en ceuvre des différentes méthadest séquencée en 1 phase pour I'étape 1, 3 phases
pour I'étape 2Le contenu de I'ensemblies séminaireavec s argumentst les choixdes

deux goupes sont intégralement rappsré@ annex¢ page 147.

3.4.21'etapel: Les types deomposantes et les résultats attendus

Séminaire 1 (1 jour):

Composition du groupe d’expensofessionnels :

- 10 chercheurde différentes displines: sciences de I'éducation, santé publique,
activité physique, promotion de la santé

- 8 experts professionnels de terramédecins (généraliste, EHESAS), infirmiére
coordinatrice de prévention des risques cawdisculaire, diététicienne, repefgants

d’usagers, informaticien.

Lors du premier séminaire de travail avec le groupe d’expertstaimstorming a permis de

faire des choixll s’agissait notamment de ne pas se focaliser sur une défipréétabliede
comportementmais plutét des réxdtatsgénériques et donc adaptables aux objectifs de chaque
utilisateur: motivation, capacités, opportuni{és Capability, Opportunity, MotivationGOM-

B) » tels que les décrit S. Michie et son équipe darsBahaviour chang&heel» (101)). Il
s’agissait également de choisir un format simple de description des activités produites dans les

applications, la taxonomie de S. Michie a semblé particulierement ag@pjée

3.4.3L’étape 2-phase 1 Les choix d&BCE

Séminaire 2 (1 jour):

Lors dusecondséminaire de travail avec le groupe d’expdtts’agissait dehoisirlesBCTs

en fonction de quatre criteres

- leur adéquation avec les Ocas (activités possibles au sein d’'un Ocas),
- repérées comme efficacdans la littérature,
- conforme a Ethique d’intervention en promotion de la santé (107,108)

- adéquatvec la thématique nutrition

Les choix se sont réalisés en scindant le groupe d’experts en detyr@agoss homogenes
(méme nombre, distribution homraf@mme, catégories de professionnels) puis en mettant

finalement en commundsproductions Si les choix des BGTa conserver ou non étaient les
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mémes dans les deux groupisy avait validationautomatiquedu BCT. Si les avis étaient
divergentsil y avait discussion jusqu’a obtention d’'un consensus avec possibilité d’émettre des
recommandations d’adaptation de la mise en ceuvre des BAfin, il s'agissait également de
réaliserdes recommandations sur les modalités concrétes a mettre en ceuvre pour chacune des
BCTs sélectionnéeg\insi, par exemple, concernant le 8en social, le BCB.1(Soutien social

non spécifig¢ la recommandation estl'utilisateur peut choisir d’utiliser ou non cette optian

Séminaire 3 (1 jour) :

Lors de ce séminaif@ous avonseprisla liste de BC3 sélectionnés et les avons classfms

leur capacité a aggur Capacityou Opportunityou Motivation selon le«c COM-B model» de

S. Michie (101)

Tout comme lors du premier séminaire, les choix se sont réalisés en scindant le groupe d’experts
en deux sougroupes homogenes (méme nombre, distribution hefemene, catégories de
professionnels) puis par faise en commun des réflexions. Si les choix de l'attribution a un
COM-B étaient les mémes dans les deux groulpeavaitvalidation automatique. Si lesia

étaient divergentdl y avait discussion jusqu’a obtention d’'un consensus pour le choix du
COM-B, c’esta-dire toujours vrai quéds que san les modalités concretes de mise en ceuvre

de la BCT

Enfin, nous avons réalisé umavail spécifique sur leggilances a avoir concernant les Oeas

leurs effets sur les inégalités d’acces. Sur la base des travaux de Lafp@ippe la grille
d’analyse des actions pour lutter contre les inégalités sociales de santé de Guichard et Ridde
(104), le groupe de professionnels a élaboré une liste consensuelle de ctiteggdlle de
Guichard et al (104a été discutée critepar critereselon la méme méthode du focus groupe
(105)scindé en deux puis regroupl@our obtenir le consensus, certains criteré®téprécises

et/ou adaptes.

3.4.41 étape 2- phase 2 Le groupe expert de population

Composition du groupe de population :

X 12 Adultes de plus de 18 ans
x 8 femmest hommes
x Etre sensibilisé aux approches thématiques alimentation et activité physique

x Etre intéressé et volontaire pour participer a une réflexion concernarddses O
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Séminaire 4(3 jours) :

Lors de ce séminaird s’agissait de discuter et valider lelkoix des BC3 et des COMB du

groupe d’expertprofessionnels

Le focusgroupe a débuté avec une réflexion sur les représentations de la santé pour permettre
a I'ensemble du groupgavoir une définition commune et globale de la santé,, Ruigflexion

s’est orientée sur léle et les interactions de I'alimentation etl@estivité physique sur celle

Ci.

Enfin, lensemble des B&khoisi par le groupe d’experts professionmetles COM-B qui s’y
rattachenont étéprésentés et discutés avec le groupe afin de proposer de conserver ou non
chacun des BGSlet d’étre en accord ou non avec leur rapprochement auxB.@&Ve groupe
n’'obtenait pas un accord consensuel, une proposition arguméaféadressée au groupe
d’expers professionnels afin daipprimer |a8BCT.

Au final, le groupe a travaillé a 'émission de recommandations dans la mise en ceuvre des

activités de chaque BQJour gqu’elles soiertbutesle plus efficaces et accéses a tous.

3.4.50'étape 2- phase 3 Ladéfinition des mécanismes

Séminaire 5(1 jour) :

Il s’agissait a ce stadeappairedesmécanismea chaquéBCT sélectionné. Pour caractériser
les mécanismes par lesquels passe I'action BETesur lesCOM-B, nous avons utilisé la liste

des domaines théoriques de S. Michie (1D&)travail a comporté deux temps.

Dans un premier teps le groupe d’expert s'est mis d'accord sur un sens commun de la
définition de chaque domaine théorique. Ensuite, I'équipe a utilisé la méthobelphi (14)

en quatre temps

x Deuxtempspour choisir quel domaine théorique pour quelle Bqiestionnae aute
administré en ligne + validation des domaines théoriques choisis par au moins la moitié
des experts)

X Lors du troisieme tempies résultats ont été présentés au groupe de population qui avait
participé a la sélection initiale des B(Séminaire 6(1 jour))

X Le guatriemetemps a permis groupe d’experts de finaliser valider la théorie

d'intervention (échanges par mails).
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La théorie d’intervention finalécitée dans I'article en Additionnal file 1» est disponible ici
enannexdl page225)est le résultat de 'ensemble des consensus obtenus a chacune des phases
parles 2 groupes expertqchercheurs, professionnett)la population.Les deux groupes ont

été réunis 4 jours chacun.

Nota bene Le procédé par Delphi été analysén fonctiondes recommandations pour la
qualité de réalisation du Delphi de Boulkedid et(&D6): Les recommandations ont été
intégralement suivies hormis le caractere inteomati du groupe de chercheur et le nombre de
participant qui limite 'analyse quantitative. L’intégralités résultats sont présenté en aene

lll page 235 Analyse qualitative de la mise en ceuvre de la méthode Delphi.
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4. ldentification des conditions de viabilité de I'utilisation des
Ocas alimentation et activité physique en milieu de soins
exemple dans le cadre de la prise en charge de I'obésité

4.1 Cadre théorigue La viabilité dans les interventions complexes

Nous I'avons vu,’ évaluationdesOcasse réfere au domaine dit de I'évaluation des technologies

de la santé (53Pour appugr cesévaluations, divers référentiels de bonnes pratiques existent
(53,109,110kt ontpour objectif de produire une liste de criteres permettant d’apprécier, selon
un modele d’évaluation des risques, la qualité, I'acceptabilitpettinence, I'adéquation,
I'utilisation, l'efficacité (clinique ou théorique), la fiabilité des applications utilis€gsla
littérature indique que 30% des échecs de mise en ceuvre peuvent étre attribués a des facteurs
non techniques, le principal étant I'acceptation insuffisante des utilisateurs, longtemps
considérée comme un obstacle a I'adoption réussie des technologies de l'information et des
sysemes d’informatiom (111) En conséquence, il s’agit de considérer plus largement I'avis
des usagers pour renforcer le potentiel succés des Degsus, ces évaluations sont plutét
conduites dans un contexte de soinedt donc indispensable d’envisagégalement ces
évaluationsen prenant en comgptecontexte dans lequel I'Ocas est utilig@&2) : articulation

avec les stratégies humaines, acceptabilité par les professionnels, etc.

Le Technological Acceptance Mod@lAM) avec ses extensiomst utilisépour analyser cette

notion d’« acceptance» (111,113-116)Le TAM est basée sur le postutate I'utilisation d'une
techrologie numérique par les utilisatewgst liéea la perception des amélioratsxiu fait de

la technologie pates utilisateurs. C'est dongn modele intéressant pour développer des
stratégies visant a augmenter ['utilisation des Qaodans la mesure ol établit une relation

directe entre l'acceptation de la technologie, la convivialité percue de la technelogae

facilité d'utilisation» (117). Cependantdans ce modele laotion d'acceptanceest liees
directement aux aspects techniquesgaendre en considération d’autres criteres propres au
contenuéducatif.Or nous I'avons vu, il y a intérét a considérer les Ocas comme des stratégies
d’interventionet non seulement des outile contenu luiméme doit étre analysé dans la méme
logique dacceptance. Certains auteurs ont proposé un terme qui prend en compte cette notion
dans les interventions humaines, que ce soit du point de vue des bénéficiaires des interventions
(ici l'utilisateur) que des professionnels mettant en ceuvre l'intervention de promotion de la

santé (ici les professionnels de santé) : le concept de viabilité (90)
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Eneffet, Chen(90) rappelle que quelle que soit I'efficacité ou l'efficience de l'intervention, dans
le monde réel, la viabilité est essentielle pour le succesalgbhne intervention. Plus

précisément, elldéfinit si I'interventior? :

- Suscite I'adhésion (adhesion),

- Est accessible, abordal{kffordable),

- Est évaluable (evaluable),

- Permet aux utilisateurs de considérer et expérimenter comment l'intervention résout
correcement le probléme (solving),

- Est adaptée a son contexte de mise en ceuvre (suitable),

- Peutétre correctement mise en ceusreroutine (welimplementing)

Elle détermine dondans quells conditionsl’intervention est propre a répondre aux besoins
des parties prenantes, intervenants ou bénéficiaires d’'une intervé€diprElle est donc

complémentaire a la notionaticeptance telle que décrit dans la TAM.

Appréhendecesconditionsrenvoie directement aux conditions de transférabilité ou de mise a
I" échelle d’'une intervention puisqu’il s’agit de déterminer sa capacité a s’intégrer directement
dans les milieux de pratiq&18). La définition de ces critéres constitue par conséquent une
approche complémentaire a celles développées plus avant sur les mécanisesesriteres
relatifs aux ISSEn effet, la théorie congue interrogdapplication de la maniére suivarnte
gu’'estce qui permeta I'application d’accompagner le changement de comportement sans
augmenter les IS8 Il s’agit par la définition de critére de viabilité de permettre au cadre
d’analyse de répondre également a cette questioest ce qui permet a I'application d’étre

utile et intégrable dans d’autres dispositifs d’accompagnement au changement de

comportement en matiére d’alimentation et activité physiqué

4.2 Objectif

Objectif 4: L'objectif est de @finir les conditions de viabilité de [l'utilisation des OCAS

alimentationet activité physique

La figure 9ci-aprés reprend la structure déja présentée en figetrenkt en @édence la place
de I'objectif 4

2 N’ayant aucun consensus pour la traductionedetermes, ils sont traduits par nos soins pour faciliter la lisibilité mais seront
utilisés en anglais dans la grille d’analyse.
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Figure 9 : Objectif 4- Définir les conditions de viabilité de I'utilisation des Ocas alirmation
et activité physique

Dans le champ de l'alimentation et de I'activité physique, dans quelle(s) mesure(s) les applications san

associées ou non aux objets connectés (Ocas) et les interfaces digitales a distances, pellegebntribuer a
recherche accompagner le changement de comportement dans une perspective de réduction des inégalités social

santé ?

Objectif 4 : Définir les conditions de

OBJECTIFS viabilité de I'utilisation des Ocas
alimentation et activité physique

METHODE Entretiens

Professionnels de santé
RESULTATS Grllle_de_gr[teres

Viabilité

Ce chapitre fera I'objet d’une rédaction destinée a publication.

4.3 Méthodes

Pouratteindrecet objectif nous avons opé&é deux étapeda construction d’ungré-grille de
criteres basée sur la littérature la conduie d’entretiens aupres de professionnels et
d'utilisateurs d’'Ocaslans le cadre de la prise en cleaig I'obésitépour la préciser

4.3.1.Définition de précriteres de viabilité a l'utilisation des Ocas
alimentation et activité physique en milieu de soins

Pour élalorer ure premiere grille de critérepropres aux Ocasious avons procédé a une
recension de la littérature permettant de vérifier 'usage du concept de vidéiigde cadre

des Ocasnutritionnelleset de définir le cas échéant les premiers criteres d’analyses. Il ne
s’agissait pas a ce stade de procéder a une revue de la littérature.

Pour celanous avons procédé a une recherche sur la base de données PUBMED en avril 2019.
Ainsi nous avons construit 'équation de recherabheegard de la définition de la viabilité de
Chen(90). L’équationa été diviséen trois parties pour couvrir 'ensemble de la question de

recherche. Elle intégrait les termes suivan}sviability, acceptance, acceptability, adoption,
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utility, ii) smartphone, mobile health technofpgsmartphone applicationiji) obesity
overweight

Nous avons recherché ces mots clés temigres et résuméslLes critéres d’'inclusion étaient :
articles originaux, francais ou anglais, portant sur I'étude de technologie numérique ,mobile
dans le cadre de maladieghroniques notamment liées a I'obésité et au surppids
analysanfteportant de<ritéresde viabilité et/ou d'acceptance pratique, utile, acceable,
pertinent et évaluable.

Au total, nous avons recensarficles sur 7pertinentsléveloppantine réflion proche de la
notion de criteresle viabilité des OcaLette grille intégrait lesleux approchesTAM et
viabilité. Cette premiére grille de criterpseseng six criteres principauxChacund’entre eux
regroupel a4 souscriteres. Pour chacun d’eux, I'équipe de recherche s’est entendue sur une

définition afin de les apprécier unanimement et préparer ainsi leur analyse sur le terrain

grille de préeriteresainsi constitué est présentatans le Tableau 1-cessous

Tableau 1 : Grille depré-criteres de viabilité
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Critéres de Définition Sous criteres Définition
Viabilité
Adhésiort “Can recruit and/or|Relation d’aide Congruence, communication, confiance
retain ordinary
clients™
Affordable* | Affordable for Anxiété lié a la Fait référence a une réaction affective négatiy
ordinary clients* |technologie vis-&vis des ordinateurs, telle quadpréhension
ou la peur de l'utiliser.
Self efficacy / La perception par l'utilisateur de sa capacité
Aptitude a utiliser utiliser les appli pour la réalisation d'une tache
spécifique
Facteurs Age, Sexe et Niveau d'éducation
démographiques
Evaluable* Visualisation
graphique
Solving* “Enable ordinary |Utilité pergu La mesure dans laquelle une personne croit ¢
clients and other I'utilisation du systéme augmentera I'efficacité et
stakeholders to vie la réalsation des objectifs souhaités
and experience hoy ) . . —
well it solves the |EXpérience Expérience antérieure satisfaisante /
problem” ar?t_erleure des insatisfaisante
utilisateurs



Suitabler “Is suitable for Influence sociale La mesure dans laquelle une personne croit ¢

ordinary est important d'utiliser le systéme sur les conseils

implementing des autres.

organizations to

coordinate

interventionrelated | Compatibilité La mesure dans laquelle une innovation

activities (with technologique est cohérente avec les valeurs,

conext)™ les expéiences et les besoins des utilisateurs
potentiels

Assistance technique| La mesure dans laquelle une personne pens
et de formation que l'infrastructure technique et
organisationnelle soutient l'utilisation du
systeme numérique

Well “Can be adequately Facilitation de La mesure dans laquelle les utilisateurs pens
implementing |implemented by  |l'utilisation gu'il serait facile dtiliser un systéme particulief
ordinary

implementers”™*

Observance Temps d'utilisation sur propre initiative

Démarche desoins | Utilisationintégrée dans la démarche de soin
avec dispositif d'échange possible via I'appli

Cout Co(t de la mise eceuvrede l'intervention :
Application

*termes en anglais pour conserver leur sens car aucun consemssteréncore quant auketraduction en frangais

4.3.2.Testde la pertinence de ces criteres aupres des professionnels

Il s’agissait ici de testepar des entretiens sedlirectifs la pertinence des préiteres de
viabilité identifies dans la littératuré®our celanous nous somrseappuyés sur des pratiques
de prise en chaegde I'obésité dans 4 centres de soins au sein desquels des entretiens ont été

menés afin de recueillir 'avis des professionnels sur 'usage des Ocas dans la pratique de soins

- Deux centres spécialisés obésfCSO) : Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de
Bordeaux et CHU de Nice. Les CSO développent les prises en charges
pluridisciplinaires des obésités les plus séveres chez les enfants et les adultes.

- Le réseau de prévention et de prise en charge de I'obésité en pédiatrie (REPPOP)
d’Aquitaine. Il propose une prise en charge des enfants et adolescents en surpoids ou

obeses pour les situations de premier recours (les situations plus complexes sont prises
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en charge par le CSO). Avec le CSO de Bordeaux, plus de 5000 enfants ont pu étre pris
en charge depuis 2006 (564 nouveaux patianf0&7) sur tout le territoiregaitain.

- L’association Croc and Move qui réalise auprés des patients (enfants et adultes) de la
maison de santé pluprofessionnelle (MSP) de Cénac des actions de pratiques cliniques
préventives et d’éducation thérapeutique incluant I'alimentation et I'activité physique
la réalisation d’ateliers pratiques, de conférences et d’événements, la création d’outils

de communication adaptés et innovants et la mobilisation d’intervenants qualifiés.

Les entretiens ont été menés aupres des professionnels prenant en charge lesLpatients
patients n'ont pas pu étre directement interrogés, les professionnels ne souhaitant pas
d’interférence avec la prise en chargGes entretiengisaienta confirmer, infirmer, adapter et

affiner les criteres pré&tablis grace a la littératurBes guides d’entretiens ont été réalisés de
maniere a i) étreuffisamment ouverts pour ne pas générer de biais de désirabpiiegmettre
d’appréhender les différents criteres ptablis et leur résonance avec les préoccupations des
professionnels : les applications suscitent 'adhésion des utilisateurs, semblent accessibles et
évaluables, peuvent étre correctement mise en gearites professionnels gbnt appropriés

dans le contexte des organisations , iii) penaefidentifier les freins et intérét de I'usage des
applications dans la prise en charge soit a priori soit a posteriori de I'utilisation des Ocas.

La mobilisation des professionnels interrogés s’'est fait les responsables des trois centres
sélectionnés. Apres une présentation du contexte de I'enquéte, des regles de confidentialité, un
consentement a été demandé pour participer et enregistrer I'entteeantetiens ont duré

environ 20 a 30 minutes et se sont réalisés, sur la base du guide, au téléphone pour des raisons
de faisabilité.

Les entretiens ont été retranscrits selon la grille de critéres précédemment élaborée par la
recension. L'analyse de données était une analyse de contenu thématique, les themes d’analyse

correspondant aux criteres préalablement identifiesagissait notamment d’identifier :

- La pertinence du critere en répondant a la question suivantel :égsgué par la
personne interroge?

- La précision du critére : la personne interrog&primet-elle dans son discours des
caractéristiques propres aux Ocas qui permettrait de satisfaire ces criteres : adhésion,
affordable, évaluable, solving, suitable, wieliplementing?

- Les freins a’lusage d'Ocas autres que ceux propres aux criteres déja établis (et

constituant des critéres supplémentaires),
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- Les intéréts a l'usage d’Ocas autres que ceux propres aux criteres déja établis (et

constituant des critéres supplémentaires),

L’ analysea perms de finaliser une liste de criteres de viabilité des @casutritionau regard
notamment des conditions d’introduction optimums @xcésdans le parcours de prise en
charge(avec ou sans adaptation) en termes d’acces, d’accompagnement, de soutenabilité, de
conformité avec la prise en charge, de plakie, etcll s’agissait bien d’apprécier la capacité
desOcasa répondre aux besoins des professionnels et des utilisgidung seraient pas

couvert par la prise en charge humagmformément auprincipes de Chen (90)

Nous avons ensuite rapproché ces critéeres des deux grilles déja cafirgubslentifier les
redondances ou liens entre les critéres delitialdesBCTs et les criteres ISS. Ces redondances
ou liens ont été mises en évidence indépendampaehes trois chercheurs impliqués (ER, OA

et LC)2 puis misen commun jusqu’a obtention d’'un consensus.

4.4 Résultats

Huit professionnels ont été interrogéss entretiens ont duré de 18%min en moyenne. Le

Tableau 2 cdessous présente les professionnels interrogeés.

Tableau 2 : Rrsonnes investiguées

Sites Nombre de Statut des professiaels
professionnels

CSO Nice 4 Diététicienne, Enseignant activité physique aday
Psychologue, Pédiatre

CSO Bordeau 3 Médecin, Diététicienne, Enseignant activité physi
+ adaptéee

REPOPP

Bordeaux

CROC AND 1 Kinésithérapeute

MOVE

8 Elodie Richard, Olivier Aromatario, Linda Cambon
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Suite aux entretien8,types decriterespour l'utilisation d’Ocas dans la prise en chasgesont
dégagés
- Des criteres considérés comme des conditiodispensables,

- Des criteres considérés non indispensables peaigents a prendre en compte,
- Des criteregpeu ou non évoqudsen que recenses dans la littérature.

4.4.1Des criteres indispensables

De nombreux criteres ont été cités comme indispensaliigtdisation d’Ocas dans la prise en
charge.

A l'unanimité, la viabilité des Ocasepose sur I'emploi d'un langage accessible et
compeéhensible pour tous. En effet’appropriation de ces applications dépend fortement du
niveau de littératie de I'utilisateus. De plus I'Ocasdoit étre adaptée pour tous les ages.

Par ailleurs, pour tous les soignants, les Geasblent devoir étre corapbles avec les valeurs,

les expériences et les besoins des utilisateurs.

Les conditions techniques semblent fondamentales pour favoriser la mise en ceuvre.des Ocas
En effet ceuxci doivent étre accessibles quelle que soit la version du smartphone, dans les
deux storegApple et Android) Les structures de soins doivent étre informatisées et fournir a
leur personnel les objets connectés nécessaires. Enfin la formation en informatique du personnel
soignant et des patients s’avere influer sur leur miseusmece

L’ Ocasdoit égalemenprendre en considération I'utilité percue, c’est a dire qu’il doit sembler
utile et efficace au regard des objectifs souhaités. Toutefois lepfpaseés sur le marché ne
semblent pas remplir cette condition. En effet, aucun des professionnels interrogés n’a souhaité

les mettre en ceuvre dans leur démarche de soins, a I'exception de deux modalités

- L’ objectivationdel’ activité physiqueet sportivedans la journée (par le nombre de pas)
et le fait de se fixer un objectfadapté, réalisable et progressitelatif & ce nombre
de pas,

- L’accompagnemerdu patient a la visualisation de ce qu’il consomme et génére comme
activité physique (en terme macro, pas dans la précision).

De plus, il semble s’avérer indispensable q@edissoit facile d'utilisation. En effet, les Ocas
disponibles sur le marché sont décrits comme trop chronophages par les soignants. lIs
n'apprécient pas le fait de devoir intégrer tous les repas dans I'application en mode clic

bouton et privilégieraient la photo diagnosticCeci génere un frein majeur a leur utilisation.

Selon eux, IOcas« alourdit la prise en charge.
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Le colt de IOcasest aussi important. Selon eux, il doit étre gratuit ou prise en charge par le
systeme de santé afin de ne pas gérbirsggalités d’acces.

Afin de faciliter I'intégration des Ocatans la démarche de soins, il est primordial que-agux

soient cohérents avec la prise en charge. Tous les interviewés expriment ainsi les réserves
possibles a l'intégration des Oc&sws des stores en raison de leur décalage avec les
recommandations en termes de prise en charge. En effet, par exemple, |psoasant un
comptage de calories a priori ne conviennent pas avec la prise en charge recomafaadée.
calcul en plus de n’avoir aucune valeur scientifique va a I'encontre des recommandations de
prise en charge de I'obésite De plus les Ocagroposent de mettre en paralléle la dépense
énergeéetique provenant deadtivité physique et sportivet les apports caloriques issus de
'alimentation. Cette dichotomie aliment@&l’apres les professionnelscde fausses
représentations.

Enfin, 'ensemble des professionnels identifie I'intégration@easdans la démarche de soins
comme utile dans le développement de la communication entrentpatignans, inter
soignants et intgpatients et intrdamilial. En effet, ce €anal de communicatiomprivilégié

et caconstruit par les deux parties suscite un grand intérét pour optimiser la prise en charge
thérapeutique de [|'obésité car favorable a I'accompagnenaent quotidien. Cette
communicationx permet de correspondre avec le patient sous forme interactive : sous forme
de messages réguliers impulsés par le professionnel et adaptés a chaque patient avec la
possibilité pour celuci de répondre et se procurer des informations sur le patient,
communiquer entre professionnels pour faire évoluer et adapter les actions avec le patient entre
les séances. Ce canal de communication apporterait alors une aide précieuse dans le suivi au
guotidien, entradeux consultations, et pourrgibtentiellement étre adopté comme outil de
discussion familial en lien avec les besoins des patients.

Il convient de noter que ces critéres relevés comme indispensables confirment ceux repérés

dans la littérature.

Complématairement da validation d’'un certain nombre de critéres, les entretiens ont permis
’émergence de nouveaux critejagés également inghensables

Ainsi, I'Ocasdoit pouvoir définir et redéfinir des objectifs centrés sur le patient pour susciter
'adhésion en se basant sur les habitudes propres aux utilisateurs et sur leurs besoins et/ou
attentes durant la prise en charge de I'obésité.

De plus, la qualitécientifique est considérée comme une condition indispensable a leur emploi.

En effet, les professnnels de santé relévent trop d’erreur tant dans le calcul des calories
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(ingérées ou dépenseéex)ils semblengueles exercices physiques proposés dans les applis
sontjugés « non adaptés au public car trop difficiles, avec un manque de contrdle sur le
postures, sur les intensités de réalisation en fonction de la condition physique des patients
Par ailleurs, les professionnels souhaiterai@wvtintage de ikansparence quant aux tables de
références utilisées et dans les algorithmes de calcul de&sb.

De maniére générale chez tous les professionnels interlb@éasdoit mettre en place et
proposer une méthode d’awtarveillance graphique afin que la personne surveille et enregistre
les résultats de santé liés a son/ses comportements dasdele la stratégie de changement

de comportement envisagée. Il doit proposer des feedbacks tant sur le monitorage et la
production d’information sur les comportements alimentaires et activité physique du patient
gue sur la surveillance et la fournitude résultat de santé lié a la modification du
comportement. En effet’ Ocas s’apparenterait a «n outil intermédiaire permettant de
comprendre et visualiser son comportement et ses pregrés

L’ Ocasdoit également sembler utile dans la démarche de goiss&appuie essentiellement sur
I’éducation thérapeutiquec'esta-dire ameneta personne a comprendre pourquoi elle prend

du poids, quelles sont ses difficultés et déterminants qui interviennent pour pouvoir trouver des
solutions acceptables par le patient et qu'il va se sentir capable de mettre en»cinse
I'Ocasdoit étre percue comme utile en ce qu’elle doit constituesanee d'information pour

les patients, permettant I'orientatimers des activités adapgéaux besoins exprimés et la
diffusion de messages thérapeutiques et éducatifs bienvegfaattaptésll doit également
générer un soutien quotidien du patient. Il devient alors un support d'éducation thérapeutique
dans la prise en charge et plus particulierement cormumetraitement non médicamenteux

car il « sert au processus d’'apprentissaget d'accompagnement

Enfin, 'Ocasdoit également aider a lutter contre les fausses représentations ou la pression
sociale notamment chez les jeunes ou il wane forte pression sociale autour de
I'amincissement. En effet, tous les entretiens relévent une abusive dichotomie entre le nombre
de calories dépensés par les Activitbydtjues et Bortives (APS)et le nombre de calories
ingérées par I'alimentation. Cette balancénguit un @mportement pernicieux, d’orthorexie et
d’hyper contrble : on mange plus car on a fait de 'APS ou on fait de 'APS pour dépenser ce
gu'on mange». Ces fausses représentatiai®rent une approche naturelle et spontanée a
I'alimentationen ce qu’elle n’édaséai surla faim ni su'appétit mais sur le calcul de calories

. « Estce que jai le droit ou pas .
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4.4.2Des citeres pertinents a prendre en compte

D’autres critéresn’ont pas étéreconnus par les professionnels comme des conditions
indispensablemais jugés néanmoins pertinents a prendre en compte dans le choix d'utiliser ou
non des Ocas

Ces criteres ont été évoquiEms une partie des entretiens seulersems tre précisément cités

en tant que tels (critéres reconstruits a posteriori apregsardi discours)

Un certain nombre de ces crite&sit présent dans la littérature. Le premier est celui de la
congruence avec les valeurs de chacun, percue comme un critere d’aghésifinencePar
exemple, un professionnel n'apprécie pasagedes applis dans la prise en chairgguisant

par conséquent une résistance a leur intégration aupres des les.patientsrse, un autre a
semblé tout a fait a I'aise avec ce que les applis véhiceldasencouragenfacilement.

Un autre critere éscelui del'influence socialell correspond a la mesure dans laquelle une
personne croit qu'il est important d'utiliseD€asen fonction de ce que font les autres. Ainsi
certains praticiens suaient les recommandations issues d’'un confrére quant a I'utilisation ou
choix d’'un Oca®u les choisissent selon la meilleure évaluation sur les stod@ssi, plus un

Ocas est connu et utilisé plus il sera encouragé indépendamment de son contenu.

Un troisiéme critere était deenéficierau sein de I'Ocas destavités visant a améliorer la «
consciege critique >c’est a dire identifier les causes du probléme que I'on cherche a résoudre,
comprendre que les causes et les solutions du probléme ne relévent pas de la seule responsabilité
de l'utilisateur. Les Ocas doivent donc permettre de développer l'autonomie du patient,
'adhésion auparcours de soindls doivent permettre kappropriation par les patients des
connaissances en santé en dehors d’une vision verticale et fgxoaissi la transversalité.

Pour cela, IOcasdoit renforcer le pouvoir d’agir en développant les aptitudes individuélles
traverspar exemple des informations sur I'équilibre alimentaire ou les repas type dans une
journée ou des APS possibles dans un environnement doordes activités pour développer
I'estime de soi des patientBlus préciseémenpour étre acceptables dans le processus de soins,
les Ocas doivent selon les professionredgler a la valorisation du patient dans le cadre d’'un
renforcement positi$.

Enfin, I'Ocasdoit accompagner I'observance au long cours par une utilisation qui s’inscrit dans

le temps et favoriser la motivatialu patient complémentairement au travail du praticien
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4.4.3Criteres peu ou non évoqueés

Certains critéres issus de la littérature n’ont peyas été repéréans les entretiens. Il s’agit

de ceux relatifs a la mise a disposition d’'informations sur les conséguences pour la santé (peu
évoqué), le soutien par les pairs (peu évoque), l'anxiété lié a la technologie, I'adaptation
nécessaire en fation des genres, les expériences antérieures et la perception de son aptitude a

les utiliser (non évoqués).

4.5] a grille d’analyse de la viabilité des Ocas en nutrition

Parle croisement de la littératuet le recueil des avis des professionnels surdeskes Ocas

(a I'issue des entretiens), nous avons pu réaliser une grille findl&édyse de la viabilité des
Ocasnutrition. Cette grille vient compléter les deux autres grilles du cadre d’andbytecorie
d’intervention,et les inégalités de sabes de santé. Cette grille est composée de 39 criteres
regroupés en 24 catégories et résonne avec les 6 criteres de viabilité defCligure 10:
Conception de la grille viabili}é

Figure 10 : Conception de la grille viabilité

Conditions de viabilité de l'utilisation des Ocas : Grille viabiliré
Méthodologie et résultats

Recension Adaptation grille Entretiens professionnel
bibliographique existante(cnen, 1996)) de santé

4

/ 6 CRITERES PRINCIPAk)Xo0) \

1. Suscited’adhésion Adhesion)

2. Est accessible, abordabléffordable)

3. Est évaluable (Evaluable)

4. Permet aux utilisateurs de considérer et expérimenter
comment l'intervention résout correctement le probleme
(Solving

5. Est adapté son contexte de mise en ceuvr8yitable

6. Peutétre correctement mis en ceuvre en routin&\ell

K Implementing

&
[ 24 catégories ]
[ 39 Critéres ]
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Elle est présentée-aprés dans la soymrtie «5 - Synthése des résultat¢Cf. page 115)
Elle présentehaquecatégorieet critére de viabilité desdas dans la prise en charge de I'obésité
et propose pour chacunedix, une illustrationqui constitue I'expression du critepeincipal

dans I'application ou son acc&s outre certains criteres de viabilité recoupeattaires BCTs

et certains critéretSS. La grille précise ces liens
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5. Synthése des résultats

5.1.Unoutil d’analyse

L’outil d’analyse concu articule trois approchpsmettant une analyse des Oaasavers trois
lentilles:

- La théorie d’intervention avegne porte d’entrée par activitésette théorie met en
évidence selon les activités prévues ouiséabk par un Ocas nutrition les chaines
causales Activités BCTs) - mécanismes (domaines théoriquesgsultats COM-B).
Nous présenterons la théorie d’interventisous forme de grille la «Grille du
changement du comportementpermettant de déce I'Ocas selon la présence ou non
de chaque BCE&t par conséquent de la chaine causale lui correspondant. Cette grille
met en évidence les mécanismes et les résultats attendus lors de I'utitisdt®oas.

- La grillede repérage des critéres d’inégalités sociales depaunté&aractériser la prise
en compte des inégalités sociales de santé dans les Ocas niXdtietia présenterons
sous forne de« Grille ISS» listant chaque critére ISS.

- La grille derepérage des critéres diabilité pour l'utilisation d’Ocas dans la prise en
chargé de I'obésitéNous la présdrrons sous forme deGrille viabilité » listant
chaque critere de viabilité.

5.1.1La grille de repérage des B®u «Grille du changement de
comportement»

La théorie d’interventionloit étreervisagée comme une grille de lecture des Ocas nutrition en
fonction des activités mise en ceuvre au travers des 58 Béldctionnés dans le projet de
recherche OCAPREV\(89). Dans la théorie d’intervemin chaque BCHgit au travers de
mécanismes (domaines théoriques) sur les leviers des comporte@@MsB) : la «Grille du
changement de comportement

Cette grillede repérageomprend les 50 BGTen ligneséparties en 16 catégories. Elle permet
de repérer les BCTs qui seront ensuite reportées dans la théaeevdntion (annexe Il page
225).

[

Cette grille avec la théorie d’intervention permet une analyse fine des application
existantes au regard de leur contenu, perm&tnt de bien appréhender leurs ressorts

éducatifs. Elle permet de répondre a la question suivante« Comment I'application

accompagnet-elle le changement de comportement ?
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Descriptif des colonnes de gauche a droite :

- N° de BCTselon la taxonomie d&. Michie (95)

- Catégories de BC3elon la méme taxonomie

- Titre du BCTen francais (traduction non officielle)

- Définition du BCTen francais (traduction non officielle)

- Exemple de BCEn francais (traduction non officielle)

- Le texte original en anglais des colonnes en anglais tels gu'il est rédigé dans la
taxonomieoriginale
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GRILLE DE REPERBGIE

BCTs| CATEGORIES Titre du BCT Définition Exemple | Texte Original
Se mettre
d’accord aveq
la personne
e sur un Goal setting
Définir ou se ™ :
. objectif de (behavor)
PP mettre d'accord
Définition de buts de e marche Set or agree or]
e sur un but défin - : .
1.1 modification de quotidienne | a goal defined i
.| entermes de
comportements desanté (par exemple terms of
comportement : .
3 atteindre 3 miles) the behavior to
Définir be achieved
I'objectif de
manger 5
fruits par jour
Problem solving
Identifier les AIEVES o OF
Analyser ou prompt the
. facteurs
inciter la e person to
R specifiques
personne a analyse,
(par exemple
analyser les . factors
. étre dans | . :
facteurs qui influencing the
: restaurant) .
influencent son . behavior and
qui donnent
comportement . generate or
. envie de .
. . .| et construire ou select strategie
1.2 Résolution de problemg ~, " . consommer :
sélectionner des o that include
o .| des biscuits e .
stratégies qui lu| —, overcoming
élaborer des .
permettert de L barriers and/or
. stratégies . .
Objectifs et surmonter les L increasing
o pour éviter -
planification obstacles et/ou facilitators
: ces facteurs .
ce qui peut . (includes
L X ou gérer ses )
I'aider a les . Relapse
envies en leur -
surmonter . Prevention
présence ) .
and ‘Coping
Plaming’)
Fixer un
objectif de
e erte de .
Définir ou se pe Goal setting
. poids (par
mettre d'accord (outcome)
exemple 0,5
sur un but en . Set or agree or
PP kilogramme : :
Définition de buts en termes de Sur une a goal defined if
1.3 termes de résultats de| résultat positif ; terms of
. N semaine) »
santé attendu lié a la a positive
P comme
modification , , outcome of
) résultat d’'un
recherchée du wanted
changement :
comportement de behavior
comportemen
t alimentaire
Encourager a | Encourager § Action planning
planifier un se fixer une | Prompt detailed
processus de | performance| planning of
1.4 Plan d'action changement del en termes performance
comportement | d’AP (courir),| of the behavior
(doit comporter| a un moment| (must include af
au moins un particulier least one
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contexte, la (apresle of context,
fréquence, la travail). frequency,
durée et duration and
lintensité). Le intensity).
contexte peut Context may be
étre nvironmental
environnementg (physical or
| ou physique, social) or
émotionnel, internal
cognitif. (physical,
emotional or
cognitive)
(includes
‘Implementation
Intentions’)
Review behavig
goal(s)
Review behaviog
goal(s) jointly
with the
person and
Examiner avec | consider
ersonne l'état| . ifyi
p’ . Si la personng modifying
d'avancée de(s| .. . . goal(s) or
- s'était fixée .
but fixé(s). Celg o behavior bange
de limiter sa -
peut permettre . | strategy in light
- P consommatio|
Revisiter ses buts (de| de redéfinir le , of
. o n d’alcoal, :
comportement de santé| but, le modifier . achievement.
refaire le .
un peu ou en . This may lead t
: point avec .
fixer un nouveal : re-setting
elle et revoir

a la place du
premier ou ne
rien changer.

les objectifs

the same goal,
small change in

that goal
or setting a new
goal instead of

1=

1.7

(orin
addition to) the
first, or no
change
Apprécier la | Review outcom
perte de goal(s)
Examiner poids et | Review outcomg
conjointement | envisager de| goal(s) jointly
avec la modifier with the person
personne les | l'objectif de | and consider
résultats résultat en modifying
Revisiter ses buts obtenus par | conséquence| goal(s) in light o
(résultats) rapport a ses | par exemple,| achievement.
objectifs et en This may lead t
envisager de le{ augmentant resetting
modifier (en ou en the same goal,
ajouter, les diminuant | small change ir]
modifier) objecifs de that goal or
perte de setting a new

poids suivants

=n

=4

1

goal insteaf,

98






Informer la

Feedback on

: personne du| outcome(s)
Surveiller et . ) )
: poids qu’elle| of behavior
fournir le ;
. a perdu et de| Monitor and
Feedback sur les | résultat de santg ; :
2.7 . . N la mise en provide
résultats (s) de santé lié ala :
e ceuvre d'un | feedback on the
modification du
nouveau outcome of
comportement .
régime performance of
d'exercice the behavior
Social support
(unspecified)
Advise on,
Inciter a en arrange or
développer, provide social
organiser ou support (e.g.
apporter un from friends,
soutien social relatives,
(des amis, des S colleagues,’
Conseiller a I3 o
parents, des buddies’ or
R personne
: . collegues, une| staff) or
Le soutien social (non o d’appeler un .
3.1 ey équipe . .| noncontingent
spécifié) . ami quand ils .
professionnelle] ~, praise or reward
éprouvent
apportant des e s for
des difficultég
encouragement performance of
s ou félicitationg the behavior. It
lors de la includes
progression encouragement
dans le and counselling
changement but only
when it is
directed at the
behavior
Le soutien social craresiler o | SErETEr Al Social s_upport
. . (practical)
organiser ou | conjoint du .
. Advise on,
apporter un patient de
: : arrange, or
soutien social | mettre ses . :
. . provide practical
pratique (par | médicaments|
. . R : help (e.g. from
Le soutien social | exemple a partif sur la table dy .
8.2 . . . friends,
(pratique) des amis, petit- :
. relatives,
parents, déjeuner de
collegues) pour sorte que le ColEICS:
’ . . ‘buddies’ or
aider a patient se
. . staff) for
I'exécution du | souvienne de
comportement | les prendre PEMIMENES @
the behavior
Conseiller sur, Social support
organiser ou (emotional)
apporter du Advise on,
soutien social | Demander ay arrange, or
. . émotionnel (par| patient d’'étre provide
Le soutien social . . ; .
2.3 L exemple a partif accompagné| emotional
(émotionnel) ; R . .
des amis, |ala prochaing social support
parents, consultation (e.g. from
collegues, friends,
équipe relatives,
professionnelle colleagues,
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en recueillant et  linviter a and
en interprétant noter consequences
les données | pourquoi et | by collecting
comment ¢a and
se passe. interpreting
data
Information
Fournir des about
informations health
(par exemple | Expliquer qug consequences
: écrites, de Provide
Informations sur les . .
. verbales, consommer | information (e.g
5.1 conséquences sur la| . .
santé visuelles) sur le| des sodas | written, verbal,
conséquences| augmente la| visual) about
sur la santé du| prise de poidg health
comportement consequences (f
envisage performing the
behavior
: Information
Fournir des .
. : about social
informations and
(par exemple | Informer un :
. environmental
ecrites, fumeur que I8
C consequences
verbales, majorité des .
. . Provide
Information sur les | visuelles) sur le gens : .
. : . . information (e.g
5.3 corséquences sociales | conséquences| désapprouver
; . : written, verbal,
environnementales sociales et t le fait de .
: visual) about
environnementg fumer dans .
. social and
les du les lieux .
. . environmental
Conséquences comportement publics
. o . consequences (f
naturelles inadapté a la :
. performing the
santé .
behavior
Monitoring of
Demander a emotional
Inciter a la personne | consequences
Monitoring des I'évaluation des| d'évaluer Prompt
5.4 conséquences émotions lors | comment elle] assessment of
émotionnelles des tentatives | se sent apréeq feelings after
de changement un exercice attempts at
physique | performingthe
behavior
Fournir des Information
informations about
(par exemple emotional
écrites, Expliquer qug consequences
. verbales, cesser de Provide
Information sur les . . .
. visuelles) sur le fumer information (e.g
5.6 consequences . .
L conséquences| augmente le| written, verbal,
émotionnelles L :
emotionnelles | bonheur et la| visual) about
positives liées| satisfaction emotional
au changement consequences ¢
de performing the
comportement behavior
. Montrer aux | Demonstration
Comparaison du Montrer le Apporterune | . . )
6.1 : . infirmiéres | of the behavior
comportement comportement illustration du .
comment Provide an
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the time or

2]

place of
performance
Reduce
Retirer Réduire prompts/cues
progressivemen progressivem  Withdraw
P T L .| ent le nombre raduall
Réduire les incitations/| les indices qui 9 y
3 indices oussent a e BIEhI prompits to
gﬁectuer le utilisés pour perform
comportement prendre des| the behavior
P médicaments (includes
‘Fading’)
Faire en sortg Remove
que le aversive
Conseiller ou | partenaire de stimulus
organiser la | sport cesse Advise or
suppression | d'exhorter la| arrange for the
Supbrimer un stimulus d'un stimulus | personne a | removal of an
7.5 P réoulsif répulsif pour faire plus aversive
P faciliter le d’exercice stimulus to
changenent dans le but facilitate
escape augmenter ehavior
d’ t beh
learning) le change (include|
comportemen ‘Escape
t désiré learning’)
. Exposure
Fournir une N POS
confrontation Permettre a Provide
svstématique | UN€ Personne systematic
avgc un stir(lulu effrayée par| confrontation
7.7 Exposition redouté pour une quure iy a
réduire sa chirurgie de | feared stimulus
[EDONSE A Une visiter to reduce the
copnfrontation I'hopital ou ¢cg response to
Ultérieure se passera. a later
encounter
Behavior
uggérer que|  substitution
Inciter & la personne Prompt
Substitution de substituer les I Sl GBI )
8.2 promenade | the unwanted
comportement comportements . : :
non désirés plutét que de| behavior with a
regarder la wanted or
télévision neutral
P behavior
La répétition et la Demander &
substitution Fixer des tache Graded tasks
o la personne
faciles a de marcher Set easyo-
exécuter, les 30 mn par perform tasks,
rendre de plus OUrS F:Jis makirg them
8.7 Téaches graduées | en plus difficiles June rylepure increasingly
mais réalisables lorsau’elle a difficult, but
jusqu’a ce que | réugsi Uis achievable, unti
comportement P behavior is
. . | 1H30 sielle g
soit effectué L performed
réussi 1 h.
91 Comparaison des Source crédible Communication Présenter un| Credible source
' résultats verbale ou discours Present verbal
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peut étre un sainement Inform that
exemple pour | cela peut one's own
les autres étre un bon | behavior may bg
exemple pour an
ses enfants example to
others
Framing/refram
ng
Propose_r une Proposer 4 Ig Sug.gest the
perspective ou deliberate

personne de

o7

nouvelle adoption of a
-~ . | penser aux .
perspective liég . perspective or
taches que la :
au . k new perspective
réduction
comportement ; on
. ; (par exemp# ST behavior (e.g. it
Représentations/Perspe , comportemen .
13.2 . son but) afin de . . purpose) in
tives t sédentaire
changer les Ui order to
cognitions ou le : change
z permettrait "
émotions au P cognitions or
. de réaliser .
sujet de ce - emotions about
. (plutét que )
dernier : . | performing the
: 'augmentatio .
(«Structuration e behavior
" n del'activité) :
cognitive») (includes
‘Cognitive
structuring’)
Valued self
Conseiller a la identity
personne Advise the
d’écrire ou de .. | person to write
. Conseiller a |2
compléter des or complete
. personne .
échelles . rating scales
- ; d'écrire ses
d'évaluation about a
forces avant .
permettant de selle cherished value
positionner ses req oive un or
13.4 Identité vaorisée forces et valeur ¢ personal
message
comme une L strength as a
L préconisant lg
maniere means of
e changement o
d’affirmer son affirming
. . de ,
identité dans the person’s
.| comportemen| . X
une perspective i identity as part
de changement of a behavior
(‘Self change strategy
affirmation") (includes
‘Selfaffirmation’
. . Verbal
Dire a la Dire a la :
: persuasion
personne qu’ell§ personne
. : about
peut réaliser | qu’elle peut p
. capability
avec succes lef augmenter
.| Tell the person
: comportement,| avec succes
Persuasion verbale su : .. ~| thatthey can
15.1 Auto-croyance : en la valorisant| son activité
les aptitudes ; successfully
argumentant | physique, en
N : perform the
face a ces dépit de sa
: wanted
doutes et crise :
. ) . behavior,
affrmerqu’elle | cardiaque :
P . arguing
peut réussir récente :
aganst self
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BCTs théorie
d'intervention

BCTs théorie d'intervention les plus présents dans les applis
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5.1.2La grillede repérage des criteres 1S&8Grille|SS»

La « Grille ISS» comprend 35 criteres répartis en 10 dimensions.

Cette grille permet d’analyser la capacité d’'un Ocas a augmenter ou réduire les ISS.

-

Certains criteres constituent par ailleurs des BCS. Elle permet de répondre a la questiof

suivante : « Comment I'application prend-elle en compte les ISS ?

Descriptif des colonnes de gauche a droite :

- Intitulé de la dimerisn
- Le critére et ses composantes
- Observabilité le critere estl a rechercher dans I'appli ou également dans le descriptif

du store
- BCTs et/ou critére de viabilité correspondant de fagon transversale a ce critére.
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Dimensions

Critéres/Composante

Observabilité

Correspondance avec BCTs
et n° de critéres viabilité

Nature des IS prise en
compte dans la
conception

Il est précisé que 'appli
prend en compte et
s'adapte aux
caractéristiques et aux
besoins de la personne
dans son environnemen

Descripif dans le
store et/ou dans

I'appli

Nature des IS prise en
compte

Un groupe d'utilisateurs
a participé a la
conception de

I'application

Descriptif dans le
store et/ou dans

lappli

Déterminant social lié a
soutien social

L'appli propose des
activitésrelatives au
soutien social support,
apport (34)

Dans I'appli

3.1 3.2 3.3 Social support
N° critére(s) viabilité 8

Déterminants
environnementaux
physiques et sociaux

L’appli propose des
activités permettant
derepérer les ressource
de 'environnemen
physique et social
influencant le
comportement

Dans l'appli

4.2 4.3 Shaping knowledge

N° critere(s) viabilité 6, 14

L’appli incite a influence
I'environnement
physique et social

Dans l'appli

12.1 12.2 12.5 Antecedents

L'gplication prend en
compte les contraintes
budgétaires auxquelleg
peuvent étre confrontés
les utilisateurs dans se
conseils et activités

Dans I'appli

Déterminants

L'appli ne nécessite pa|
la toute derniére versio
et permet un
fonctionnement optimal
sur de multipks versions
et pas seulement les ply

récentes.

Dans I'appli

N° critéere(s) viabilité 28

économiques

L'appli fonctionne
correctement sans avoi
a payer des modules
complémentaires

Dans I'appli

N° critére(s) viabilité :35

L'application est gratuits
ou & moindre o0t

Dans I'appli

N° critére(s) viabilité :35

L'application facilite
I'acces pour les groupe
vulnérables a des
éléments incitatifs
(cadeaux, bons de
réduction,...).
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Les concepteurs et
financeurs sont identifié
et affichés

Dans le descriptif
du store et/ou

I'appli

Transparence Vis a Vig
d’enjeux commerciaux

L'appli présente des
contenus validés ou er]
référence a des
recommandations,
méthodes validées
(evidencebased)

Dans l'appli

et d’influence/ Qualité

Les réles, taches des tig
(professionnels de sant
coach, pairs, ...) qui
peuvent intervenir dang
ou en complément de
I'application sont
clairement définis.

Dans le descriptif
du store et/ou

I'appli

L'appli propose des
activités favorisant le
développement
d’objectifs propres (autg
normativité)

Dans I'appli

1.1 1.5 Goals and planning

N° critére(s) viabilité: 14, 23

Adaptation des contenu
aux différences de

Les contenus de I'appl
s’appuient sur des
habitudes propres aux

utilisateurs

Dans I'appli

N° critére(s) viabilit& 3

représentdions/attentes

Les activités et
informations proposées
sont adaptées aux
besoins, attentes des
personnes basées sur
guestionnaire ou liberté
de faire ou ne pas faire

Dans I'appli

N° critére(s) viabilité :16, 23,
24

Le langage est accessil
et compréhensile pour
tous

Dans I'appli

N° critere(s) viabilité :11, 34

La navigation est
conforme a la culture d¢
recherche de ['utilisateu

Dans l'appli

N° critére(s) viabilité :34

Adaptation a la litteratie

L'application n’a pas plU
de 8 niveaux de lecturg

Dans l'appli

N° critere(s) viabilité :34

des utilisateurs

La navigation est facilg

Dans I'appli

N° critere(s) viabilité :34

L'usage de l'audio et dg
la vidéo est accru

Dans I'appli

N° critere(s) viabilité :34

Les activités ludo
éducatives sont
privilégiées

Dans I'appli

N° critere(s) viabilité :34

Accessibilité

Si I'application propose
des activités, elles
prennent en compte
différents niveaux de
mobilité ou de handicay

Dans I'appli
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L'acces a I'applicaticst
universel (30) elle ne
nécessite pas internet ¢ Dans I'appli
continue pour
fonctionner
Les cotgnusne sont pas Dans Iappl
stigmatisant
Les contenus de I'appl
s’adaptent aux Dans l'appli
différences religieuses
Les contenus de I'appl
respectant les attrbuts
culturels des personnes
valeurs, langages, imag Dans I'appli N° critere(s) viabilité 7, 12, 27
adaptées, témoignagey
diversifiés, en lien aveq
les différentes cultures
1.21.41.5 1.7 Goals and
planning
4.1 a 4.3 Shaping knowledge
5.1 5.3 5.4 5.6 Natural
consequences
6.1 Comparison of behavior
L'appli propose des 737577 As_s_00|at|ons
activités visant a , : - 8'.7 _Repetmon and
renforcer le pouvoir Dans l'appli substitaion _
o . 9.2 Comparison of outcomes
d’'agir des utilisateurs 11.2 11.3 Regulation
12.4 Antecedents
13.2 Identity
16.2 Covert learning
N° critere(s) viabilité: 6, 14,
22,23
L’appli permet
I'expression et
Renforcement du I'orientation vers des Dans I'appli N° critére(s) viabilité :23
pouvoir d'agir act|V|te_s adaptgs aux
besoins exprimés

permettent de
développer les
capabilités

Dans I'appli

1.21.41.5 1.7 Goals and
planning

4.1 a 4.3 Shaping knowledge
5.1 5.3 5.4 5.6 Natural
consequences

6.1 Comparison of behavior
7.3 7.5 7.7 Associations

8.2 8.7 Repetition and
substitution

9.2 Comparison of outcomes
11.2 11.3 Regulation

12.4 Antecedents

13.2 Identity

16.2 Covert larning
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5.1.3La grille de repérage des criteres de viabilité dbride viabilité»

La « Grille viabilité » est constituée des 6 criteq@incipauxde viabilité, 24 catégorieset 39
criteresdans les OCAS tels gu'ils ont été repérés dans la tité&raet complétés par les

professionnels.

Cette grille permet d’apprécier si I'Ocas est propre a s’intégrer aux pratiques de

[

professionnels. Elle permet de répondre a la question suivante Dans quelles conditions
'application peut-elle s’intégrer aux pratiques de soin dans la prise en charge de

I'obésité ? »

Descriptif des colonnes de gauche a droite :

- Criteres principaux(en anglais)

- Catégories

- Critéres dans les Ocas

- BCTs et/ou critére ISS correspondant de fagon transversale a ce critere.
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Crteres
principauxde

Catégories de

Criteresdans les OCAS

Correspondance avec BCTs et n°

~

Viabilité criteres criteres ISS
L’OCAS présente des
o2 contenus validés ou en
Qu‘?lf'.te référence a des 9.1 Credible source
scientinque recommandations, méthode
validées (evidenebased)
L'OCAS propose des activit§ 1.1Goal setting (behavior), 1.5 Reviey
favorisant le développement behavior goal(s)
d'objectifs propres (auto
normativité) N° critere(s) ISS 14,28, 30, 31
Le contenu de 'OCAS
s'appuiesur des habitudes | N° critére(s) ISS 15
propres aux utilisateurs
Objectif patient — . .
centré Les activités et informations
proposees sont adaptées au N° critére(s) ISS 16
besoins, attentes des
personnes
1.1Goal setting (behavior), 1.2Problef
. e solving, 1.3 Goal setting (outcome), 1
L O?A_Sepmet d_e dgflmr/ Action planning,1.5 Review behavior
redéfinir des objectifs ;
dapté goal(s), 1.7 Review outcome goal(s),
Adhesion adaptes Commitment
"Can recruit N° Cl‘ltél‘e(s) ISS 28, 30, 31, 35
and/do_r retain L’OCAS propose des activit
glzertzig permettant d'améliorer la «
conscience critique » | 1.2, Problem solving, 2.2 4 2.4, 2.7
(conscientisation) : identifier| Feedback and monitoring, 4.Shaping
les causes du probléme que knowledge, 5.1, 5.3, 5.4, 5.6 Natural
Autonomie |'on cherche a résoudre, de | consequences, 6.Comparison of
comprendre que les causes| behavior 9.2Pros and cons
les solutions du probléme .
vécy quine relévent pa de N° Crltere(s) ISS 4, 28, 30, 3132, 35
la seule responsabilité de
l'utilisateur, etc.
L'OCAS est en adéquation
Congruence |avec les valeurs personnellg N° critere(s) ISS : 27
desprofessionnels
3.1 Social support (unspecified), 3.2
Soutien par les |L'OCAS favorise le contact ¢ el S (practical), 3.3 Social
. . . support (emotional)
pairs le soutien entre patients
N° critére(s) ISS 3
Informations sur i
L'OCAS fournit des 5.1 Informatlons about health
les : . conséquences
conséquences informations sur les
<Ur |3 santé conséguences sur la santé N° critére(s) 1SS 28, 30
Facteur i :
Affordable acteurs L'OCAS est adapté pour tou

démographiques

les ages
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Le langage est accessible e
compréhensible pour tous

N° critere(s) ISS : 17

L'OCAS est adapté pour tou
les genres

N° critere(s) ISS : 27

L'OCAgropose des activités|
pour développer l'estime de
soi des utilisateurs

N° critere(s) ISS : 37

Renforcement
du pouvoir d'agir

L'OCAS renforce les aptitud
individuelles

Toutes les BCTS de la théorie
d’intervention renforgant les «
capabilités »

1.2 1.4 1.5 1.7 Goals and planning
4.1a 4.3 Shaping knowledge

5.1 5.3 5.4 5.6 Natural consequences|
6.1 Comparison of behavior

7.3 7.5 7.7 Associations

8.2 8.7 Repetition and substitution
9.2 Comparison of outcomes

11.2 11.3 Regulation

12.4 Antecedents

13.2 Identity

16.2 Covert learning

N° critere(s) ISS : 414, 28, 30, 31, 33,
35

Anxiété liée a la

J'ai peur/ confiance de ces

technologie [nouvelles technologies
L'OCAS développe la
Self efficacy |Pereeption de sa capacité a

l'utiliser pour la réalisation
d'une tache spécifique

Feed back sur le
comportements

L'OCAS monitore et produit
des informations sur les
comportements alimentaires
et I'activité physique de
I'utilisateur

2.2. Feedback on behavior

N° critere(s) ISS 32

Auto-
surveillancedes

L'OCAS met en place et
propose une méthode de
surveillance graphique pour
que la personne surveille et
enregistre les résultats de

2.4 Semonitoring of outcome(s) of
behavior

Evaluable résu!ta_t,s AE i liés Alson/ses
sante lies au comportements dans le cad| N° critére(s) ISS 32
comportement |ye |5 stratégie de
changement de
comportement envisagée
Feedback sur lef i ;
résultats de |- OCAS surveille et fournit I¢ 2.7. Feedback on outcome(s) of
p résultat de santé lié a la behavior
santé o
Vi lisati modification du
Isualisation oo mportement N° critere(s) ISS 32
graphique
Solving L'OCAS me semble utile et
"Enable Utilité percue |efficace au regard de mes

ordinary clients

objectifs souhaités
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and other
stakeholders tq
view and
experience how
well it solves
the problem"*

L'OCAS procure un soutien
quotidienau patient

L'OCAS utile comme source
d'information pour les
patients

2.2 Feedback on behavior, 2.7
Feedback on outcome(s) of behavior,
4.1 Instruction on how to perform the
behavior, 5.1 Information about health
conséuences, 5.3 Information about
social and environmental consequend
5.6 Information about emotional
consequences, Gomparison of
behavior

N° critere(s) ISS : 28, 30, 32

es,

Démarche de
soins/prévention

L'OCAS permet l'orientation
vers des activités adaptées
aux besoins exprimés

1.1Goal setting (behavior), 1.2Probler
solving, 1.3 Goal setting (outcome), 1
Action planning,1.5 Review behavior

goal(s), 1.7 Review outcome goal(s),

Commitment

N° critére(s) ISS : 1416, 28, 30, 31, 35

L'OCAS permet de diffuser
des messages édatifs
bienveillants adaptés aux
besoins exprimés

N° critere(s) ISS : 16

L'OCAS aide a lutter contre
les fausses représentations
sociales

4.Shaping knowledge

4.1 Instruction on how to perform a
behavior, 4.2 Information about
antecedents, 4.3 Ratribution, 4.4
Behavioral experiments

N° critére(s) ISS 4, 28, 30, 35

Expérience w » :
. Expérience antérieure 4.2. Information about antecedents
o satisfaisante / insatisfaisantd N° critére(s) ISS 4, 28, 30, 35
utilisateurs
L'OCAS est cohérente avec
Compatibilité |expériences et les besoins ¢ N° critére(s) ISS : 27
utilisateurs potentiels
L'OCAS est accessible quel
gue soit la version du N° critere(s) ISS : 7
Suitable"ls smartphone
suitable for Assistance |L'OCAS est accessible sur |
~ordinary | technique et de [3©°"®S
implementing formation  |Les structures de soins sont

organizations

to coordinate

intervention-
related

informatisées

Formation informatique
disponible

activities (with
context)®

Influence socialg

La mesure dans laglle une
personne croit qu'il est
important d'utiliser le
systeme sur les conseils des
autres

3.2 Social support (practical), 3.3
Social support (emotional)

N° critere(s) ISS : 3

L'OCAS est utilisé par les
personnes importantes pour

moi
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Partie 3: Discussion et pepectives

1. Un cadre d’analyse qui décomplexifie la complexité

Le travail réalisé permet d’appréhender les Ocas a travers 3 quesiamsnent I'application
accompagne-elle le changement de comportem@r@omment I'application influeneteelle
les I1ISS? Quelles sont les conditions de viabilité pdutilisation des Ocas alimentation et

activité physique en milieu de soifls

Il a par conséquent abouti a un véritable cadre d’analyse des Ocas en 3 angles, compatible avec
ceux traditionnellement utilisés et repositionnant I'Ocas comme une intervention et non un outil
(Cf. Figure 11pagel23: Les trois anglesi’analyse pour mettre en évidence les conditions

d’efficacité des Ocas nutritign
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Figure 11 : Les trois angles d’analyse pour mettre en évidence les conditions d’efficacité des Ocas nutrition
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Il permet ainsi de dépasser I'évaluation simggs Ocasonsistant au pire a les considérer
comme un blothhomogéngau mieux a lister les activités (parfois mises en miroir de BCTS)
comme nous avons pu le repérer dans certains articles. |l propose plutdt de mettre en évidence
leur nature complexe, explorant ce que I'on peut en attendre: quelles adBi@i&3 pour quels
résultats attendus (mécanismes et CBMIl permet ainsi d’appréhender ce que certains
auteurs appellent lesingrédients actifs> (95) de I'intervention, ouvrant ainsi la boite noire

gue peuvent constituer ces Ocas. Il permet en outre d’apprécier I'u€age éu regard des
inégalités sociales de santé et des pratiques professionnelles qui les entourent, entérinant de fait
la question de leur usage dans une approche interventionnelleoniéktest non seulement

comme de simples outils qui fonctionnieéteors sol ou isolément. En ce sens, ce travail assume

a la fois le caractere complexe des Ocas dans l'accompagnement au changement de
comportement tout en tentant parallelement de décomplexifier cette complexité par la
fourniture de clés d’analyse de ce que ces Ocas peuvent, ou non, produire comme résultat et

dans quelles conditions.

Il convient de rappeler que I'analyse que propose de soutenir ce cadre doit se faire de maniéere
participative. En effet, le cadre proposé est constitué de critéres, olsenoab non
directement, avant ou apres usage et soumis seoEment a une forme d’interprétabilité et

donc de subijectivité. Comme tout support d’analyse, il est plus pertinent de I'utiliser avec les
parties prenantes (concepteurs, utilisateurs, professionnels) qui connaissent I'Ocas et son
potentiel d’'usage, de maniere a croiser les avis. Le consensus obtenu garantie alors la solidité
de l'analyse. De plus, ceci bénéficie d’une vertu pédagogique, la prise de conscience des forces
et faiblesses d'un Ocagpnet d'influencer sa conception ou les modalités de son usage (la
complémenter par d’autres activités par exemple). En matiere d’évaluatioadreepermet

ainsi de dépasser la binarité usuelle effiqgaa®/efficace pour éclairer la nature et 'usage de

I'Ocas avec davantage de nuances.

Enfin, les trois angles d’analyse sont non seulement complémentaires mais ils se chevauchent
aussi parfois, solidifiant ainsi davantage le modéle proposé. Ainsi, certainesaBiS3ent au

niveau des ISS et de la viabélide I'Ocas. Léableawen annexe I\page241montre les criteres

ISS et viabilité qui ont un lien avec BCT. Ainsi, dans la grille ISS, 10 (sur 35) critéres ont

un lien (c’est dire gu'ils sont équivalents ou tres proches) 2&€sur 50) BC3. Dans la grille
viabilité, 17 (sur 39) critéres ont un lien avecBIGTs. Par exemple, la BCII.2 «Résolution

de probleme Analyser ou inciter la personne a analyser les facteurs qui influencent son
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comportement et construire ou eg&ionner des stratégies qui lui permettent de surmonter les
obstacles et/ou ce qui peut I'aider a les surmontéait partie des BGSTqui résonnent le plus
avec les deux autres grilled critéeres ISS et 9 criteres de viabibigt cette BCT en commun.
On pourrait alors considérer que ces B&dnt majoritairement importantes a observer car elles
agissent sur plusieurs dimensions favorables a I'usage des Ocas. Désdarsaisidere la
grille comme susceptible d’influencer la conception d’Ocas aatssrsBCTs qu'il faudrait
intégrer prioritairement dans l'objet.

Cette transversalité entre les grilles s’observe aussi entre viabilité et ISS. En effet, concernant
les critéres ISS, 23 criteres (sur 35) ont un lien avec des critéres viabilité. Ainsi, le critere ISS
«Les contenus de l'appli respecte lesribtits culturels des personnes : valeurs, langages,
images adaptées, témoignages diversifiés, en lien avec les différentes cudisires rapport,

par exemple, avec le critére viabilitd ©casest en adéquation avec les valeurs personnelles

des personnes. Concernant les criteres viabilité, 28 (sur 39) ont un lien avec des criteres ISS.
Par exemple, le critére viabilitéL«Ocasest gratuite dans son entiereté ou prise en charge par

le systemea santé» est en lien avec les criteres ISE'appli fonctionne correctement sans

avoir a payer des modules complémentaire=t « L'application est gratuite ou a moindre
colt».

Cette correspondance entre critéres présente le double intérét de traduire a la fois la robustesse
de la grille d’analyse €es criteres importants obtenus par des méthodes différertelsa —
facilité d’'usage de l'outil d’analyse ainsi concu. En effet, il est tout a fait possible d’imaginer
un outil d’analyse permettant de coglr une fois ces critérefinalement les plus importants

- quelle que soit la porte d’entréB(Ts, ISS ou viabilité). Cet outil d’analyse pourrait étre
concu sous forme informatique pour permettre a la fois un remplissage automatique des criteres
transrersaux a plusieurs grilles (saisis dans une grille ils apparaissent automatiquement dans les
autres) mais aussi I'élaboration automatique de diagrammes pour faciliter I'analyse,
déterminant ainsi un profilage des applis selon les 3 questiGasnment I'gplication
accompagné-elle le changement de comportemer@omment I'application influeneeelle

les 1ISS? Quelles sont les conditions de viabilité pbutilisation des Ocas alimentation et

activité physique en milieu de soifls
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2.Un cadre qui interrge deux «waleurs» en santé publique

La nature des Ocas les cadres classiques de leur évaluation réstavec deux< valeurs»
courantes en santé publiquéapproche normative des comportements et la recherche en
évaluation de lois universelles.

En effet, la tendance dominante Bstdividualisation des probléss publics par laquelli

devient «rresponsable, inconscient, égoiste voir de danger pour les auttesne pas se
conformer aux discours de prévention qui légitiment les normes de comportement. Ainsi, «
faut trier ses déchets, préférer les douches aux bains, manger les fruits de saisons, surveiller
son poids, bien se soigner, bien s'informer, bien gérer son argens, dtconvient deespecter

ces normes si I'on veut se targuer dcitoyenneté (119), la santé n’échagmt pas a ces
prescriptions normatives deben comportement. Ainsi, dans l'intervention« on travaille
principalement sur les facteurs de risques individuels, -@atite sur les styles de vie(120)

La tendance étant de considérer la santé publique comésultante de kagrégation» des
comportements individuels de santé plagdé« la contribution décisive des inégalités sociales

et économiques face aux risques, a la maladie et a la sq@f#0) parfaitement prouvée par
I'épidémiologie (Cf. page 22i-dessis). Les Ocas semblent alors parfaites pour illustrer ce
principe individuel et normatif de la santé publique, encourageant a I'observance de normes.
Leur conception vise a les faire adopter, leur évaluation en devient alors trés simple et se résume
a obsever cette adoptionDans ce contexte et avec cette vision, la technicité faussement simple
lite a la nature méme des Ocasn objet- le paradigme classique de I'évaluation semble
d’autant plus indiqué. Et en effatpmme le montre notre revue de la littérat(88), les
évaluations des Ocas reprennent essentiellement les méthodssigues positivistesvisant

a limiter les biais d'interprétation méme quares diais sont en réalité un déterminant du
résultat: 'usage, les spécificités du public, le contexte dans lequel I'objet est utilis€estc.

approches «ejettent la complexité selon ces trois principes explicatifs fondamentdi2d ):

- Le déternmisme universel qui permet de connaitre tout évenement du passé et prédire
tout évenement futur,

- Laréduction qui permet de connaitre un tout composite a partir des éléments premiers
qui le constituent,

- La disjonction qui consiste a isoler et séparer chaque difficulté cognitive les unes des

autres (d’ou la séparation entre disciplines devenues hermétiques).
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La complexité devient alors la difficulté pour donner une explication. La vérité ne peut plus
étre exprimée par des lois et des concepts simples comme le font les expérimentations a forte
validité interne. Ainsi, des conclusions telles que groupe intervention [ayant utilisé un Ocas
nutrition] a perdu 4,4 Kg contre 0,8 Kg pour le groupe témedeviennent insuffisantes. Les
guestions pour qut Comnent? Dans quelles condition® Avec quelle pérennit® se
transforment en un problenmsans réponse possible qualifi@ «boite noire» traduit de
'anglais «blackbox» ou rien n’est perceptible, rien n’est mesurab.encore, les Ocas
semblent parfa@is pour illustrer cette approche. Il est d’autant plus facile de les considérer
uniqguement en tant que qu’objets, le principe de la boite ne pouvant trouver meilleure

illustration.

Et pourtant, nous I'avons vu au cours de nos travaux, il n’en est risrloBBéque ces objets
visent a accompagner un changement aussi complexe que celui des comportements, ils
deviennent de fait complegdl convient alors de les évaluer comme tel. Or considérer les Ocas
comme des suppsr dinterventions complexes (829xige I'évolution des méthodes
d’évaluation: assumer la complexité pour mieux la comprendre. En éhfebmplexité peut

étre abordésoit en gommant son existence et en tirant des conclusions valablesuses«
choses sont égales par ailleargour les comportements humains ou justement rien est égal et
ou demain tout peut étre différent, soit en prenant en compte cette complexsté\ailggons
permanented| faut pouvoir évaluer ce qui estnon standardisable par nature et prendre en
compte l'influence du contexte sur les résultats obtern(i22)

Ainsi, notre approche se départit de I'approche actuelle essentiellement développée a partir
d’une approche scientifiquectassique» renforcée par un contexte ou I'approche de la santé
publique est de plus en plus individualiste (120us proposonau contraire d’orienter les
évaluation des Ocas vers une approche globale de promotion de la santé telle que la définit la
Charte d'Ottawaet que précise Deschamgaensidérant que les personnes, les groupes, les
populations doivent exercer un plus grand contrdle sur leur santé et sur les déterminants de
celleci » (123). Nous nous inscrivons en cela déesréflexions de Morin (12 1¢nopposition

a la réduction pour mieuwsomprendre les relatigrentre le« tout et les parties et maintenir

la distinction tout en établissala relation: 3 grilles d’analyse, liées entre elles sur le fond
comme sur l'usageCestrois lentillesd’analyse d’'un méme objet permettaidrsde mettre en
évidence lesalations entre le tout et les parties effet, certains élémentsont superposables

garantisant la cohérence et autresconservant la distinction car plus spécifiques, peenett
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de porter un regard cibi§ sur les activités et leurs effets sur le comportemegrilte du
changement de comportemeit ii) sur leur influence sules inégalités sociales de santé
(« Grille ISS») etiii) sur leurviabilité («Grille viabilité »).

Au regard de cet éclairage, nos trois grilles particigefavoriser & compréhension entre
'environnement, les parties prenantes et l'interventidDcas) elleméme. D’une paytla
théorie d’'intervention (&rille du changement de comportemejmet en évidence les liens
entre les activités de l'intervention, les mécar@s mis en jeu pour arriver a un résultat en
termes de COMB, leviers de modifications des comportemetiile permet également a
chacun de constm les activités par rapport asspropres besoins en les choemgou non)

ou en les adaptant. Cett@lasticité» de la théorie d’intervention a été renforcée par le travail
de réflexion du groupe de population lors de sa concegtioaintroduit des recommandations
d'usage ou de conceptioD’autre part, lax Grille ISS» permet de mettre en évidence la
capacité de I'Ocas a s’intégre non,a la situation social@environnementylesutilisateurs.

La «Grille viabilité », quant a elle, met en évidence la qualité du lien possible entre,ll&xas
praticiens et leurs activités ainsi que I'utilisatéamvironnement égalementles trois grilles
explicitent alors les relations entre les difféerents élémeatsivités, mécanismes, résultats,

environnement, utilisateur tout en les distinguardis sans les isoler.
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3. Usageslu cadrecréé

3.1 .Pour construire un Ocas

Complémentarité

Comme nous l'avons vu -ciessus, les référentiels existants sont essentiellement techniques
(informations, contenus, conception), de respect de la Iégislation, de sécurité des données et
d’utilité/acceptabilité.Alors que les Ocasost souvent destinés a faciliter I'adoption de
comportements favorables a la santé en nutrition et que peu de stratégies éducatives y sont
mises en ceuvre (88gs référentiels officiels tel que celui de la HAS n’interviennent, eux aussi
gue trés modestement pour développer ces approcbasodele créé vient compléter les
approches existantes en donnant I'acces a un référentiel guidant la construction des Ocas

nutrtion :

- vers des activités a mettre en ceuvre pour activer des mécanismes agissant sur les leviers
de modification des comportements,
- en étant vigilant a ses effets sur les inégalités sociales de santé

- en s’assurant de la viabilité de sa conception.

Adaptable et donc adapté a la promotion de la santé

De plus, le modeéle crégst basé sur des activités qui, bien qu’étant degrédients actifs

(95), sont tres adaptables dans leoncrétisation au sein de I'OcaBour ne prendre pour
exemple qudes deux premiers BCTse définir un comportement a atteindBC{T 1.1) ou
permettre aux utilisateurs d’analyser les facteurs qui influencent leur comport&@erit.2)

de nombreuses modalités de mise en ceuvre peuvent s’envisager dans une Ocas aussi bie
techniqguement (texte, image, construction personnellesstiys, etc.) que stratégiquement

(suivi d’'un guideline d’une théorie de changement de comportement ou permettre a l'utilisateur
de construire son propre guideline qu’il mettrarh@me a joua son propre rythme, etc.). Cette
adaptabilité ouvre tous les possibles aux concepturonction de leurs objectifs et des
financements disponibles.

Ainsi, ce modele permet d’envisager une €élaboration d’Ocas nutrition innovante. D’'une part,
elle permetd’associer facilement des professionnels du champ, des utilisateurs et des
développeurs. En effet, les réflexions a partir des chaines causales hypothétiques permettent un
travail de création uniguement de contenus, le type d’activité étant défini B&TesD’autre

part, la plasticité (souplesse d'utilisation ou non des 804 la théorie, groupe de BECT
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utilisant les mémes mécanismes ou agissant sur le méme levier de changement de
comportement) permet de construire un support trés participatif moutilisateurs un grand
choix d’activités pour un méme objectif permettra une aotwstruction d’'un parcours de

changement de comportement individualisé et adaptable dans le temps.

Intégrant le ressenti utilisateur

Parce gae l'on sait que l'utilisatiordure moins de 6 mois pour un tiers des utilisateurs et que

39 % des applications commerciales en santé sont en réalité utilisées moins de 10 fois avant
d'étre abandonné€88), il est important que les producteurs soient particulierement vigilants
afin de produire des Ocas adaptées aux utilisateurs.

La viabilitévient renforcer cette adaptabilité. En effet, la viabilité comme la décrit Chen (90)

« fait référence aux opinions et a I'expérience des parties prenantes quant a savoir si un
programme d'intervention est pratique, abordable, adapté, évaluable et utile dans le monde
réel»*. La prise en compte des critéres de viabilité congus dans le modéle permettrait aux
concepteursle prendre en compte de maniére systématique le point de vue utiliSateur

part et d’envisager plus systématiquement leur intégration aux pratigpnesnes d’autre part.

3.2 Pouranalyser une OCAS existante

En 2014, déja plus de @00 applications santé étaient comptabilisées par 'Union Européenne
(68) et aujourd’hui le chiffre varie entre 200 000 et 300 000 selon les soGetles concernant
I'alimentation et I'activité physique sont parmi les plus nombreuses.

Pour se retrouver dans ce dédale, leseggionnels souhaitant utiliseu conseiller un Ocas
nutrition a leurpublic doivent pouvoir y porter un regard croisant leurs objectifs, les besoins
des personnes, l'adaptation et I'accessibilité de I'outil aux perso@eesme nous I'avons
évoque, I'approche par les BEpermet de repérer facilement celles présentes dans les activités
de I'Ocas et les correspondances avec certains critéres ISS et de viabilité permet de se faire
rapidement une idée des forces et faiblesses de ce déelercependant ne présume pas de la
gualité des informations présentes, de la cohérence des activités avec les objectifs, etc. Les trois
grilles apporteront leur éclairage complémentaire au regardexigences que porte le
professionnel sur I'Ocas dans le cadre de ses pratiques

4 Traduction de I'auteur
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Enfin, nous l'avons vu, par leur conception méme, les Ocas se réferent davantage a la
prévention qu'a la promotion de la sangcourageant une approche normative, individuelle,

des normes retenues comme favorables a la santé. En cela, ils laissent Ider@ét@le
I'environnement économique et social dans la construction de la santé alors qu’il regroupe a lui
seul 50 % des déterminants de sa@t®). Par le modele congu, il s’agit de donner aux
professionnels les clés d’analyse nécessaire a l'intégration des Ocas dans une logique de
promotion de la santé. En effet, I'exploration des B@¥Fmet denieux comprendre comment

I'Ocas permet le développement des aptitudes individuelles, axe clé des cing défendus par la
Charte d’Ottawa. La grille relative aux ISS permet de prendre en compte la maniere dont 'Ocas
s’adapte aux spécificités des ividus et leur confere de I'empowerment. Elle permet de
vérifier que I'Ocas va adela de I'approche normative réputée augmenter les inégalités de
santé. Enfin, la Grille viabilité » permet de considérer I'Ocas dans un tout et non l'isoler dans

sa relatbn avec l'utilisateur. Tout comme il est recommaddgs la promotion de la santé de
combiner les stratégies, cette grille d’analyse permet de se poser les questions de cette

complémentarité humain/outil.

Pour ce qui concerne les utilisateues modalités de diffusion des Ocas par téléchargement
sur les «stores», ne permeént pas de choix éclairdses descriptifs disponibles sur les stores
sont plutét des conditions d’utilisation longues et fastidieuses pour protéger les concepteurs.
Les conseils en ligne sbd’avantae le fruit dopérationmarketing que de véritables conseils

Il existe ds «avis» postés directement par les utilisateurs mais qui restent limités dans la
gualité de leur propos, ne permettant pas d’entrevoir réellement leitsngé les limites de
I'Ocas. De plus, les applications apparaissant en premier sont celles qui ont été les plus
téléchargées. Il n'y a pas de filtre et les mots clé de recherche sont trés limités. Il faut donc
télécharger I'application, la tester, en essayer autre, etdOpérationnaliser le modeéle sous

une forme utilisable par un utilisateurd’'Ocas permettrait de l'aider a choisir avant
téléchargement en fonction par exemple de son obmgtde son appétence pour certaines
activités  Grille du changemertte comportement), de son environnement d’'usagedrille

viabilité ») ou encore de ces ressources proximal&arijle ISS»). En effet, lesndividus sont

en demandes d'outils simples leur permettant de faire des ¢leosucces du Nutri-score»

(124,125)en espar exemple l'illustration.
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4. Les limites de la méthodologie utilisée

En plus des limites identifieedans les articles publiéaous pouvons en citer encore trois
supplémentaires sur I'ensemble de la démarche.

La premiere est liée a la méthode Delfitlie nous a permis d’arriver a un consensus esge |
experts présents. Les experts ayant participé au Delphi étaient au nombre de 8 parmi ceux
présents depuis le début de la réflexion. Il aurait pu étre intéressant d’associer de nouveaux
experts a ce stade, notamment ceux utilisant les tradeus Miche. En effet, un éclairage
extérieur et expert de ces travaux nous aurait permis de réduire encore les différences
d’interprétation individuelle De plus, augmenter le nombre d’experts participants aurait
renforcé la puissance du consensus.

La seconde edige a hdiversité du groupd’experts Une diversité internationale et un plus
grand nombre d’experfsarticipantsa I'élaboration de la théorie d’intervention et la grille de
critéres ISSauraentpermis de renforcer la construction des outils.

La trasieme est liée a laalidationdes grilleset donc du cadréen effet, méme si la démarche
s’appuie a la fois sur les travaux issus de la littérature et un processus structuré de consensus, il
conviendrait d’envisager un processus plus large de validdgi®ualifféerentes composantes de

ce cadre d’analyse. Ce processus devrait permettre de solidifier le cadre en

- validant les chaines causales de la théorie d’intervention, par exemefemt par
I"expérimentatiorgue les mécanisme®nt bien majoritairement induis par les BCTs
evoquées

- vérifiant par I'expérimentation que le respect des criteres ISS perdeetimiter la
fracture numérique

- affinant et standardisant les criteres de viabilité a 'ensemble des prises enerharg

éducation thérapeutiquet(non seulement I'obésité)

Pour ce faire ce processus de validation devrait articuler démarche internationale de consensus

et études de cas expérimentales.
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CONCLUSION

Le travail réalisé s'inscrit dans le courant actuel d’évaluation des intemgmmplexes en
considérant les Ocason plus comme un simpleutil mais bien comme une modalité
d’intervention complexe.

Il propose un cadre d’analyse en trois angles qui permettent d’'ouvrir la boite noire que
constituet les Ocas nutrition a traveBsquestions Comment I'application accompaghelle

le changement de comportem@nComment I'application prendle en compte les ISB
Quelles sont les conditions de viabilité pdutilisation des Ocas alimentation et activité
physique en milieu de soiffs

En cela, il s’affranchit de deux valeurs usuelles en santé publigue approche
essentiellement normative des questions de comportements de santé dune part, la
circonscription des évaluations a la question de l'efficat@atre part.

Il proposede décomplexifier la complexité en proposant de mettre en évidence toutes les
composantes pertinentes des Ocas et leurs effets dans I'accompagnement au changement
gue les relations qu’elles entretiennent entre dlipermet en outre d’envisages interactions
entreun Ocas nutritioret un contexte (individuel, social et environnemerdaihme autant de
conditions de succes

Enfin, méme si ce cadmnstruitpourraitétre qualifié d'«initial », puisquesa validation lui
permettré d’évoluer etde se renforceril reste un premier pas dans l'outillage des acteurs de
la recherche et de la santé publigaes I'analyse deonditions d’efficacité des Ocas nutrition.

La questbn qui germe en perspective serait akos adaptation a d’autres thénuzms le
domaine de la préventiaiin de faire évoluer lgsratique<liniques préventives et notamment
'usage des Ocas en éducation thérapeutique. A I'heure ou ces derniemxeonigées dans

un récent rapport du Haut Conseil dang Publique et ola digitalisationsemble la voie de
développementt de réforme du systeme de santé, il devient end#atant plus urgent de
s’outiller sérieusemenpour développer et évaluer les pratigdéegitalesaupres des patients
dans un domainda préventionqui souffre encore aujourd’hui en France fadéecontours

solides.
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ANNEXE: Compte rendu détaillé des séminaires

PLACE DES BCTS DANS LA THEORIE D’'IN_ TERVENTION
RESULTATS DES REFLEXIONS DES EXPERTS ET DU PUBLIC

Rappel de la démarche de construction de la théorie d’intervention

» Consensus d’experts

- Définir/Valider la liste des facteurs interventionnels (BCTs), individuelles (y compris so@oenomiques) et
environnementaux a prendre en compte dans la théorie d’intervention

- Reéaliser une revue de la littérature qui viendra valider et/ou compléter les éléments définis par le groupe d’expert

- ldentifier, derriére ces composantes, les leviers/services dans I'appliciservices de base offerts par 'TOCAS a construire
et éventuellement les services complémentaires (appui d’'un professionnel, ligne téléphonique, guide, etc.).

e Suite au séminaire n°1 :
- Analyse du discours collectif selon les 93 BC{Bghavioural change techniques) de S. Michie

- Mise en évidence des BCTs dans les discours®tgéininaire ceux tres représentés, moyennement représentés et pas
représentédNous avons catégorisé la fréquence des BCTs selon 3 catégerigeu) pour ceux cités entre 0 et 4 fois, M
(moyen): pour ceux cités entre 5 et 9 fois, B (beaucoup) : pour ceux cités entre 10 et 13 fois.

- Croisement avec lesk» alimentation et activité physique dont les 5 repérés par Michie comme étant trés important pour
permettre la modification de comportement : ceux contenant sledé regulation technique
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» Séminaire 2 : Finalisation du choix et de I'importance des BCTs a prendre en compte pour la conception de I'appli.
- Les BCTs les plus cités seiftg ceux a favoriser dans I'appli (frégoce, porte d’entrée, ...) ?
- Les BCTs les moins cités seilg ceux qui doivent étre présents ?
- Les BCTs qui n'ont pas été cités doivéatapparaitre dans I'appli ? Si oui, lesquels ?

- Y at-il d’autres éléments a prendre en compte ?

e Séminaire 2U: Mobilisation et mise en réflexion d’un groupe de population (Focus group, durée 2,5 j)

Nombre total de participantslO dont 3 hommes.

6 personnes (dont 1 homme) ont participé a I'ensemble des journées de réflexion.

Les 5 demijournées ont permis de développeb objectifs:

- Construire une définition partagée de la santé a partir des représentations des participants (AAINEXE |
- Situer de la place de I'alimentation dans le contexte de sdm@’il a été défin(ANNEXE 1.b)

- Situer de la place de I'activité pgique dans le contexte de santé tel qu'il a été défini (ANNEXE I.c

- Syntrétiser les réflexions (ANNEXE I

- Permettre au groupe de se positionner par rapport aux choix et compléter les remarques réalisées par le groupe d’experts sur
I'ensemble des BCTs ainsi participer a I'élaboration de la théorie d’intervention.

(Voir évaluaton du séminaire 3 en ANNEXE ).e
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SYNTHESE DES DECISIONS SUR LA PLACE DES BCTsDANS LA THEORIE D'INTERVENTION

Les 3 premieres colonnes décrivent le BCT (Les caracteres rodggseint que les sotgroupes n'avaient pas les mémes avis avant la discussion
commune).

La colonne Réponse> recense les commentaires des deux-gougpes d’experts (un groupe caractéres normaux et un groupe caractéres
italiqueg et du groupe d’usagers (surligné jaune)

La colonne «écision experts reprend le consensus fin@ur le groupe d’experts : O BCT est conservé, NOle BCT ne sera pas intégré a
I'application.

La colonne «écision usagers reprend la décision finale du groupe et d’éventuels commentaires.
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1. Objectifs et planification Décision experts Décision usagers

Réponse

1.1 | Définition de buts Définir ou se mettre d'accord sur U Négocé avec l'utilisateur, ¢a peut étre en term| A garder. Ok

de modification de but défini en termes de¢ de constantes ou des modifications de conduite| 7rés imporént (B) :
Notamment notion de

comportements | comportement a atteindre de comportements proches des recommandati . .
micros objectifs

de santé Clarifier les buts pour la personne atteignabl OK
pour elle. Notion de micabjectif importante.

Il faut quand méme que la fixation soércadrée>
pour que la personne se fixe des buts atteignal
C’est la personne qui se fixe son objectif.

x Pouvoir se projeter dans l'avenir, se fi
des objectifs/buts

x Importance de se fixer personnelleme
des objectifs, doérents avec ces moyer
et ces envies pouvoir trouver sa route
trouver ce qui va nous permettre ¢
changer ces comportements. P
d'injonctions, pas d'obligationikfaut que
ca vienne de so).

x Se fixer des objectifs réalisables

1.2 | Résolution de Analyser ou inciter la personne| Toute I'appli va se centrer sur ¢ca avec différen A garder Ok ++

probléme analyser les facteurs qui influencenstratégies, mais il faut une activité pour permettr&rés important. (sB)

son comportement et construire ou
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sélectionner des stratégies qui |

permettent de surmonter les

obstacles et/ou ce qui peut l'aider

les surmonter

a la personne de définir quelles stratégies
souhaite mettre en place par le choix...

arrés important avec Prochaska en téte.
Qu’estce qu'on met derriere I'environneme

contrble de soi.

Encore plus important sur les facteurs pe

(gestion des émotions, résistance a la pression,...

OK

=> Dans cet item les facteurs peuvent étre divers

environnement, entourage social, ses compéte
propres.

x L'activit¢ physique crée un
vertueux. ldée de voir la progression et
résultats sont intéressantes.
positivement l'image de soi

cerg

Impac

nces

les

13

Définition de buts

en termes de

résultats de santé

Définir ou se mettre d'accord sur
but en termes de résultat posit
la modificatior

attendu lié a

recherchée du comportement

Si ce n'est la santé, ca ne peut étre qu'IMC, d

on n'est la santé physiqw¢ Par contre, ok su
santé sociale et psychologique (estime de
image de soi, qualité de vie)

Méme remarque que pour le 1.1 mais pas su
mémes objectifs.

Les personnes ont plus l'idée de [lobjecti
atteindre que de la facon de [Iatteindre
accompagner les individus, proposer les moyer

la faire.

A garder
Moyennement
important. (M)

En tous cas moins fo

que le 1.1.

OK

Ok + surtout pat
rapport a I'IMC (cf.
mardi)

Tous pensent que c'es
aussi importangue le
1.1
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C'est objectif de santé au sens médical et pa
terme par exemple d’amélioration de I'image
Soi.

Résultats de santé au sens lardpen étre, image
de soi, se sentir mieux...

x Pouvoir se projeter dans l'avenir, seefi
des objectifs/buts

x Se fixer des objectifs réalisables

X Renforcement positif, estime de soi

14

Plan d'action

Encourager a planifier un process
de changement de comportemer
(doit comporter au moins ul
contexte, la fréquence, la durée
l'intensité). Le contexte peut étr
environnemental ou  physique

émotionnel, cognitif.

C’est top précis, mais il reste important de se fi
un objectif et des étapes intermédiaires, idée d¢
progressivité.
Pas faire de planning précis a I'avance qu’or
peut pas tenir, a insérer dans toutes les situati
possibles...

C’est un levier la planiditton.

Quand il y a des échéances qui sont fixées c'e
facteur de motivation.

X Planification

o Moyennement

ons

Beaucoup important (B

Y aller par pallier, idé
de progressivité dan
les objectifs. Pa
d'injonction, pas de
planning précis définit

a l'avance il faut que

1%

la personne l'établiss
lorsqu'elle le souhaite|
Néanmoins, il es
important de se fixel
des échéances ce ql

suppose en amont qu

11%)

la personne saisiss
pleinement l'intérét il
y a lidée de

progressivité dans |
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planificdion comme

dans la formulation

des objectifs.

15

Revisiter ses but
(de
comportement de

santé)

Examiner avec la personne [I'él
d’avancée de(s) but fixé(s). Cela p
permettre de redéfinir le but, le
modifier un peu ou en fixer u
nouveau a la placeudpremier ou ne

rien changer.

Central dans un suivi a termes

Important que les personnes puissent revenir s
gu’ils ont fait, redéfinir leurs choix, ne pas figer
choses.

Pouvoir changer d’objectif, réajuster en terme
motivation.

Il n'y a pasd fréquence de cette révision dans
BCT: il ne faudrait pas que ce soit tous les mal
par exemple.

C’est la personne qui redéfinit quand est ce qu
a envie de revoir ses objectifs.

Si elle est en perte de motivation pétre qu’'une
(effet de

messages pushinjonctif) (mais aussi per des

impulsion etérieure peut ['aider
guestions a la personnuestions interpellatrice
qui donnent toute la liberté a la personn
Orientation plut6t vers des questionnements (e
autre si on est dans Iéappement)(utilisé dan
I'entretien motivationnel). Faudrait pouvoir le fa
au bon moment dans I'appli parmi les modalités

relances.

A garder

Trés important (B)

OK

notamment

lidée de

ok +
pour

fréquence de révisior
(«une fois de temps en

temps»)
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4 catégorieslans I'entretien motivationnel qui so
porteurs au changement de comportement : dé
besoins, capad@t raisons (une autre lecture d
BCT).

x Flexibilité/adaptabilité des objectifs

X «Conduit a devoir s'analyser snéme,
se remettre en question, peser le pour
le contre pour seméme>

X «L'appli doit pouvoir proposer une
palette de choses et c'est a larponne
de choisi, comme un menu au
restaurant. C'est elle qui doit faire ces
choix, elle doit trouver des conseils et
des infirmations sur I'appli qui l'aide a
avancer ou a prendre conscienee

1.6

Distance entre le
comportement

habituel et les
buts de
modification  du
comportement de

santé

Attirer I'attention sur les écarts entr
le comportement actuel d'ung

personne (en termes deadalité, de

fréquence, de durée ou d’intensité)personne a mal fait.

et les résultats de santé prévus, |
modifications de comportemen

prévues, ou les plans d’actions pa

y arriver (atdela de I'auto évaluation personne peut y avoir & si elle le souhaite pour

du comportemenk

ePeutétre un soutien a l'auto évaluation (

Non applicable a une appli...

Un peu comme la punition.

Supprimer les éléments qui appuient sur ce queNlaN (on

comportement serait un outil pour voir ou il en est

w'il veut. Il ne faut pas que ce soit punitif.

avoir des infos.
Avoir des données pour pouvoir se situer.

(Messages positifs qu'on enverra a la perso

dans I'ensemble de I'appli)

Non applicable

MoyenBeaucoup

le

dans le feedback)

retrouve

Non
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1.7 | Revisiter seduts | Examiner conjointement avec | Oui, comme vu précédemment sur | Agarder Ok ++ , permet de ni
(résultats) personne les résultats obtenus p comportement ... attention au type d’'objectif fif Tres important (B) pas se mettre en échec
rapport a ses objectifs et envisag et a la pogressivité.
de les modifier (en ajouter, le Sila personne en a envie et quand elle en a en
modifier) avec une fréquence moins élevée que sur OK
intentions car les résultats mettent plus de temg
venir.
Motivant, permet de se rguestionner, de mieux §
connaitre.
Elle pourra reveniius cette fréquence.
x Flexibilité/adaptabilité des objectifs
X «L'appli doit permettre aux gens de
dire que ca marche pou
alimentation/activitt mais que poy
d'autres problématiques c'est la mén
chose. Elle doit permettre une prise
conscience.
1.8 | Contrat de| Faire un contrat par écrit, deval C'est culturel. Pas important dans le contg NON Non
changement témoin, du comportement ¢ francais. Pas du tout
(comportement) | effectuer Mais «iste parfois dans I'ETP en France.
NON
1.9 | Engagement Demander a la personne d’affirm{ Plus présent sur des modalités collectives... | Non Non pour le coté

ou de réaffirmer les déclaration

contractualisation et
engagement sur le long
terme
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indiquant son engagement

modifier son comportement.

C'est dns la définition des objectifs qu'on va v
'engagement de la personne ... ce serait plus

les addictions

Plutdt ca que le 1.8 dans notre contexte.

Estce que tu valide® Estce que c’est bien ¢a qu
tu voulais planifieP Important que la personn
valide ses engagements.

Faudrait que I'engagement soit partagé a
I'appli. Engagement réciproque appli/ personne
Dans le sens validation quand il y a un changen
Rejoint Prochaska. Ne pas étre trop vite dan
définition d’engagement quand la penne est
préte.

Engagement pas au début de I'appui pour évite
résistance. Le fait d'aller déja dans I'appli p
guand méme démontrer un engagement.

personne a &intention de», peut y avoir ung
forme de curiosité aussi, vouloir mieux se conng
Aussi au deébut possibilité de vérifier que
personne est préte a s’engagamportant mais
pas obligatoire I'engagement. La personne vé
que la personne est au clair avec ce qu'el

proposé.

Peu (P) (tel que défi
dans le BCT)

C’est une autre form
d’engagement c’est un
résumé de mes objecti
que je valide.
Engagement formel
Engagement informel.
> c'est la synthese de
qu’'on a mis B dans le 1
> Une modalité
d’engagement qui es
différente de celle d
BCT.

OK MAIS A VOIR SI UT
PAR LA SUITE

Ok sur le fait qu'il n'y &
pas d'engagement al
départ de ["utilisation
de l'appli car peng
comme contraignant

Ok pour le
résumé/récapitulatif

des choix fait par ¢
I'appl
validation ou

personne sur
pour
modification,

notamment parce que
permet de faire Ile
point sur ce qui s’es

fait (sorte d'historique
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2. Evaluation et surveillance

Décision experts

Décision usagers

2.1 | Monitoring du| Observer ou enregistrer | Témoignages #&s, connectés aux personng A garder Non!
comportement par| comportement d’'une personne qU permettant une identification Pas du tout (P)
d'autres sang met déja en oeuvre la stratégie ¢
retour changement de comportemer NON NE PA
d'information envisagée CONSERVER (car il n
pas de retour
d’information)
2.2 | Feedback sur l¢ Monitoring et produire des Quantified self A garder Ok, en ogardant I
comportement informations ou une évaluation deDes infos importantes pour la personne mais pasTaés important (B) notion de choix
la performance lie ay imposer. Peut choisir davoir un feedby OK
comportement de la personne (parautomatique ou y va quand elle veut
exemple la modalité, la fréquence,
la durée, l'intensité)
2.3 | Selfmonitoring du | Mettre en place une méthode pou C’est I'application en ehméme. A garder Ok +++

comportement

que la personne surveille ¢
enregistre son/ses comporteme
(s) dans le cadre de la stratégie
de

changement congrtement

envisagée

Adapté individuellement en fonction de la persor
Proposer a la personne.

C’est la fonction méme de I'appli.

Personne pourrait choisir qu'on quantifie certai

variables et pas d’autres. Et modifiabilecours du

Tres important (B)

OK

temps.
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Il faudrait que ces mesures soient reliées
objectifs qu’elle a fixés précédemment.
Rappeler le sens.

X Rendre la progression visible

2.4 | Selfmonitoring Mettre en place une méthode poy C'est I'application en eliméme. A garder Ok +++ Idem cidessus
des résultats (s) deque la personne surveille ¢ Adapté imividuellement en fonction de la personndresimportant(B)
santé liés ay enregistre les résultats de santé liéblotion de temporalité. Pedétre pas un feedback
comportement a son/ses comportement (s) dans ldont on a besoin aujourd’hui. OK
cadre de Ia stratégie d La personne peut avoir mis en place plein de choses
changement de comportemer et ne pas encore avoir de résultats.
envisagée C’est la personne qui peut aller cherchafiol'quand
elle en a envie.
Faire les liens avec les connaissances.
X Rendre la progression visible
2.5 | Monitoring  des| Observeou enregistrer les résultat Mémorisation par I'application sur I'utilisation ¢ A garder Non!
résultats (s) de de santé du changement d I'appliet surle comportement Pas du tout
santé liés ay comportement dans le cadre de | Contr6le externe.
changement de stratégie de changement d NON (car il n'y a pas ¢
comportements comportement envisagée retour d’information)
sans feedback (voir 2.1)
2.6 | Biofeedback Fournir un retour sur la mesure ¢ Pas possible avec une appli NON Non car pas réalisabl¢

constantes  (physiologiques ¢

biochimiques) a l'aide un disposi

tif

(P)as du tout
(HS pour notre appli)

mais intéressan

pourtant
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de controle externe dans le cadre |

la stratégie de changemerde NON
comportement envisagée
2.7 | Feedback sur le Surveiller et fournir le résultat d C’est ce retour ci qu’on va utiliser A garder Ok

résultats (s)

santé

de

santé lié a la modificamn du

comportement

L’appli dit vous avez atteint cet objectif et on pa
a autre chose. On lui fournit le BCT.

Nous on propose un feedback a plusieurs niv
(valorisation, efforts fournis, proposer autre chos
A relier avec le 1.9.

x Etre a l'écoute de soiméme afin de
pouvoir communiquer avec les autres
sur son état de santé, transmettre, échal
sur notre ressenti quant a notre propre s
et a celle de l'autre

X «Je connais mon corps, mes symptome

Trés important (B
comme le 2.2.

On n'est pas sur le
comportements mais |
résultat, en lien avec |
1.9. et les objectifs
L’appli pourrait
proposer une évolution
OK
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3. Le soutien social Décision experts Décision usagers

Réponse

¥% Le contenu de€changes rappellent que les savoirs expérientiels de chacun sont des éléments importants dans les quoti
et les parcours des uns et des undsapplication devrait donc les considérer, les valoriserlaisser la possibilité a I'utilisateur
de les partayer avec d’'autres, de conseiller d’autres utilisateurs, d’échanger autour ces techniques du quotidien et le
apports, etc.

3.1 | Le soutien socig Inciter & en développer, organis| Aussi soutiens financiers, d’estime... Oui Ok ++
(non spécifié) ou apporter un soutien social (deskecherche de soutien social est différent | Trés important (B)
amis, des parentgjes collégues| bénéficier de soutien social.
une  équipe  professionnelle Compétenceal’aller chercher du soutien social. | OK
apportant des encouragements ouraire prendre conscience aux autres qu’ils peuvent
félicitations lors de la progressiorétre source de soutien social.

dans le changement X Le sport permet d'aller vers les autres, a
faire des rencontres, évite l'isolement

X Pratiquer une activité physique (do
qguelgque chose delus globale que ¢
sport) c'est entrer en relation, ce ¢
participe a I'équilibre de chacun

X Le sport est plus important qu
l'alimentation, c'est plus transversal, ¢a
plus aux autres

X Lien social/soutien social pour aider aux
changements d
pratiques/comportements

X « On fait partie d'un groupe (d'amicales,
d'associations) ; ¢a oblige a s'ouvrir aux
autres » ; « Ca crée des liens, de amiti¢és »

e

N

X « Ca oblige a échanger, a partager
communiquer » ;
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« On est stimulé par le groupe. (
améliorer ces props performances
I'effet de groupe est porteur, ca tire vers
haut. On améliore ces performances »

5 le

3.2

Le soutien socia

(pratique)

Conseiller sur, organiser ¢
apporter un soutien social pratiqu
(par exemple a partides amis,
parents, collégues) pour aider

I'exécution du comportement

Partager notre expérience pour aid
ceux qui sont dans notre cagchange
d'expériences

« Partager avec les personnes qui n
pas de moyens pour qu'eux aussi ai ac
une bonne hyigne de vier; «les
éduquen (= développer le
connaissances sur ce qui fait équililyre
«les informer des lieux types épiceri
sociales, les informer sur comme
cuisiner les produits

« Partager ces recettes, des astuces
Acqueérir et partage
comaissances/informations (factey
d’influences, conséquences en sa
savoirs expérieris, etc.)

Oui
Treés important (B)
OK

Ok ++

3.3

Le soutien socig

(émotionnel)

Conseiller sur, organiser ¢

apporter du soutien socie

émotionnel (par exemple a parti
des amis,

parents, collégue

(1%

équipe professionnelle) pour aid

au changement

Etre ouvert aux autres, ne pas étre is
aider les autres étre a I'écoute
d'autrui/disponible,communiquer, étre
empathique

Aider une personne dans sa malad
présencesoutien psychologique (parle
étre a I'écoute). Aider une personne n
veut pas dire nécessairement qu'on

nousméme en bonne santé'est un des
leviers qui permet d'aller mieux « on

s'oublie», «on est moins égoiste «on

oublie sa maladie poudtautre »

«La présence des autres est p
importante que le médicament avoir
quelgu'un, une présence, parler d'al

Oui
Tres important (B)

OK
e

r’Compétences pour alle

€chercher mais
soit

apporter du soutien

chose que de la maladie/des sympt6

ass

Ok, ++ notamment e

chercher
apporter

aussi

et el

aux autre
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avec une personne souffrarden devient
une fenétre vers l'extérieur. >Ne pas
s'apitoyer sur la personne mais |

maintenir dans sa vie sociale habituelle :

« il faut faire comme d'habitude, ne pas
enfermer la personne dans la catég
«malade». Soutien psychologique
Relation a l'autre pairs, amies, relation
affective

Accepter  l'aide  extéeure; de
professionnels (notamment psy),
proches. Ici, I'application est considére
comme une aide extérieure

«La convivialité et le partage

D

« partager un repas a plusieurs, cuisiner

pour ces ames c'est bon pour le mors)|
« étre avec les autrggartager un momer
de plaisir ensemble, «c'est le lien
social, I'échange

Etre bien avec les autres pour mang
pour préparer a manger, pour partager
confections, les produits

—
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4.1

4. Formation des connaissances

Information sur
maniéere d’
effectuer

comportement

la

le

Conseiller ou se mettre d'accol
sur la facon d'effectuer le

comportement

Réponse

Idée de trucs et astuces concrets sous des for
simples dans différents contextes, pas
accompagnement technique sur tel ou tel gest
effectuer...

Faut apporter des infos mais ne pas surcharge
personne ira piocher en fonction de ce qu’el
besoin.

Avant de la donner ¢a serait bien de savoir ce
la personne sait déja.

Place de I'apprenant.

Pourrait étre intéressant d’avoir des quizz sur
connaissances, avant de renvoyer a l'info.
Avoir du choix d'altechercher I'info ou pas.
Désir et plaisir.

Préorganisation de l'information.

x Disposer de connaissances/informatiot
favorables a I'adoption d'une bonne
hygiene de vie,

X «Qu’estce gu’'une bonne alimentation
et qu'est ce qui est équilib®» : besoin
derepéres, de connaissances

Décision experts

A garder

Tres important (B)

OK

Décision usagers

Ok, notamment su
I'évaluation des

connaissances

164



4.2

Information sur les
antécédents

(contexte?)

Fournir des informations sur le
antécédents (situations sociales

environnementales, événemem)

émotions, cognitions) susceptiblesdentification des bénéfices), on garde modifiak

d'étre prédictifs du comportement Si on esen situation de fatigue, on va avoir pl

Valoriser uniqguement les variables positives,
eles variables négatives  (intentions

comportement, compétence pergut

envie de sucré et grasConseiller de mieu
dormir...

Il faut que ce soit au choix de la personne.
Pas forcément des le début, ce n'est pas le
moment.

Pouvoir permettre aux personnes de travailler

les repésentations de leur propre comportemer

Contexte y compris les événements émotionne

X Bien étre moral avoir des pensé
gérer son stress (via activités physiqu

etc., suivant ce que les gens aimemtoir
le choix dans les solutions pour lutt
contre le stress)
X Attention certains  comportemen

néfastes. Il est essentiele ne pas

condamner les comportements dé
chacun, ne pas stigmatiser exemple de

conduites.

X Pratiquer une activité physique peut

Peut étre proposé sur une journée par exemple.

positives, gaieté, optimisme, apprendre a

sources de plaisirs sont par ailleurs +/

A garder

Tres important (B)

e.

bon

sur

—

Is.

relaxation, psy, stage de gestion du stress,

I'alcool et du tabac et de la maniére dont
le corps médical diabolise/culpabilise les

Ok
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mettre en place dans la vie de tous
jours/dans son quotidien (lorsqu'on fait
ménage, ces courses, par exemple).

x Acquérir et partage
connaissances/informations (facte
d’influences, conséquences en sa
savoirs expérientiels, etc.)

e

4.3

Réattribution

Mettre en évidence les raisor
percues du comportement €
suggérer des explicatior
alternatives (par exemple intern

ou externe et stable ou instable)

Intéressant, mais si c'est accompagné d
message et d'un suivi, pas isolé

Suggérer des explications alternatives c’est en
sorte penser a la place de la personne.
Dépend si c’est stable ou instable.

Important que la personne puisse Vvoir ce qui es
son ressort ou pas isolé.

Réle d'une appli d’'étre prédicifll faudrait que
appli nous connaiss&#eés bien sinon c'est d
coaching.

C'est important d'interroger le locus cont
(intérét de savoir si externe ou interne.

Pas de douleur,

Pas de handicap,

Ne pas étre malade

Avoir les moyens en terme de temyj
d'envies, de finances (néanmokapour
tendre la main a quelqu'un il n'y a pé
besoin de moyens financiers =>

moyens financiers entendus en tern
d'accés aux soins et au biétne)

X Ne pas avoir une vie stressan

X X X X

Variabilité des sources de stres

A garder

M-B

Important si pas trog
lourd dans l'appli et s
c’est personnalés Reléve

plus d’'un coaching.

OK

Ok
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travaille, famille, etc.« Parfois il est
incontrélable», «on essaye d'évite
certaines causes de stress quand
peut»

X L'environnement de tous les jours a
positivement/négativement sur nous
nous agissons sur lui autour des élémg
suivants: hygiéne, qualité de vie, confor
habitat, vacances, etc. Il est indispensé
de pouvoir se créer des environneme
favorables a nos choix.

X Manger équilibré suppose de connait
ce que I'on aime afin de pouvoir choisi

4.4

Expérimentations

Conseiller sur la fagon d'identifi¢ Test de tel ou tel sport, tede I'essoufflement, de

et de tester des hypothéses lié
au comportement, leurs causes
conséquences, en recueillant et

interprétant les données

eda difficulté, de la durée, s'il s'est amusé... Re
esur des choses simples
efonne un réle, gqch d’'un peu actif.
Si pleins de personnes aiment ¢a on le met
I'appli.
Le valorise, lui donne du feedback, peut écha
avec d'autres.

Demander I'autorisation a la personne d’essay

est acteur.

X Avoir une pratique sportive
X Mettre en place des comporteme

Peutétre ludique, motivant, valorisation de soi.

A garder
skéB

C’est sympa mais moye
plus dans l'importancg

dap®e ca va prendre.

favorables afin de prévenir g

OK, notamment pour
le co6té utilisateur

rfcteur
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risques/éviter les pathologies évitab
(mode de vie, hygiéne de viemodifier
les comportements alimentaires, relatifs a
l'activité physique, au rythme de vie, aux
substances psyctactives/dépendance
IST)

w
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5.1

5. Conséquences naturelles

Informations sur leg
conséquences sur |

santé

Fournir des informations (pe
exemple  écrites, verbale:
visuelles) sur les conséquenc
su la santé du comportemen

envisagé

Réponse

Oui, c'est prévu

Oui c'est treés bien mais dans une approche pos
et non stigmatisante.

Par ex plutét que dire que les sodas ne sont
bons pour la santé, dire pourquoi c’est bien de b
de l'eau.

Il faut que lgpersonne aille chercher I'info.
Balance décisionnelle.

Plutdt les bénéfices du changement que le st
quo.

x «Etre en équilibre c'est alimentaire mg
aussi psychologique et physiologiqu
c'est un plaisir de mangeméme en toute
petite dose ce que l'on veut, et ¢ca pe
étre un plaisir de manger équilibsé

x lci le rapport entre étre en équilibre
équilibre alimentaire renvoie au plaisir
manger tout en faisant attention

x «Il faut manger pour vivre pour étre ¢
forme dans sa vie besoin primaire
« Equilibrer ces menus et étre raisonna
c'est I'hygiéne de vie

X  «Une bonne alimentation permet d'é
bien. On se sent bien, ¢a apporte dub
étredonc de l'estime

x « Eviter les exces, favoriser une cuis

saine pour se maintenir en bonnatéa»

Décision experts

A garder

Tres important (B)

OK

Décision usagers

Ok ++, surtout pour le
coté
valorisation/approche

positive
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« Eviter les aliments qui favorise
cholestérol, etc ; éviter les addicti
alimentaires, les colorant, les alimer
industriels, etc. Faire avec du frais pc
I'éducation »
«Marcher renforce musculairemer
apporte une meilleure masse osse
alors qu'une personne qui personne
reste assise chez elle, elle perd
mobilité » ;

« Permet de se maintenir en forme et
rester autonome (chez soi hotamment
«Eliminer les abus, les excés via
sport»; «on tonifie son corps, ce ql
apporte du bieiétre, de la souplesse
« gérer son poids «gérer son stress;
«agit sur les douleurs, la souplesse,
moral»

« Permet d’éviter certaines maladies

« Faire de l'exercice permet de conser
son autonomie c'est a dire la liberté de
gests»

«Permet de conserver un év
intellectuel (notamment pour les activit
de plein air). On a les sens en éveil,
écoute la nature

L'activité physique est nécessaire
I'estime de soi, au maintien des capac
physique, au bien étre psychique.

« Avoir une activité physique c'est avc
plus d'effets positif sur soi dans le tem
avoir une meilleure forme physique
morale »

« Ca permet de conserver une certs
autonomie physique en vieillissant »
« L'activité peut empécher d'aller voir
psyet le médecin »

« Etre endurant physiquement et dans
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vie »
x Pratiquer une activité physique réguli€
permet une meilleure connaissance de
corps, de ces besoins, et de sa conditi
5.2 | Présenter de maniér¢ Souligner, mettre en évideng On est plut6t dans la santé pagd, pas la gestiol A ne pas garder Non
forte les| les conséquences négatives liéedu risque Pas du tout (P)
conséquences del a tel ou tel comportemen; Pour des raisons éthique
comportements inadapté a la santé NON
inadaptés a la santé
5.3 | Information sur les Fournir des informations (pg On le prend, information générale et scientifig A garder Ok, impatant de
conséquences exemple  écrites, verbale] sur les conséquences des comportements Trés important (B) disposer
sociales et visuelles) sur les conséquenc Voir 5.1 Avec les  méme dinformations mais
environnementales | sodales et environnementale x L'activité physique permet de maintel remarques que pour | Surtout B
. . . une capacité d'adaptation a son pro stigmatisantes
du comportement inadapté a | environnementted’action sur celuti. el
santé x «Etre a [I'extérieur, dans s OK
environnement extérieur; «permet de
rencontre des personnes, S'0Xygener
X «Tisse du lien»
X «Permet de pouvoir aider g
enfants/petitenfants, et les personnes
difficultés »
X L'activité physique c'est se projeter da
un avenir proche et lointain. Permet
profiter de soi et des autresnaintenir
son autonomie, mieux Vvivre plu
longtemps, étre la pour autrui.
5.4 | Monitoring des| Inciter a [I'évaluation de{ Important en termes de  régulation A garder Ok
conséquences émotions lors des tentatives deémotionnelles, petits smileys, proggr un suivi] Trés important (B)
émotionnelles changement notamment par des techniques de régulation
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Personne actrice, évalue ses émotions.

Donner la possibilité de décrire ce qu'elle res

OK

sent

apres chaque changement.

X

se sentir valorisé parce qu'on a produi

guelgue chose de bon/qui fait plaisir
participe de l'estime de soi.Je montre
aux autres que je suis capable de fi
ca».
« Faire de I'exercice ¢a oblige a faire d
choses qu'on aurait pas envie de fe
donc on se fait violence et ¢a proct
satisfaction. On voit les résultats, on
fiere de sob,

« |l faut écouter solorps, ces envies, ces

besoins. Ca permet d'étre bien avec
d'aller mieux, de gérer son stress »

« L'activité physique c'est différent d
sport: il n'y a pas d'astreinte, pa

d'obligation contrairement a une satle
sport. L'activité (marché en nature)
devient un plaisir. C'est quand il y a u

est

50i,

ne

obligation que ca devient une contrainte

et que les gens refusent. Il faut que
gens pratiquent avec plaisir
Importance de la notion de plaisir et
libre choix.

les

de

5.5

Regrets anticipés

Sensibiliser au regret futur lié a

non réalisation de

¢

performance

Sensibilisation au regret, pas trés positif

Levier négatif

Ne pas garder
Pas du tout (P)
NON

Non
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5.6

Information sur és
conséquences

émotionnelles

Fournir des informations (pe

exemple  écrites, verbale
visuelles) sur les conséquenc
émotionnelles positives liées g

changement de comportement

X

Oui, on informe sur les différents types
conséquences, santé positive
Info émotionnelles si on en dispose.

aDonnées probantes.

Etre content de pouvoir résister a ¢
aliments ou des comportements (ne pa
resservir),

Cuisiner est un moment de création

« prendre du plaisir a voir les autr
manger ce que l'on a préparé »
«Prendre le temps de se faire plai
s'écouter, ne pas se priver

« L'activité physique entretien le corps
le moral» ; «permet de se défouler de
pas garder les choses négatives, d'out
les problemes ; «bouffé d'oxygenes;
« étre bien das sa téte et dans son co
¢a ouvre aux autres

«Une activité réguliere a I'extérieur fait

oublier ces maux ;
«une activité physique pratiquée dans
nature permet de se libérer du stress
«On est motivé, on fait, donc @
s'estime» ; «on e$ content de soi, on s
valorise par rapport au fait de faire u
activité et aux résultats;

«On se valorise par rapport a
performance, a la progressions au fur ¢
mesure des semaines. Ca entraine le
gu'on soit bien dans sa peau et bien d
sa téte»

« Etre maitre de son corps
«Savoir exactement jusqu'ol on pg

A garder

Tres important (B)
Avec les
remarques que pour

51

>k

et
he
nlier

Ps

a

ot A
fait
ans

aller »

méme

Ok (toujours avec
l'idée d'une approche

positive, etc.)
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6. Comparaison du comportement

Réponse

Décision experts

Décision

usagers

(=}

6.1 | Montrer le Apporter une illustration du Montrer un sportif heureux qui mange urn A garder Ok pour tuto (pour
comportement comportement attendu pomme! Trés important (B) I'exemple de la phot
Ex: vidéos, tutos sur les gestes sportifs. OK un peu moinst)
Savoir et savoitre c’est bien mais il faut asides
savoirfaire.
X Agir sur son environnement alimentai
c'est disposer de produits nécessaires |
manger équilibré, faire ces courses
maniéres raisonnée afin d’avoir |
produits adéquat sous la main.
X Renvoie aussi au gaspillage alimentg
dans les familles. Développer de
méthodes de gestion alimenta
(congeler, mettre sous vide, acheter
coup par coup Ou en petite quantité
peut faire partie des éléments
conseils/astuces que I'on trouverait da
I'appli
6.2 | Comparaison sociale| Attirer  l'attention  sur lal L'idée estde se comparer par rapport so Ok  pour attirer
performance des autreg méme...et peut étre deftliser ses résultats, majs lattention  sur  sé
permettre une comparaison avegas de se comparer aux autres propre performance
ses propres performances On se laisse le chatbe pouvoirse comparer au Se comparer avec so
autresou pas. méme et laisser |
. , . . choix dans la
Relier avec quelgu’un, une communauté socigle
. comparaison g
petits challenges.
d'autres
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Aussi une dimension ludique de I'appli.

X

«On se dépasse, ca créere da
compétition. La compétition permet de
dépasser. Il faut la faire parce que ¢an
fait du bien mais pas parce qu'il fa
absolument battre les autres

«Il faut que la compétition soit un
motivation qui tire vers le haut mais il fa
faire awec ces propres moyens. C'
intéressant dans la mesure de
capacités de voir les autres»
Compétition permet a la personne de
fixer des objectifs plus facilemen

se

Fournie des repéres, une base a laquelle
se référer. La compétition est intéressante

mais on doit pouvoir choisir quand on

compare aux autres et dans quelle mesure.

6.3

Information sur le

degré d’approbation

Fournir des informations sur ¢
gue d'autres personnes pense
au sujet du comportement
L'information  précise  s'il
approuvent ou désapprouvent @

que le personne fait ou fera

Que le renforcement positif, pas le renforcem¢ OK

négatif

Pouvoir choisir gj consulte et qui interagit sur |
profil d’utilisateur

Pouvoir liker (positivement).

Ludique.

Pour ceux qui sont dans la communauté.

Ok, méme si ¢a n'eg
pas I'élément le plu
important.

Ok pour le
renforcement positi
et pour le choix de
persones qui
consultent/interagisse

nt.
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7. Associations

Réponse

Décision experts

Décision usagers

7.1 | Incitation/ Indice Introduire ou définir des stimu| Musique utilisée pour le running, prépéon des| A garder Important: «ce sont
dans I'environnement dans | chaussures pour aller courir Moyen (M) des petits trucs mi
but de  dinciter  au C’estdu renforcement. bout a bout qui
comportement Au choix de la personne aussi sur le type de sti OK comptent

pas tout le temps.

Il faut que la personne ressente le besoin d’s

des stimuli

X «Prendre des vitamines, compléme

alimentation pour ider au bon
fonctionnement du corps et du cervea
(= prendre des décisions qui soutienn
la pratique)

7.2 | Indice de récompens¢ Identifier un stimulug Renforcement de la récompense NON NON NON Non
environnemental prédisant d{ Culturel. anglesaxon Pas du tout (P)
facon fiable gu’une récompense NON
suivra le comportement

7.3 | Réduire les Retirer progressivement le Conditionnement angteaxon mais si on est dal Non

incitations/ indices indices qui possent a effectuel le modéle francaisautonomie. Moyen (M) Ok pour augmente

le comportement

Pour que les personnes soient plus autonomes

les compétences de

a
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Modifiable dans le temps en termes de fréquen
Toujours sur un mécanisme de compétences

L'uilisation de I'application sera un stimulus

Version autonomie pa
conditionnement
OK

O Car c’est I'appl
qui constitue les

personne mais pa3

pour le versan

conditionnement

incitations
7.4 | Supprimef'acceés ala| Conseiller ou prendre de Renforcement de la récompense NON NON NON Non
récompense dispositions  pour que | Pas du tout (P)
personne soit éloignée  de NON
situations dans lesquelles
comportement indésirable peut
étre récompensé
7.5 | Suppimer un stimulus Conseiller ou organiser | Onne saitpas apriori ce qui est répulsif pour | Non
, . . : : .. Ok pour lidée de
répulsif suppression  d'un  stimulu personne. Tres important (B) OK
. . . . ) pouvoir adapte
répulsif — pour faciliter lg Cela évolue dans le temps. O Car cest |Ia | -
: : : : i va l'application et
changement (escape learning)| On doit pouvoir enlever daele chose qui nou personne C,IUI ve .
adapter I'appli| enlever les élément
dérange méme si on I'a choisi au début. au fur et a : .
qui semblent inutiles
, . , . mesure de es
C’est la personne qui va enlever de I'appli ce qu : J
propres (ou plus utiles) 3
l'intéresse plus et va jouer un role repulsif. évolutions Ktz
7.6 | Satiété Conseiller ou organiser ur] Trop de répétition nuit Non Non!
exposition répétée a un stimulusCulturel: anglesaxon. Pas du tout (P)
qui réduit ou supprime la voi| Vient des théories comportementalistes. NON

VErs le comportement

indésirable
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7.7 | Exposition Fournir ~ une  confrontatior| Identifier des équipements qu'ils pourront visi{ Non applicable Moyen
systéematique avec un stimull (salle de sport, piscine, AMAP...). Géolocalisat Moyen (M)
redouté pour réduire sa répons Peut faciliter 'engagement. OK
a une confrontation ultérieure
7.8 | Apprentissage Présenter un stimulus neutr Ne pas garder Non
associatif conjointement a un stimulus qui Pas du tout (P)

a déja provoqué le
comportement a  plusieur
reprises jusqu'a ce que |
stimulus neutre provoque c|
comportement

(Conditionnement pavloviel

classique)

NON
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8. La répétition et la substition

Décision experts

Décision usagers

Réponse
8.1 | Habitudes Demander la répétition d{ Non applicable a nos comportements Non applicable Non
comportementales/| I'exécution du comportement un
répétition ou plusieurs fois dans un contex NON
ou a un moment ou e
performance peut ne pas étr
nécessaire, afin  d'amenter
I'habitude et la compétence
8.2 | Substitution de| Inciter a substituer les Proposer d'autres comportements, comr A garder Exemple: «garer sa
f s : . . voiture le plus loin
comportement comportements non désirés prendre les escaliers a chaque fois. OK possible de I'entrée d
On ne veut pas que cela devienne une contrainte... supermarché afin de
marcher  davantag
dans son quotidien.
L'application pourrait
proposer ce  typg
d'astuces facilemer
intégables dans so
quotidien.
8.3 | Formation Inciter & répéter un comportemer; Compliqué pour une application Non applicable Non
d’habitudes dans le méme contexte a plusiey NON

reprises de sorte que le contex

provoque le comportement
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8.4 | Inversion deq Inciter a répéter un comportemer, C’est du conditionnement Ne pas garder Non
habitudes alternatif au  comportement NON
habituel indésirable
8.5 | Sur correction Demander de répéter I{ Renforcement négatif Ne pas garder Non!!
comportement voulu d'une faco| Attention: mécanisme qu’on pourrait activer daj NON
exagérée suite a un comporteme I'application sans s’en rendre compte
non désirée
8.6 | Généralisation d'urf Conseiller d’adopter l¢ Un peu hors cadre, pas de repéres de compara Ne pas garder Non
comportement ciblel comportement voulu, qui est déja NON
réalisé dans une ang situation
8.7 | Taches graduées | Fixer des taches faciles a exécui Progressivé nécessaire et adaptée par | On garde « Ce qui est importan
les rendre de plus en plus difficilf personne, ou est ce qu’on s’arré&eAttention aux fr;?St de| ne  ba
poser les tache
mais réalisables jusqu’a ce que| objectifs irréalisables OK mais les suggére

comportement soit effectué

Progessivité proposée par I'appli adaptable pz

personne

C'est ce qui plait
tout le  monde
proposer. Sinon on s
rebiffe»

Oui, notamment pou

le fait que la personn
puisse trouver cg
qu'elle peut

faire/souhaite a parti
de son contexte de vi

personnel. L'objectii

D

=

(0]
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9. Comparaison des résultats

Décision experts

Décision usagers

inconvénients

d’identifier et de comparer le!
raisons de vouloir (pour) et ne p
vouloir

(contre) changer d

comportement («balance

décisionneb)

Il est important également d’accompagner
agxercice de messages, de suivi, pour ne pas |a
cet exercice indépendant/isolé

Ce n’est pas seulement se positionner par rapj
au contre, mais aussi renforcer positivement
personnes

x Manger sainement pour préserver
santé. Cuisiner amene un certain plais
manger.

X Manger sainement et avec des prod

. R . . . . R source du message
visuelle a partir d'une sourc pas de notoriété publique (attention a - risque
crédible en faveur ou contre | légitimité). oK dlinstrumentalisation

- ; ; du propos.
comportement Importance d'utiliser les information
scientifiques, mais pas marteler | Ok surtout pour ce qui
recommandations de maniére controlante. 5L EE NS (PR TR
, s : I'information sous
On ne I'a pas cité parce que cela nous parai
. gage de scientificité.
évident
Le but n'est pas que I'appli soit un dictionnaire
Cela fait partie des reoumandations de la HAS
Qu’estce qu’une source crédible pour
utilisateur?
Enjeu plus éthique et juridique
9.2 | Avantages el Conseiller a la  personn C’estimportantsientifiquement. On garde si derriére il y| Ok, notamment pou

un lien avec une autr

i)B€MT pour désamorcer,

des idées recues,
pertdonner des
lésformations»...

OK

ira

ce qui est de
'accompagnement d
du

positi

0]

I'exercice et
renforcement
des
attitudes/comporteme

nt existants.
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frais ouvre a de meilleurs réflexe
alimentaires/culture alimentaire pour n
enfants. Permet de développer leur s
critique (notarment vis a vis des pubs
du marketing).

X Se projeter dans lavenir c'est au
éduquer a I'équilibre, aux aliments frais
aux godlts

ens

et

9.3

Projection des futurs

résultats

Demander ou conseille
d'imaginer les résultats futurs lié
au succes ou au norucces de

changement

Trop réducteur par rapport a la démarche
Complexe dans le rapport au corps

Peut provoquer des addictions, des dérives
rapport a la volonté datteinte le

recommandations

On ne garde pas

NON

Amener vers des émotions positives.

Non
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. S

=  —~

verbale ou non verbale set
donnée si et seulement si il y

progrés

pas la récompense

Question: il serait important d'informer |
personne qu’on est proche de I'objécet que
potentiellement il reste autant a faire po

l'atteindre...progression

NON

10.1 | Incitation Informer qu'une récompens| Bon coupon pour une salle deost, pour une| Non réaliste dans le cadr Non
matérielle matérielle sera donnée si ¢ marche... du projet
(comportement) | seulement si il y a un progr¢ Ca peut fonctionner a court terme, mais pas a |
(«Renforcement positi) terme, diminue la motivation intrinseque, mé NON
renforce la motivation externe
10.2 | Récompense Prendre des dpositions pour Idem précédent Non réaliste dans le cadr Non
matérielle récompenser matériellement | du projet
(comportement) | personne en cas de progre NON
(«renforcement positif»)
10.3 | Récompense nor Prendre des dispositions pol Pas vraiment récompenser, plutot valoriser Pas réaliste Non
spécifique récompenser la personne en c Pas favorable a une récompense octroyée pal NON
de progrés tiers
(«renforcement positif»)
10.4 | Récompense Apporter une récompense verba Important mais pas seulement s'il y a prog| Important OK mais
sociale ou non verbale si et seulement il . comportement, s'il y a une évolution/uy OK I'encouragement do
a eu progré processus/un changement de conduites se faire tout du long e
x  Valorisation non pas seulement sfi
y a progres.
10.5 | Incitation sociale | Informer qu'une récompensi On rentre a nouveau dans un systeme de cont| Ne pas garder Non
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11. Réglement

Décision experts

Décision usagers

[

Réponse
11.1 | Soutien Fournir, ou encourager l'utilisatio Adapté au tabac...pas approprié pour I'AP| Non applicable Non
pharmacologique | ou l'adhésion aux médicamen I'alimentation NON
pour faciliter € changement de
comportement
11.2 | Réduire les Donner des conseils sur It AP vise la gestion des émotions négatives, ¢ On garde Ok +, pour gestion dt
émotions moyens de réduire les émotior complexe. stress surtout.
négatives négatives pour faciliter I'exécutignimportant par rapport a I'alimentation, au régimeOK
du comportenent (y compris ou sans régime, aide a la gestion quotidienne
«Gestion du stress») Respiration/pleine conscience
11.3 | Préserver les Donner des conseils sur I¢ Prendre des assiettes plus petites, préparel On garde Ok +,
ressources moyens de réduire la mobilisatig table la veille conseils/informations
mentales de ressources mentales pol Simplesur I'alimentation. OK qui s'integrent dans |
faciliter I'exécution du Préparer ses baskets quotidien.
comportement
11.4 | Instructions Conseiller de se livrer a une forn Pas en accord avec la pleine conscience NON NON NON Non non nori

paradoxales

du comportement indésirabl
(exagérée, répétée) dans le but
réduire la motivation liée a c¢

comportement

de

NON
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12. Antécédents

Décision experts

Décision usagers

12.1 | Restructuration | Changement, ou conseil pol Environnement physique favorable On garde Ok ++++!
de I" | changer Bnvironnement Par exemple
environnement physique afin de facilite OK ne pas avoir de
physique I'exécution du comportement ol chocolat chez soi pour
créer des obstacles a ne pas étre tente
comportement indésirable (Autre laisser ces cigarette
que les incitations/ indices, e ailleurs que dans ces
récompenses et les sanctions) piéces de vig
principales, ne
s'autoriser a fume
que dans une piéce ou
seulement &
I'extérieur, etc.
12.2 | Restructuration | Changement, ou conseil pol On garde Ok ++
de changer [I'environnement socii Par exemple, intégrer
'environnement | afin de faciliter I'exécution di OK

social

comportement ou créer de!
obstacles au comportemer
indésirable  (Autres que e
incitations/ indices, les

récompenses et les sanctions)

un collectif  pour
pratiquer une activite
(club de marche pa
exemple), trouve
quelqu'un avec qu

faire une activité
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physique. Echange

des recettes et de

astuces culinaires, etc.

12.3 | Prévention /| Donner des conseils sur la fag Important de modifier les routines quotidiennes On garde Ok ++, surtout pou
réduction de| d'éviter I'exposition sociale et le les routines
I'exposition  aux repéres contextuels / physique OK quotidiennes. Pa
repéres pour le comportement, y compri exemple changer |
comportementau | changer les routines quotidienne taille des assiettes.

X ou hebdomadaires

12.4 | Distraction Conseiller ou prendre de Régulation des comportemen| On garde Ok!

dispositions pour se distraire desmpulsifs (autrement dit: «calme ta joie>!)
déclencheurs du comportemer OK
non désiré

12,5 | Ajout d'objets a Ajouter des objets ¢ Affiches humoristiques pour I'ascenseur, corbe Conseils a donner, ma Ok, pour le coté

'environnement | lI'environnement dans le but d de fruits, fontaine a eau pas réalisable pa humoristique
faciliter le comportement l'application notamment.
OK

12.6 | Changements Modifier son corps  (sol NON Non

corporels fonctionnement ou par de!
supports)  pour faciliter le NON

changement de comportement
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13. Identité

Décision experts

Décision usagers

Réponse
13.1 | Identification de| Informer que son propre Intérét, mais sur un bon comportement, pas surf A garder si  su Ok ++
soi comme model¢ comportement peut étre ur| comportement délétere, plutdt uniguemésur le | comportement positif
exemple pour les autres coté positif OK
13.2 | Représentations/H Proposer une perspective ¢ Méme si je n'atteints pas mon but, j'essaie e{ A garder Ok (mais l'exenple
erspectives nouvelle perspective liée a m'initie. est a revoirl!)
comportement Ca rejoint l'idée de redimensionner des étaj OK
(par exemple son but) afin d dans la progression, revenir sur des idées regues,
changer les cognitions ou I¢ déculpabiliser sur la notion de non atteinte d’'un
émotions au sujet dee dernier| comportament (grignoter moins, c'est jouer plus
(«Structuration cognitive») avec ses enfants)
X Alimentation et équilibre doi
s'appréhender dans le tempsn peut se
faire plaisir de maniére ponctuelle
envisageant son alimentation g
plusieurs jours/semaines
13.3 | Croyances Attirer l'attention sur les écart| Pas possible non accompagné NON Non non non
incompatibles entre le comportement actuel o NON

passé et limage de soi afin (
créer un inconfort (elissonance

cognitive»)
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13.4 | Identté valorisée | Conseiller a la personne d'écri Rejoint 'autoévaluion et le feedback, rendre u| A garder Ok ++, favorise
ou de compléter des échelle retour subjectif sur le vécu et la situation g lauto-analyse,

d'évaluation  permettant  de rapport aux comportements. OK lestime de soi. |

positionner ses forces et valeu Attention & ce que ¢a apporte en termes de valeurs serait intéressant d

comme une maniere d'affirme (je suis fiere de...) pouvoir parager cela

. - . L avec d'autres«(voila
son identité dans une perspectiveRenforce la motivation intégrée (

, . - . ce gue jai réussi g
de changement ('Setfffirmation’) X «Etre en bonne santé c'est éi qaue | )

équilibré» c'est a dire se sentir bien dans faire »)
sa peau, dans sa téte, dans son corps
exempt du regard/jugement des auti
Etre bien avec sanéme pour pouvoi
étre bien avec les autrgs

X S'acceptertel qu'on est, €'admettre» ;

X Renvoie a I'estime de saiimportancele
s'‘aimer seméme pour étre bien avec les
autres, avoir une image de soi positive,
s'accepter, avoir des convictions/étre|en
accord avec ces convictions, avoir
I'énergie pour faire les choses que |
souhaite, résister, étre maitre de soi, ayoir
del'autocontréle. Etre capable de.

x Importance de I'idée d"indépendance
se suffire a seméme (conduire un
voiture, voyager par exemplg) étre

autonome.
13.5 | Identité associée Conseiller & la personne de | Pas le rolel'une appli, mais plus dans des grouj Pas a garder Non.
au changemeni construire une nouvelle identit| de parole (alcool, addictions) NON Cela dit. lidée d'ur
comportement comme quelgu'un qui s’enga¢ Quid de I'avatar cvEEr Eessn R

participantes et
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14. Conséquences planifiées Décision experts Décision usagers

Réponse

14. | Colt du| Organiser le retrait de quelqu NON Non
1 comportement chose de valeur si et seulement Punition NON

le comportement non désiré e

maintenu
14. | Punition Organiser des conséquence Punition NON Non
2 négatives liées au comportement NON

indésirable
14. | Retirer la| Prendre des dispositions pol NON Non
3 récompense supprimer la récompense NON

chaque comportement indésirab

(comprend «Extinction»)

14. | Rapprehement de| Prendre des dispositions donn Ne pas garder Non
4 la récompense une récompense apres tol
rapprochement de [I'objectif el NON

gratifiant chaque fois que |
performance se rapproche d

comportement voulu (y compri

«Shaping»)
14. | Récompenser al| Accompagner le comportemer NON Non
5 réalisation en organisant une récompens

derniere chaque élément d NON
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14.

Récompense a un

situation spécifique

Récompenser l¢
comportement

alternatif

Prendre des dispositions pour g

la récompense lié a

comportement dans un cas mais

pas dans un autre

Organiser une récompense po

I'exécution d'une alternative a

comportement indésirable
(Comprend «renforaaent
différentiel»)

NON
NON

Non
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fréquence du comportement (

compris «Dilution»)

14.

10

Retirer la punitia

Prendre des dispositions pour
retrait d'une conséquenct
négative subordonnée au
résultats du comportemen
recherché (y compri

« Renforcement négatif)

NON
NON

Non
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15. Auto-croyance

Réponse

Décision experts

Décision usagers

15.1 | Persuasion vedde | Dire a la personne qu’elle pel Valoriser chaque progrés et chaque échec (c’es A garder Ok +, on échoue parc
sur les aptitudes | réaliser avec succes processus également qu'on a essaye e-est
comportement, en la valorisan Resituer Idait qu'il n'y a pas vraiment d’éche¢ OK un processus
argumentant face a ces doutes | fait partie d’un processus. Attention a ce que
affirmer qu’elle peut réussir Affirmer qu’elle peut réussisi vient de I'ext, peu l'application ne  soit
étre sentiment de perte de liberté P IS,
dans les
encouragements.
15.2 | Répétition mentale Conseiller d’'imaginer I} Pratique a faire accompagner, plutét & haut nive Ne pas garder Non
du succés réalisation, en contexte et ave sportif NON
succes du comportement
15.3 | Regard sur le succg Conseiller a la personne de pens L’'application met en avant les réussites passée A garder Ok +, idée du
passé aux moments ou elle a réussi| chemin, des photos du vécu... OK feedback.
exécuter le comportement (ol
parties de celuci)
15.4 | Se parler Auto persuasion positive (& hau Conseil sporadique, avoir quelque chose de tel On garde Ok, pour le coté
voix ou en silence) avant ( en temps qui aide, mais pas qui perturbe ludique (exemple un
pendant la conduite conduite, avec humour (note sympa dans I'3ppli OK clin  dceil,  un

applaudissement,

etc.)
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16. Apprentissage latent

Réponse

Décision experts

Décision usagers

16.1 | Punition Conseiller d'imaginer I'exécutic Génere des émotions négatives, et | NON Non! (non non non!)
imaginaire du comportement indésirabl¢ I'impulsivité dans la gestion des comportemen
dans ume situation réelle puis NON
d'imaginer une conséquend
désagréable (comprend 'Cove
sensibilisation’)
16.2 | Récompense Conseiller dmaginer I'exécutior] Visualiser la course pour compenser un éc On garde Ok. Imaginer les
imaginaire du comportement désiré dan psychologie/santé positive, envisager les cc sensations que l'attitude
une situation réelle  pui positifs de pendre soin de soi (on se sent mieuoK procurerait, se projeter.
d'imaginer une conséqueng apres le sport, plus Iéger aprés un repas frugal...)
agréable (Compren¢ Récompense au sens immatériel du terme
«conditionnement Covert ")
16.3 | Conséquences poy Inciter a obsersr les| Comparaison sociale pas porteuse, pas besoi NON Non, «on travaille
autrui conséquences (y compris It 'application pour le faire NON pour nous avant tout

récompenses et les punition

pour les autres quand il

effectuent le comportement

Remarqus finales complémentaires
X Rien sur les valeurs de la persoffriex arréter de fumer pour ses proches. Nos valeurs propres.
x Félicitations et d’autres pistes éventuellem@nt

X Soutien socialcomment le faire a l'intérieur de I'appli
x Valeurs de lagrsonne: ok
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x Félicitations oui, va avec l'idée de valorisation
X Soutien socialessentiel. Pouvoir échanger avec les autres, mais aussi aider les autres. Partager son expérience avec autrui, etc.
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ANNEXEd

Mardi 24.01.17

Matinée: 8 participantes

Présentation des 2,5 j de réflexion ayant pour obje®rticiper a I'élaboration d’'une théorie d'intervention qui vise a améeliorer la santé au
regard de l'alimentation et de I'activité physique.

Discussion autour de la définition des termes, des abinnectés et applications smartphones, de la place des participants dans le projet
global.

Objectif : Construire une définition partagée de la santé

Réflexion sous forme de Brainstorming a partir de la question : Pour vous,-ga'gsie la santé ?

RESULTATS

Définition plurielle, polymorphe. Approche globale de la santé. Interdépendance des éléments qui la qualifie.

Selon les participargs, la santé est un état général fluctuant (étre plus ou moins bien). Elle 1
au bienétre, a I'harmonie. Elle recouvre plusieurs éléments :

Un équilibre

La capacité a agir dans et sur son environnement,

Disposer de connaissances/informations favorables a I'adoption d'une bonne hygiene de vie,
Développer I'estime de soi,

Etre bien avec les autres,

Pouvoir se projerr dans l'avenir,

Etre en capacité de prendre des décisions en autonomie (se sentir capable de, étre maitre de
S0i)

X X X X X X X

¥ L'application doit considérer ces élémentpermettre d'y répondre
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Eléments de débats

La santé c'est pouvoir profiter de toutes cealfas au quotidien : physiques, psychiques, émotionnelles comme intellectuelles (se mouvoir, faire

du sport, développer ces connaissances, étre bien ave€is@ et autrui, etc.).

Etre en bonne santé est une évaluation personnelle/subjective, influencée par différents facteurs

Condition physique/physiologique

X
X
X

Pas de douleur,
Pas de handicap,
Ne pas étre malade

Environnement social

X
X

Etre ouvert aux autres, ne pas étre isolé, aider les audtes a I'écoute d'autrui/disponible, communiquétre empathique

Etre a I'écoute de seiméme afin de puvoir communiquer avec les autresur son état de santé, transmettre, €changer sur notre ressenti
guant a notre propre santé et a celle de l'autre

Partager notre expérience pour aider ceux qui sont dans notreécdmmnge d'expériences

Aider une personne dans sa maladie : présence, soutien psychologique (parlef'éétneted. Aider une personne ne veut pas dire
nécessairement qu'on soit nauéme en bonne sant&'est un des leviergui permet d'allemieux: « on s'oublie», «on est moins
€goiste», « on oublie sa maladie pour l'autse

« La présence des autres est plus importante que le médicanaair quelqu'un, une présence, parler d'autre chose que de la maladie/des
symptdmes avec une perserspuffrante «on devient une fenétre vers l'extérielNe»pas s’apitoyer sur la personne mais la maintenir
dans sa vie sociale habituelle« il faut faire comme d'habitude ne pas enfermer la personne dans la catégarialade». Soutien
psychologique

Relation a l'autre : pairs, aras, relation affective

Accepter l'aide extérieurede professionnels (notamment psy), de proches. Ici, I'application est considérée comme une aide extérieure
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Conditions sociagconomiques, environnement matériel

X Avoir les moyens en terme de temps, d'envies, de finances (néanmpoimstendre la main a quelqu'un il n'y a pas besoin de moyens
financiers» => moyens financiers entendus en termes d'acces aux soins et-&tréjen

x Ne pas avoir une vie stressante. Varitgbies sources de stredsavaille, famille, etc. « Parfois il est incontrélable« on essaye d'éviter
certaines causes de stress quand on peut

X L'environnement de tous les jours agit positivement/négativement sur nous et nous agissons sur lui autour des élémeritgggangnts
gualité de vie, confort, habitat, vacances, etc. Il est indispensable de pouvoir se créer des environnements favochiges a nos

Compétences individuelles

X « Je connais mon corps, mes symptomes
Le bien étre dépend de la maniere dont la personne se ressent

X « Etre en bonne santé c'est étre équilibdest a dire se sentir bien dans sa peau, dans sa téte, dans soregempt-du regard/jugement
des autres. Etre bien avec-ss@me pour pouvoir étre bien aves autres
X S'accepter tel qu'on est, admettre» ;
X Renvoie a I'estime de saiimportance de s'aimer sgiéme pour étre bien avec les autres, avoir une image de soi positive, s‘accepter, avoir

des convictions/étre en accord avec ces convictions; dgdiénergie pour faire les choses que I'on souhaite, résister, étre maitre de soi,
avoir de l'autocontréle. Etre capable de.

X Pouvoir se projeter dans l'avenir, se fixer des objectifs/buts
x Importance de I'idée d"indépendance se suffire a seméme (caduire une voiture, voyager par exempléjre autonome.

x

Comportements individuels

X Avoir une bonne alimentation. Disposer de produits de qualité. Dépend des moyens financiers disponibles. Aussi, aeurekifacter
« La bonne alimentation de I'un ne sera pas la bonne alimentation de bgutr€est ce qui convient a la persomne il faut savoir se
faire plaisir, il ne faut pas étre frustee « ce dont le corps a besoin en termes de calories, de nutrimmentsonsidéerent que le besoin
dépemlent de I'age, de l'activité physique, de I'environnement, du sexe, des pathologies. Critiquent I'IMC et son arbitraire => « veut faire
rentrer tout le monde dans un mowl@ savoir ce que l'on ne veut pas pour l'application. Consenssgsapplications actuelles se
ressemblent toutes et reposent sur I'imc (ou ce types de criteredls-elles ne s'y retrouvent pas et sont désireux de nouveauté.

X Bien étre moral avoir des pensés positives, gaieté, optimisme, apprendre a gérer son stress (via activités physiques, relaxation, psy, stage
de gestion du stress, etc., suivant ce que les gens aimait le choix dans les solutions pour lutter contre le stress)
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X Attention certains comportements sources de plaisirs sont par aillenéastes. Il est ess@l de ne pas condamner les comportements
de chacun, ne pas stigmatiserexemple de I'alcool et du tabac et de la maniére dont le corps médical diabolise/culpabilise les conduites.
Importance de se fixer personnellement des objectifs, cohérents avec meEg/ens et ces enviegpouvoir trouver sa route, trouver ce
qui va nous permettre de changer ces comportements. Pas d'injonctions, pas d'obligation « il faut que ¢a vienne de)soi

¥ L'application doit permettre a chacun de trouver son chemin en considérda que, par ailleurs, certains ont besoin d'étre
accompagnés/guidés dans leurs choix.

X Avoir une pratique sportive

X Mettre en place des comportements favorables afin de prévenir les risques/éviter les pathologies évitables (mode é&tee\de, \iggi
modifier les comportements alimentaires, relatifs a I'activité physique, au rythme de vie, aux substancexipsgshiEpendances, IST)

¥ Besoin d'informations et de conseils. Aussi, considérer ; voire valorisetes savoirs expérientiels que les persoas élaborent dans
leur quotidien.

% Tous soulignent I'importance qu'il y a a considérer la personne dans sa globalitéeen tenant compte de son parcours et ces
spécificités. Une démarche favorable a la santé ne pas étre injonctive, ni culpabilisante ;aheient d'accompagner, de conseiller,
d'établir une relation/une communication horizontale avec la personne. Cette posture/démarche centrale au programme Je t@im
mon cceur et a maintenir dans l'application.
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ANNEXE |.b

Mardi 24 janvier Apresnidi : 7 participantes

Objectif : Permettre au public déger la place de I'alimentation dans le contexte de santé tel qu'déani
Chaque participargs note de 1 a 10 le rapport (1 pas de rapport, 10 rapport treés proche) qu'il suppose entre l'alimentation et les éléments de sant
définis le matin (cf. synthése en ANNEXR).

3 groupes sont constitués fonction de la proximité des avis donnés dans le tablsmoes ils doivent préparer leurs arguments avant de les
présenter aux autres participast discussions sur chacun des points.

Rapport entre alimentation et santé

NOTES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Eléments
constituant la
santé

Agir dans/sur son | I | [
environnement

Estime de soi I I [ | | 1
Bien avec les
autres
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Prendre des

. I | | | | | I
décisions

Tableau 1 répartition individuelle des notes données pour chaque €lément constituant la défingisardé du groupe.

(I =1 personnél] =2 personnes, ...)

Notons qu’en majorité, les participags établissent des liens forts voire trés forts entre santé et alimentation.
Tout particulierement pour ce qui reléve de (fgnid) :

le sentiment d'équilibre (6)
I'hygiéne de vie (6)
les projections dans I'avenir (5).

Fond blanc, les autres éléments qui présentent moins d’'importance pour le:groupe

I'estime de soi ;
le fait d'étre bien avec les autres
la prise de décision autonome.

Les arguments mur chacun des items

« L'alimentation influe beaucoup sur I'équilibre, une bonne aliment
c'est aussi un bon équilibre. Ca apporte du plaisixéquilibrer c'est faire
attention aux apports nutritiondeldans un repas, «pour mon équilibre
psychologique et physique il faut que j'éprouve du plaisir

«Manger est fonctionnel, je me nourris et n'ai pas le plaisir de faire
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abus car diabétique donc je vais le payer apres. L'alimentation a 1
d'importance que ce gu'elle avait auparavant mais maintenant j'ai du plaisir
a manger équilibré sans faire d'abus. Equilibré c'est vis a vis du diabé
poids, de la tension, tout en se faisant plaisir»

« Etre en équilibre c'est alimentaire mais aussi pejadique el
physiologique c'est un plaisir de mangeméme en toute petite dgsee
que l'on veut, et ¢a peut étre un plaisir de manger équitibré

Ici le rapport entre étre en équilibre et équilibre alimentaire renvoie at
plaisir de manger tout en faisant attention

Manger équilibré suppose de connaitre ce que I'on aime afin de pouw
chaisir.

Alimentation et équilibre doit s'appréhender dans le temps on peut se
faire plaisir de maniére ponctuelle en envisageant son alimentation s
plusieurs jours/semaines

Notons quest posée la question de savoir « @stce gquune bonne
alimentation et qu'est ce qui est équili¥é : besoin de repeéres, d
connaissances

« Eviter le grignotage»
« Acheter acheter acheter etgr parce que c'est périme
« Ne pas faire les courses le ventre wide

Agir sur son environnement alimentaire c'est disposer de produlit
nécessaires pour manger équilibré, faire ces courses de manié
raisonnée afin davoir les produits adéquat sous la main.

Renvoie aussi au gaspillage alimentaire dans les familles. Dévelop
des méthodes de gestion alimentaire (congeler, mettre sous vide, ach
au coup par coup ou en petite quantité) peut faire partie des élément:
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de conseils/astuces quédn trouverait dans I'appli
Pourquoi l'alimentation est importante pour I'hygiéne dé@vie

« Il faut manger pour vivre pour étre en forme dans sa; \besoin
primaire » « Equilibrer ces menus et étre raisonnable c'est I'hygiéne de vie
« Awir de bons aliments, la qualité de I'alimentation, la provenance

« Partager avec les personnes qui n‘ont pas de moyens pour qu'eux
acces une bonne hygiene de wie «les éduquep (= développer le
connaissances sur ce qui fait équilibre «les informer des lieux typ:
épiceries sociales, les informer sur comment cuisiner les produits

«Une bonne alimentation permet d'étre bien. On se sent bien, ¢a app:
bien-étredonc de I'estime
« On est fiere> (de cuisiner, pour soi pour les autres)

Cf. derniére case «se sentir capable de

« La convivialité et le partage, «partager un repas a plusieurs, cuisir
pour ces ames c'est bon pour le moral «étre avec les autres, partag
un moment de plaisir ensemble« c'est dans mon éducatisn«c'est le
lien social, I'échange

Etre bien avec les autres pour manger, pour préparer & manger, pol
partager les confections, les produitsancré dans nos cultures

« Eviter les excésaforiser une cuisine saine pour se maintenir en b
santé»

« Eviter les aliments qui favorisent cholestérol, ;e@viter les addictif:
alimentaires, les colorant, les aliments industriels, etc. Faire avec du
pour I'éducation» ;

« Développer chez les enfants de bonnes habitudes alimemstaires
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Manger sainement pour préserver sa santé. Cuisiner amene un certe
plaisir & manger.

Manger sainement et avec des produits frais ouvre a de meilleL
réflexes alimentaires/culture alimentaire pour nos er#gnts. Permet de
développer leur sens critique (notamment vis a vis des pubs et
marketing).

Se projeter dans l'avenir c'est aussi éduquer a I'équilibre, aux alimen
frais et aux godts

« Apporter des vitamirse des minéraux, éviter les carenees

« Prendre le temps de se faire plaisir, s'écouter, ne pas se priver

« Partager ces recettes, des astusesprendre du plaisir a voir les autre
manger ce que I'on a prépasé

Etre content de pouvoir résister a ds aliments ou des comportemen
(ne pas se resservir), se sentir valorisé parce qu'on a produit quelq
chose de bon/qui fait plaisir —participe de I'estime de soi. <Je montre
aux autres que je suis capable de fairexgadMoment de création

[Notons que le raisonnement des participaata cheminé au fur et a mesure de I'exercice de sord fju’ de session un consensus s’est dégagé
concernant les liens qu’entretiennent alimentation et santé]
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RQ: L’ensemble de ces arguments qui ont été reclassés dans la colBépenrse du tableau de synthese des décisions sur la place des BCTs

dans la héorie d’intervention.
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ANNEXE I.c
Mercredi 25 janvier Matin : 6 participantes
Objectif : Permettre au public détger la place de Rctivité physiquelans le contexte de santé tel qu’il Héfini
Chaque participargs note de 1 a 10 le rapport (1 pas de rapport, 10 rapport trés proche) qu'il suppose entre l'activité physique et les éléments de

santé définis le matin (cf. synthese en ANNEXE ).
3 groupes sont constitués fonction de la proximité des avis donnés dans le tabesmogs ils doivent préparer leurs arguments avant de les

présenter aux autres participast discussions sur chacun des points.

Rapport activité physique/santé
NOTES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Eléments
constituant la

santé

Agir dans/sur
son I | I 1"l
environnement

Bien avec les
Il I Il I
autres
Se projeter Il I [l
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Tableau 2 répartition individuelle des nes données pour chaque élément constituant la définition de la santé du groupe.

Notons qu’en majorité, les participags etablissent des liens forts voire trés forts entre santé et activité physique avec plus de consensus que pour
I'alimentation.
Tout paticulierement pour ce qui reléve de (fogus) :

équilibre

hygiene de vie

estime de soi

décision
Les participanis considérent que les liens entre activité physique et santé sont plus évidents que ceux entre alimentation et memtie Attent
travail de déconstruction de la notion de santé réalisé la veille, tout comme le débat autour d’alimentation et santé, peusestinigact

raisonnement.

Les arguments pour chacun des items

« L'activité phygue entretien le corps et le moral « permet de s
défouler de ne pas garder les choses négatives, d'oublier les problemes
« bouffé doxygene» ; «étre bien dans sa téte et dans son corps ¢a (
aux autres»

« Permet d'aller vers les autres, @ire des rencontres, évite l'isolement
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« Le sport est plus important que I'alimentation, c'est plus transversa
lie plus aux autres

Pratiquer une activité physique (donc quelque chose de plus glob:
gue le sport) c'est entrer en relation, ce qui g@rticipe a I'équilibre de
chacun.

« Etre & I'extérieur, dans son environnement extéreuk permet de
rencontre des personnes$psygéner ;

« Tisse du liem

« Une activité réguliere a dxtérieur fait oublier ces maux; «une
activité physique pratiquée dans la nature permet de se libérer du stress
« Marcher renforce musculairement, apporte une meilleure masse o:
alors qu'une personne qui personne qui reste assise chez elle, elle |
mobilité» ; « Pernet de se maintenir en forme et de rester autonome

Soi notammenty

Pratiquer une activité physique peut se mettre en place dans la vie
tous les jours/dans son quotidien (lorsqu'on fait le ménage, ces courses,
par exemple).

L'activité physique permet de maintenir une capacité d'adaptation ¢
son propre environnement et daction sur celukci.

« Eliminer les abus, les excés via le sport on tonifie son corps, ce q
apporte du bierétre, de la souplesse; «gérer son poids «gérer sor
stress » ; <«agit sur les douleurs, la souplesse, le moral

« Permet teviter certaines maladies et retarder certaines patholc
héréditaires»

« Faire de l'exercice permet de conserver son autonomie c'est a (
liberté de ces gestes

« Faire de l'exercice ¢a oblige a faire des choses qu'on aurait pas en
faire donc on se fait violence et ca procugatisfaction On voit les
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résultats, on edtere de soi», «si on se laisse aller on prend du poids,
se paralyse, on ne s'aimeauplou on ne se reconnait phis

« Permet de conserver un éveil intellectuel (notamment pour les ac
de plein air). On a les sens en éveil, on écoute la nature

« |l faut écouter son corps, ces envies, ces besoins. Ca permet d'ét
avec soi, d'aller mieux, de gérer son stress »

« L'activité physique c'est différent du spoittn'y a pas d'astreinte, pz¢
d'obligation contrairement a une salle de sport. L'activité (march
nature) ca devient un plaisir. C'est quand il y a une obligatioe ca
devient une contrainte et que les gens refusent. Il faut que les
pratiquent avec plaisip.

L'activité physique est nécessaire a I'estime de soi, au maintien ¢
capacités physique, au bien étre psychique.
Importance de la notion de plaisir et de bre choix.

« On est motivé, on fait, donc on s'estime« on est content de soi, on
valorise par rapport au fait de faire une activité et aux résubats

« On se valorise par rapport a la performance, a la progressions au
a mesire des semaines. Ca entraine le fait qu'on soit bien dans sa f
bien dans sa téte

L'activité physique crée un cercle vertueux. Idée de voir la progression
et les résultats sont intéressantes. Impacte positivement I'image de

«On fait partie d'un groupe (d'amicales, d'associatignga oblige 3
s'ouvrir aux autres> ; « Ca crée des liens, de amitiés
« Ca oblige a échanger, a partager, a communiquer

« On est stimulé par le groupe. On améliorer ces propres peafures
l'effet de groupe est porteurca tire vers le haut. On améliore ¢
performances.

« On se dépasse, ca créer de la compétiti@ancompétition permet de ¢
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dépasserll faut la faire parce que ¢a nous fait du bien mais pas parce
faut absolument battre les autres « Il faut que la compétition soit ur
motivation qui tire vers le haut mais il faut faire avec ces propres mc
C'est intéressant dans la mesure de ces capacités de voir les autres»

Compétition permet a la personne de se fer des objectifs plus
facilement. Fournie des repéres, une base a laquelle se référer.
compétition est intéressante mais on doit pouvoir choisir quand on
compare aux autres et dans quelle mesure.

« Avoir une activité physique c'est avplus d'effets positif sur soi dans
temps, avoir une meilleure forme physique et mosale

«Ca permet de conserver une certaine autonomie physiqu
vieillissant» ; « Permet de pouvoir aider les enfants/petitdants, et le
personnes en difficultés

« L'activité peut empécher d'aller voir le psy et le médecin

L'activité physique c'est se projeter dans un avenir proche et lointain.
Permet de profiter de soi et des autres maintenir son autonomie,
mieux vivre plus longtemps, étre la pour autrui.

« Etre maitre de son corps; «Savoir exactement jusqu'ol on p
aller » ;

« Etre endurant physiquement et dans la vie »

«Prendre des vitamines, compléments alimentation pour aider ai
fonctionnement du corps et du cervea( prendre des décisions gt
soutiennent la pratique)

Pratiquer une activité physique réguliere permet une meilleur
connaissance de son corps, de ces besoins, et de sa condition.
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RQ: L’ensemble de ces arguments qui ont été reclassés dans la colBéperse du tableau de synthése des décisions sur la place des BCTs

dans la théorie d’intervention.
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ANNEXE I.d

Synthése
NOTES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Total activité / / 1 / 4 3 5 19 10 2
physique
Totale / 5 3 1 6 2 3 14 8 7
alimentation
Total des 0 5 3 1 10 4 8 33 18 9
deux
tableaux

Tableau 3 Synthese des notes sur 'importance du rapport entre la santé et [I'activité physique et I'alimentation]
Comme on le voit dans le tableau 3dplmlement, les participams considérent que des liens forts/tres forts existent entre santé et
alimentation/actiité physique. Ces deux éléments sont complémentaires et s'impactent l'un l'autre (adaptation de nos pratiques
alimentaires/physiques en fonction de I'un l'autre). Si I'on est sensibilisé a I'un, on I'est a l'autre. Ces deux émbtentséeessairesiaf
d'améliorer son état de santé globale. Aussi, alimentation/activité physique apparaissent comme une porte d'entréa fdaotadde
problématiques de sarntdaire attention a l'un l'autre impacte sur d'autres problémataqumesie la gestion de sarisommation de tabac par
exemple. Les thématiques alimentation/activité sont suffisamment transversales pour permettre a chacun de questionmisuage Su

comportementstabac, alcool, drogue, stress, comportements a risques, l'isolement.

REMARQUESGENERALES des usagers

9 La santé c'est pouvoir profiter de toutes ces facultés au quotidien : physiques, psychiques, émotionnelles comme intellectuelles (se
mouvoir, faire du sport, développer ces connaissances, étre bien awgnseiet autrui, etc.).
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9 L'application doit permettre a chacun de trouver son chemin en considérant que, par ailleurs, certains ont besoin d'étre
accompagneés/guidés dans leurs choix.

9 Selon les participards, la santé est un état général fluctuant (étre plus ou moins bien).nitlie reu bierétre, a I'harmonie. Elle
recouvre plusieurs éléments :

> Un équilibregénéral,

> La capacité a agir dans et sur son environnement,

> Disposer de connaissances/informations favorables a I'adoption d'une bonne hygiene de vie,

> Développer l'estime des

> Etre bien avec les autres,

> Pouvoir se projeter dans l'avenir,

> Etre en capacité de prendre des décisions en autonomie (se sentir capable de, étre maitre de soi)

¥ L'application doit considérer ces élémentparmettre d'y répondre

Consensusles apgtations actuelles se ressemblent toutes et reposent sur I'imc (ou ce types de:dht&léess ne s'y retrouvent pas et
sont désireux de nouveautée.

Besoin d'informations et de conseils. Aussi, considéveire valoriser, les savoirs expérientieque les personnes élaborent dans leur
guotidien.

Tous soulignent l'importance qu'il y a a considérer la personne dans sa glabatiédant compte de son parcours et ces spécificités. Une
démarche favorable a la santé ne pas étre injonctive,pakilibante il convient d'accompagner, de conseiller, d'établir une relation/une

communication horizontale avec la personne. Cette posture/démarche centrale au programme Je t'aime mon cceur et ansaintenir d
I'application.

- Faire une application, ¢aserait utile ?
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0 «Ahoui! » « On est libre d'y aller guand on veut et de s'en servir quand on veut, on n’est pas centraint

0 « Une application c’est plus facile pour ceux qui sont plus fermés ou qui ont du mal a se liwYea le cb6té intimité, introvertie
qui joue et on y va plus facilement que dans un greupeCa permet aussi de communiquer avec les autres pas juste étre tout seul
devant son apph. « Ca permet de trouver des gens avec qui faire une activité par exangaeager ».

9 Remarques générales alimentation » et «activité physique»
o Renforcement positif, estime de soi
Lien social/soutien social pour aider aux changements de pratiques/comportements
Valorisation
Planification
Rendre la progression visible
Se fixer des objectifs riésables
Flexibilité/adaptabilité des objectifs
Acquérir et partager connaissances/informations (facteurs d’influences, conséquences en santé, savoirs expeérientiels, etc.)

O O 0O 0O O o O

Quelques paroles d’'usager
« On ne va pas se donner du mal avec son alimentatgoneactivité pour son biedkre et son hygiene de vie pour gacher ¢a »
« On fait attention a soi plus globalement parce gu'on a passé un contrat aveérseipour se sentir mieux. Tu fais un effort choisi, pas un qui
imposeé par le médecin ou qui quescdt. On est libre et on peut se soumettrens@me des choses en se donnant um but
« Conduit a devoir s'analyser sméme, se remettre en question, peser le pour et le contre pouésw>
« L'appli doit pouvoir proposer une palette de chosesest @ la personne de choisicomme un menu au restaurant. C'est elle qui doit faire
ces choix, elle doit trouver des conseils et des infirmations sur I'appli qui l'aide a avancer ou a prendre comscience
« L'appli doit permettre aux gens de se dire que ¢a marche pour alimentation/activité mais que pour d'autres problématiques c'est la méme

chose. Elle doit permettre une prise de conscience
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ANNEXE l.e
Evaluation du séminaire de réflexion avec le public

- Est-ce que ces 2 ¥ journées vous ont peigrd'aller plus loin dans vos réflexions sur sant@
« Oui, on ne s'était pas posée la question jusqu’a présent de ce que c’est vraiment que lanssamtéve, on se bien ou pas, c'est un ressentis.

La on est allé beaucoup plus loin, ¢ca nous a ouwvert

- Et pour ce qui est de votre santé a vous, esé que ¢a vous a aidé et comment?
« Ca m'a ouvert des champs, on peut envisager des choses en plus notamment sur la complémentarité alimentation/activité physique
« On a vraiment gratté en profondeur, y a plein de portes qui ont été ouvertes
« Il'y a une prise de conscience du fait de I'avoir mis sur la table et regarder dans le fond. On se rend compte que $out est lié
« Ca fait une bonne psychothérapie de grolipe « Ca ouvre beaucoup de chosex Sans se connaitre [les uns les autres] on a quand méme
dit franchement ce qu’on pensait« On s'est tous ouverts, on s'est bien confié, preuve que le soutien social ¢a fohstiohreffet de groupe

nous a porté, on se rend compte qu’ontess concernés par les mémes cheses

- Faire une application, ¢a serait utile ?
« Ah oui! » « On est libre d'y aller quand on veut et de s'en servir quand on veut, on n’est pas centraint
« Une application c’est plus facile pour ceux qui sont fdusiés ou qui ont du mal a se liveer« Y a le c6té intimité, introvertie qui joue et on
y va plus facilement que dans un growpe& Ca permet aussi de communiquer avec les autres pas juste étre tout seul devant sor gapli

permet de trouver des gens avec qui faire une activité par exempkertager ».

- Au de-la de I'application, quels autres supports pourraiton imaginer ?
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« Un support papier imprimable en complément de I'appk Un livret». « Un logiciel sur ordinateus.
« Voir Chridelle une fois par an ».
« Refaire des groupes de travail de fagon réguliere pour revoir ce qu'on peut améliorer et les pieges a«igruter ensemble, échanger
sur les pratiques.
« Avoir une newdetter une fois par mois qui repose des questions, donne des informatiolie newsetter a laquelle on puisse répondre et

poser des questions

- Au niveau de la constitution de groupes, qu’est ce qui serait le miegelon vous ? Des nouveaux adhérents seulem@nbes anciens
adhérents seulemen® Les deux?
« I faut mixer, qu'on s'apporte I'un l'autee « Aller rechercher ceux qui ont laché pour les remotiver. Les gens peuvent avoir des difficultés a
mettre les choses en en place et remettre une petite couche de temps en temps peu sesraietiges.

« Peut étre 2/3 personnes anciennes qui viennent en témoignage plutdt que pour donner conseils, un peu comme des intervenants

- Est-ce gu’on pourrait créer des groupes animés par des gens comme vous a destination de nouveaux adhémmisfaire un peu comme
ce qu'on a fait pendant les 2 ¥2 ? Et qu’este que vous pourriez y faire ?
« Expliquer qu'au départ on a tous une espéce de réticence, montrer le c6té ou on n'impose pas. Moi le jour ou j'ai éebardej@hristelle
et je Li ai dit «¢ca marchera pas. Elle m'a dit avec un grand sourire « et al@ts»>. Le fait d'avoir signé le contrat pour moi au début ¢a voulait
dire je m'engage et si je me plante va falloir que j'assume et je suis revenue d’abord un peu génée. k&t h@nea repris ensemble et on
a continué ».
« Ca serait aussi pour les aider. Les nouveaux ils se demandent ou ils mettent les piedgye$t vais y arriver, ete. «Puis étre a leur

écoute, les aider. Les faire parler d’eux, siils sont |la c'est qu'il s'est passé quelque.ch&sa/oir ce qu'ils recherchent
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« Les informer sur les bases : I'alimentation saine et variée, I'activité physique, la gestion du. strigkmtrer le chemin, montrer qu'on peut y
arriver ». « Montrer que ¢a marche »Quand on veut se faire du bien niveau santé et coté physique on a besoin d'étre accompagné parfois

parce qu'on a pas toujours les bonnes personnes autour pour nous aider

[Notons que tous étaient enthousiastes a cette idée qu'ils trouvent dans la continuité de la démarche Je t'aime mon cceur]
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Il est demandé aux participantes de noter de 0 a 3 ce qu'islles ont pensé des 2 % jours et d'expliquer pourquoi itdles ont attribué cette

note:

« Tres bierl Je pense avoir ssimilé beaucoup de choses, pouvoir
voir differemment et les mettre en application. Ca me permettra
plus assidue quant a ma samtéAutre point souligné avoir mis les

personnes en confiance, journées bien exécutées.

«1l'y a l'effet de grope qui donne un prise de conscience en vo
grace aux discussions et partages, que c'est plus facile a plusieurs
une prise de conscience de l'importance de mon comportement v
de l'alimentation et de I'activité physique et du lien elgsedeux. C'es
bien de pouvoir prendre le temps de décortiquer les choses. f
parfait, on était a I'écoute de tout le monde, chacun pouvait expos
point de vue c'est ce qui fait avancer les choses. Le but de ce gi
c'était quand méme d'élaker un projet pour cette application et étre
avoir une importance, c'est gratifiant. C'est pas que pour nou
présents c'est aussi pour la suite. Le fait de contribuer a faire avanc

choses, de pouvoir nous permettre d'apporter un peu d'eau au moulin. »
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«On pourrait encore dire plus de choses et faire plus, approf
davantage avec plus de temps. Il y a beaucoup de choses impc
pour sotméme et je pense pouvoir appliquer beaucoup de choses
qui s'est dit. Je suis assez soliet quand je viens dans des grou

comme ici on découvre des choses.

« C'est hien que I'application ne soit faites que par des gens derrie
bureau. Au final on a dit la méme chose qu'eux [les cherebgule

premier jour mais sans le savoir, on a vraiment pu s'exprimer.

« Ca m'a amené une ouverture sur ma santé que je ne voyais pa
méme facon. Ca m'a d'approfondir les causes et ca m'a ouvert a d’
solutions auxquelles je n‘aurais pas pensé sans le groupe. C'éte
bénéfique. »

« C'est gratifiant de savoir I'application c'est pas que des experts

c'est aussi nous

«Je mets 2 car j'étais la seulement la %2 jour. Mais c'était bien, on f
belles rencontres en groupe[NB: personne présente a la dernie

demijournée]
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« C'était trés intéressant, je me suis sentie de suite intégrée. L«
bémol c'est que jlaais aimé qu'on parle plus de la gestion du stress. »
[NB : personne présente a la derniére dgouirnée]

« J'ai fait des rencontres, on a appris beaucoup de choses, beauc
découvertes, on a pu discuter. Ca m'a apporté ouverture. C'éta
postif personnellement. Et c'est bien que c¢ca ne soit pas qu
scientifiques qui fassent I'application. »
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ANNEXE tIThéorie d’intervention
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Table 1: Intervention theory

(ultimate outcomes)

BCT [ mdemoer™| BCT | “wnmewpe | BCT |eqngevie] BCT | ~amamemec | BOT  |*omsgpoer] BCT | “wnmemve
1.2 4.1 4.2 6.1 1.4 1.5
Review
Action bgg;\("s(;r
Probl o lanni )
rob'em Highlight planning Review
solving ositive Prompt detailed behavior
Analyse , or Information P Demonstration planning of -
elements (e.g. . goal(s) jointly
prompt the Suggest or to about ) of the behavior performance )
behavioral . . with the
person to enable to Suggest antecedents intentions Provide an of the behavior person and
ovne | g | nsmctanon | corcrete s | SOE | rcoed | 20, TR
. ) 9 how to and tricks in competence, P modifying Establish a
influencing the factors of erform a different about identification of performance of of context, 0al(s) or recurrence
BEHAVIOUR CHANG behavior and behaviors: Fi)ehavior contexts antecedents benefits the behaviour, frequency, gbehavior according to thel
TECHNIQUES generate or physical ; | (e.g. social and| S directly in o durationand | To propose i 9
L . . Advise or agree| Important : ; emotions) Provide videos . . change strategy will of the user,
(Activities) select strategie§ environment, o (i Adant triks and environmental e person or e intensity). gradual stages in light of T T
that include social erform the | i spaccordin situations negative ones indirectly e.g. Context may be and deadline achie?/ement J - in?gose it
overcoming | environment, pbehavior t’c)) individ alg and events, Prgvide them l via film, nvironmental This may lead .tc (push pestions
barriers and/or own skills. . ol e emotions, pictures, (physical or Y push qu
E ; (includes ‘Skills | characteristics - not at the E re-setting form)
increasing Suggest S . . cognitions) that I for the person social) or
- ; . training’) investigated by |~ = . |beginning of the ; ; the same goal,
facilitators  [strategies / tips reliably predict to aspire to or internal ;
) ) Apps process. Bewarg S ; small change in|
(includes according to performance of of imitate (physical, that qoal
‘Relapse these factors. the . L (includes emotional or 19
o ; stigmatization | S . or setting a ne
Prevention behaviour . Modelling’) cognitive) )
. ) and guilt " goal instead of
and ‘Coping (includes .
Planning’) process. ‘Implementatio (@i
S addition to) the
n Intentions’) first. or no
change
Technical The user can choose to use orn
. ) The user chooses the recurrenci
recommendations the option
(2) Skills (9) Social influences (Norms) (1) Knowledge (2) Skills (11) Behavioural regulation (11) Behavioural regulation
(4) Beliefs abogt capabilities (1) Knowledge () skills (6) Mot|vat|on and goals
(Self-efficacy) (Intention)
THEORITICAL DOMAI
Intermedi m o
UneniiEs UEsne: . . (6) Motivation and goals .
(11) Behavioural regulation ) (2) Skills
(Intention)
(4) Beliefs about capabilities
(Self-efficacy)
COM-B
CAPABILITY CAPABILITY CAPABILITY CAPABILITY CAPABILITY

CAPABILITY
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Table 1: Intervention theory

BCT

RECOMMANDATIONS FOR

RECOMMANDATIONS FOR

RECOMMANDATIONS FOR

RECOMMANDATIONS FOR

RECOMMANDATIONS FOR

RECOMMANDATIONS FOR

RECOMMANDATIONS FOR
MPLEMENTATION BCT IMPLEMENTATION BCT IPLEMENTATION BCT MPLEMENTATION BCT IMPLEMENTATION BCT IMPLEMENTATION BCT MPLEMENTATION
1.7 4.3 5.1 &8 5.4 5.6 7.3
Review
outcome
oal(s .
9 .( ) ; Information In order to ;
Review Information . B Information
S about social maintain
outcome goal(s Re-attribution about about
L § . . and autonomy, )
jointly with the Elicit perceived health . . o emotional
’ environmental | remind users | Monitoring of - Reduce
person and Establish a causes of Cause the user| consequences . ) Position consequences
. . . . - consequences | the importance| emotional X . prompts/cues )
consider recurrence behavior and | to think about Provide Use a positive ) him/herself on Provide ) With methods
o ) ) ) Provide to be able to | consequences ) ) Withdraw
modifying according to thej suggest causes and information approach, not | . ) a playful scale | information - based on
. ) . ) ) L information adapt Prompt . ) In a positive and  gradually ;
goal(s) in light | will of the user,| alternative resaons of (e.g. written, stigmatizing, . If possible, (e.g. written, . progressive
. . . B - (e.g. written, | themselves to | assessment of rewarding prompts to
of achievement|just suggest anq explanations | behaviors by verbal, and requiring a " f ; enable users to| verbal, development of
. h . : . verbal, their physical | feelings after - ; . approach perform .
This may lead tq not impose it (e.g. suggestions | visual) about thoughtful ) . position their | visual) about . skills and
. : o visual) about and social attempts at h . the behavior
resetting (push questions| external or (e.g. external o health decision . . . feelings after emotional X empowerment
. ; social and environement | performing the (includes
the same goal, form) internal and internal, ...) | consequences ) o ) each progress.| consequences e
K environmental | and act on itin behavior Fading’)
small change in| stable or of of
. consequences| order to change| )
that goal or unstable) performing the . . performing the
. . of performing | it in a favorable .
setting a new behavior . behavior
. the behavior way
goal instead of,
or in addition to
the first

The user chooses the recurrenc:

The user chooses the recurrenct

b

b

b

b

b

b

b

(2) Skills

(1) Knowledge

(1) Knowledge

(1) Knowledge

(10) Emotion

(1) Knowledge

(12) Nature of the behaviours

(11) Behavioural regulation

(11) Behavioural regulation

(11) Behavioural regulation

(10) Emotion

(11) Behavioural regulation

(5) Beliefs about consequenceg
(Anticipated outcomes/attitude)

(4) Beliefs about capabilities
(Self-efficacy)

(4) Beliefs about capabilities
(Self-efficacy)

(8) Environmental context and
resources
(Environmental constraints)

(6) Motivation and goals

(Intention)
CAPABILITY CAPABILITY CAPABILITY CAPABILITY CAPABILITY

CAPABILITY

CAPABILITY
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Table 1: Intervention theory

RECOMMANDATIONS FOR

RECOMMANDATIONS FOR RECOMMANDATIONS FOR RECOMMANDATIONS FOR RECOMMANDATIONS FOR RECOMMANDATIONS FOR RECOMMANDATIONS FOR
BCT WPLEVENTATION BCT MPLEMENTATION BCT MPLEMENTATION BCT MPLEMENTATION BCT IMPLEMENTATION BCT IMPLEMENTATION BCT MPLEMENTATION
7.5 7.7 8.2 8.7 9.2 11.2 11.3
Remove R
aversive ) ;
) negative Conserving
stimulus Exposure - Pros and cons .
) ) Behavior Graded tasks emotions mental
Advise or Provide o reasons for )
Allow to delete . substitution  [Enable access t| Set easy-to- . Advise on ways| resources Enable access t
arrange for the ] systematic ) wanting (pros) ) Promote the usg ; :
the functions . Prompt appropriate perform tasks, ) of reducing i Advise on ways| appropriate
removal of an confrontation I ; ; Perform the and not Provide follow- . of a simple PP .
. that could be ) Enable to try | substitution of tricks or making them L ) ) negative of minimising tricks or
aversive : ) with a - } . . activity with wanting to up and recall g method of X
; repulsive with ; sports, to visit | the unwanted suggestions increasingly L ) - emotions to demands on suggestions
stimulus to . 3 feared stimulus " } ; . e progressivity | (cons) change | (with positive - stress .
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facilitate . to reduce the . ) .| and adaptation| the behavior | reinforcement) management .
. progression of wanted or different achievable, until ; performance of . resources to different
behavior response to - S (includes (relaxation) " L
users neutral situations behavior is . . the facilitate situations
change a later : Decisional ) .
. behavior performed § behavior behavior
(includes encounter balance’) . .
[ — (includes ‘Stresg change
R Management’)

The user can choose to use orn
the option

The user can choose to use or ni
the option

The user can choose to use orn
the option

b

b

b

b

b

b

b

(8) Environmental context and
resources
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(10) Emotion

(11) Behavioural regulation

(11) Behavioural regulation

(11) Behavioural regulation
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(1) Knowledge

(12) Nature of the behaviours

(8) Environmental context and
resources
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(6) Motivation and goals
(Intention)

(4) Beliefs about capabilities
(Self-efficacy)

(4) Beliefs about capabilities

(Self-

efficacy)

(10) Emotion

(10) Emotion

(4) Beliefs about capabilities

(12) Nature of the behaviours

(6) Motivation and goals

(11) Behavioural regulation

(Self-efficacy) (Intention)
(2) Skills
CAPABILITY CAPABILITY CAPABILITY CAPABILITY CAPABILITY CAPABILITY CAPABILITY
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Table 1: Intervention theory
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b
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Table 1: Intervention theory

BCT RECOMMANDATIONS FOR BCT RECOMMANDATIONS FOR BCT RECOMMANDATIONS FOR BCT RECOMMANDATIONS FOR BCT RECOMMANDATIONS FOR BCT RECOMMANDATIONS FOR BCT RECOMMANDATIONS FOR
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Table 1: Intervention theory
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(Self-efficacy)

b

b

b

b

b

b

b

MOTIVATION

MOTIVATION

MOTIVATION

MOTIVATION

MOTIVATION

MOTIVATION

MOTIVATION
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