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Evaluation…...

• De l’outil lui-même (technologie, contenu théorique…) ?
• Des conséquences sur le cours de la maladie ?
• Des effets sur le patient (individu) ?
• Et quid des soignants ?

• Tout ça ?

de quoi ?

Sous l’angle de l’ETP



Quelques réflexions au préalable

• L’efficacité de l’ETP n’est plus à prouver
• L’outil est au service de, en l’occurrence de l’ETP.
• C’est la valeur éducative chez les patients atteints de maladies 

chroniques qui est évaluée

Le Larousse: élément d’une activité qui n’est qu’un moyen, un instrument



Sur quoi se base-t-on ?

• Littérature scientifique
• Terrain
• Donnée économique….



Que fait-il ?

1. Il a cours de poterie après
2. Il y a du MMA sur RMC sport
3. Il regarde le résultat de l’autre rencontre
4. C’est l’heure du gouter
5. Il admire son dernier iphone 15

Autre



Au-delà du distanciel et dans la vraie vie
• Patient 30 ans AJI, montrant des courbes biologiques créées sur son smartphone

• Patient 32 ans PR et DID sévères expliquant l’utilisation de son freestyle

• Patiente 52 ans PR, inconnue du service…s’inscrivant au programme d’ETP sans qu’aucun
médecin ne lui ait proposé

• Mère d’une patiente 20 ans faisant le diagnostic de SED après un long parcours médical

• Patiente 76 ans PR parlant du groupe Facebook pour les patients qu’elle coanime

7



Y a-t-il des scores/des labels ?
• Score MDS (Medical Digital Solution Score) (service payant): pré-évaluation qualité clinique et pertinence

de solutions numériques en santé en 26 questions (domaine clinique, revendication de l’application, cible de
la solution, éditeur, probabilité de remboursement)

• Mobile Application Rating Scale (MARS)

• Label INeS (Institute for Smarthealth): analyse approfondie par des experts (éthique, règlementation,
sécurité, bénéfice clinique)
 Label « solution à fort potentiel »
 Label « solution à haut niveau d’évaluation clinique »

• Label mHealth Quality (critères analysant pertinence et qualité d’une application)
 1ère étape: auto questionnaire (médical, juridique)
 2ème étape: évaluation par des professionnels et patients (valeur d’usage, sécurité informatique)

………………..

Mais non pensé pour l’ETP et ses principes



Sites internet

• 46 sites webs dédiés à la Polyarthrite Rhumatoïde
 Non couverture de tous les domaines importants de la PR
 Date de mise à jour mentionnée pour 10 sites webs
 Seuls 35%: adaptés aux personnes avec déficiences visuelles et/ou auditives
 Pour 41% sites: navigation passable ou mauvaise



Forum

Complémentarité Forum et ETP

• Compétences d’autosoins et psychosociales
• ETP: théorique / Forum: pratique
• Autoformation
• Développement estime de soi et autoefficacité



Appli : 1 exemple en rhumato

Après 26 sem
• 26% ont poursuivi l’utilisation, la 1/2 a choisi 1 autre objectif
• Ø différence sur douleur, fonction, qualité de vie.



sms

Revue de 7 essais randomisés
• Résultats mitigés (même si Hb1Ac pour 3/7)
• Nécessité Etudes à grande échelle avec suivi à long

terme



Objets connectés

1 010 patients, 30 pays, acceptabilité, à partir de scénarios

• 65 % OK pour surveillance à distance même si peu d’apport.
• Facteurs intrusifs : surveillance alimentation (photos), 

information au médecin (par opposition à l’intervention de 
l’IA), hébergement données par entreprise privée.

• Facteurs acceptabilité : homme, « burn out » de la prise en 
charge de son diabète, utilisation fréquente des TIC.

Hétérogénéité dans l’acceptabilité des participants
Les médecins devraient aider les patients à sélectionner des 
modalités de surveillance numérique à distance qui ne gênent 
pas leur style de vie pour garantir leur adoption.



Réseaux sociaux

TikTok, Instagram, YouTube, Twitter, Instagram, Facebook

Utilisation des médias sociaux comme forme d’éducation des patients
Risque de désinformation



Angle économique
• Innovation numérique: « l’enjeu principal n’est pas le financement mais la labellisation »

Marguerite Cazeneuve, directrice de la CNAM



150 critères
• Technique
• Ethique
• Sécuritaire



Angle « économique »
• Innovation numérique: « l’enjeu principal n’est pas le financement mais la

labellisation » Marguerite Cazeneuve, directrice de la CNAM

• Startups de la e-santé en difficulté



Lien clinique ?
• « …Important de pointer ces problématiques et sortir un peu de l’angélisme des communicants... »

Rémy teston, responsable du blog

Redressement judiciaires, tarissement des investissements, modèle économique, complexité 
règlementaire et juridique 

• « …faire changer les usages, même si l’on a détecté un besoin, c’est très difficile. »
Dr Jean-Marc Coursier, cofondateur d’Impact Healthcare

• 75% des applis de santé ne sont plus utilisées dans les 3 mois post-installation
Amagai S, Pila S, Kaat A, et al. Challenges in participant engagement and retention using mobile health apps: literature review. Journal
of medical internet research 2022; 24: e35120.

Au final, Information, formation…illectronisme….besoins du patient/coconstruction
→ Pour qui, pour quoi, avec qui ?

mais aussi crise des usages des PS et patients !



Enseignements enquête (réponse 67 startups):
• Accès au marché (délai de décision, complexité de nouveaux usages, règlementation)
• Financement
• Etudes cliniques: difficultés éprouvées pour 96% des répondants, point bloquant 1 startup/5



Au sujet de l’(la non-)utilisation des applications…..
• Aucun référentiel disponible (source indépendante) sur les applications dans le diabète
• 32 applications disponibles

 Calcul des glucides, Suivi des glycémies, Recettes culinaires
 Caractères prédictifs et/ou connectables (pour certaines)

• 3 problèmes identifiés
 Efficacité: aucune preuve rapportée (contrôle glycémie, sécurité, compétences patients), peu de publis
 Usage: peu de données d’usages (Nb de téléchargement), peu d’évaluation (notation par les utilisateurs)
 Objectifs: peu de véritable service pour mieux vivre avec la maladie

• Solutions
 Utiles, utilisables et utilisées = conçues pour les patients, avec les patients (et les proches)
 Preuve scientifique
 Outil de soin:  certification DM, référencement Mon Espace Santé, place dans les recommandations médicales

Guillaume Montagu, agence Unknows
• 53% des patients aimeraient que leur médecin leur recommande

des app mobiles de santé
• 74% des médecins souhaitent une source fiable



Un petit mot sur le distanciel
Certains n’ont pas attendu le Covid !

123 patients
• Faisabilité
• Satisfaction

56 patients, 2 groupes
IDE + Diététicienne (3 visites)
Hb1Ac, satisfaction, comportement, compétences 
(psychosociales, biomédicales)

Efficacité comparable: contrôle glycémies, réduction stress
Acceptabilité des 2 méthodes



Ce que l’on peut en dire…

Contournement de contraintes horaires et géographiques

Tranquillité « ambiante » facilitant la prise de parole

Perception d’une proximité renforcée patient/soignant

Réduction de coûts

Recos d’ordre matériel, pédagogique, sécuritaire

Littératie numérique
Absence de temps pour les silences
Pas de vrais partages entre pairs, de dynamique de groupe
Communication non verbale atténuée
Difficulté de travailler sur les compétences psychosociales



Au final….

• Ouverture à la réflexion

• Complexité: hétérogénéité
 Population (âge, maladie…..)
 Outil évalué…..
 Critères évalués

• Les statistiques et l’individu…

• Outil avant tout, importance de la relation médecin-patient

• Et… Quid de ChaGPT…? 



Merci de votre attention


