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Introduction

L’éducation thérapeutique du patient (ETP) est un champ de pratique et d’études qui,
depuis plus de 30 ans, prend sa place dans le systeme de soin de différents pays.
En 1998, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a défini I'éducation
thérapeutique du patient comme « un processus continu, intégré dans les soins et
centré sur le patient» qui « vise a aider le patient et ses proches a comprendre la
maladie et le traitement, coopérer avec les soignants, vivre le plus sainement
possible et maintenir ou améliorer la qualité de vie»(1). Cette définition amorce
également I'évolution de la relation médecin-malade, du modeéle patriarcal vers le
principe d’autonomie et une relation partenariale. En effet, TOMS précise que « 'ETP
devrait rendre le patient capable d’acquérir et maintenir les ressources nécessaires
pour gérer de maniere optimale sa vie avec la maladie»(1) Le patient, avec ses
compétences acquises ou intrinseques, devient acteur de sa prise en charge et de la
gestion de sa pathologie au quotidien. En accord avec cette définition, la Haute
Autorité de Santé (HAS) élabore, en 2007, des recommandations et un guide
meéthodologique pour la mise en ceuvre de I'ETP qui visent « a présenter a
'ensemble des professionnels de santé, aux patients et aux associations ce que
recouvre I'éducation thérapeutique du patient : qui elle concerne, qui la met en
oeuvre, ses étapes de planification et sa coordination»(2) L’'HAS spécifie ainsi que
'éducation thérapeutique doit étre proposée : « a toute personne (enfant et parents,
adolescent, adulte) ayant une maladie chronique, quel que soit son age, le type, le
stade et I'évolution de sa maladie»(2). La personnalisation de 'ETP, selon chaque
patient, se fait grace a une mise en ceuvre du processus éducatif défini par 'HAS, qui

se décline en quatre étapes : élaboration du diagnostic éducatif, définition d’un
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programme personnalisé avec des priorités d’apprentissage, planification et mises en
ceuvre de séances individuelles ou collectives et évaluation des compétences
acquises(2). La pratique de I'Education Thérapeutique en France a été encadrée en
2009 par la Loi Hopital Patients Santé et Territoires (HPST) en prévoyant 3 modalités
de mise en ceuvre : les programmes d’ETP, les actions d’accompagnement et les
programmes d’apprentissages(3). La loi HPST précise que, pour étre mis en ceuvre,
les programmes d’ETP doivent étre d’'une part conformes a un cahier des charges
national et, d’autre part, étre autorisés par les Agences Régionales de Santé. Elle
précise également que, pour la pratique de I'éducation thérapeutique, les soignants
doivent pouvoir justifier de compétences spécifiques acquises a lissue d’une
formation de 40 heures. En effet, méme si une posture éducative peut étre adoptée
par chaque soignant, une réelle formation semble indispensable pour cerner tous les
aspects de la pratique de I'éducation thérapeutique. Actuellement, 'ETP prend
différentes formes a I'hépital ou en ville. Les programmes ou activités d’éducation se
font par une alternance de séances individuelles ou de groupe, au sein des
structures de soins ou dans des organisations dont I'activité est dédiée a I'éducation

thérapeutique.

En parallele de ces pratiques éducatives reglementées, I'explosion du numérique fait
émerger une nouvelle forme de service de sante a destination des patients, a travers
I'utilisation des nouvelles technologies. Chaque jour, de nouveaux outils connectés,
applications smartphone et sites internet dédiés a I'accompagnement de patients
voient le jour. Alors qu’il existait environ 6000 applications mobiles de santé
disponibles en 2010, en 2013 on en dénombrait 100 000(4). Ce nombre n’a cessé de
croitre, jusqu'a dépasser les 300 000 en 2018(5).Ces applications abordent des

themes variés, tels que I'alimentation, I'activité physique ou le suivi de pathologie
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chronique. Avec des prévisions pour 2021 annoncant 5,5 milliards d’individus
connectés aux réseaux Internet, pour 12 milliards d’appareils et de connexions
mobiles(6), on comprend que le marché de la santé en ligne soit en constante

progression, dans une société toujours plus digitalisée.

Aujourd’hui, tous les domaines ou les nouvelles technologies de I'information et de la
communication sont mises au service de la santé sont regroupés dans le terme « E-
santé » (« e-health » en anglais). Né fin 1999, ce terme désigne, entre autres, les
logiciels des professionnels de santé, la télémédecine ou la santé mobile avec les

applications de santé sur téléphone portable (Figure 1).

utils support:

Figure 1 : Le périmétre de la e-santé. Extrait de : Télémédecine : enjeux et pratiques / Simon P. (2015) - Editions Le Coudrier

L’utilisation de ces nouveaux outils a rapidement été prise en compte dans le cadre
législatif qui régit nos pratiques. En effet, la télémédecine est pour la premiére fois

mentionnée dans la Loi n°® 2004-810 relative a 'assurance maladie du 13 ao(t 2004,
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ou elle est définie comme un acte a distance dans l'article 32(7). Aujourd’hui, le
numérique en santé a pris de I'ampleur, si bien que le plan « Ma santé 2022 »
comprend cing orientations permettant d’accélérer le virage numérique en santé(8).
Parmi celle-ci, on retrouve la volonté de « déployer au niveau national des
plateformes numeériques de santé ». C’est dans cette méme dynamique qu’un
nouveau projet a vu le jour au Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes. En
effet, convaincus que l'utilisation des nouvelles technologies en santé est devenue
incontournable, il nous a semblé Iégitime de croire qu’elles pourraient se mettre au
service de I'éducation thérapeutique. L’enjeu de ce projet réside dans la construction
d’'une plateforme numérique, a destinations des patients atteints de pathologies
chroniques, proposant I'’éducation thérapeutique en ligne. Conscients qu’il s’agit ici
d’'un projet ambitieux et de grande envergure, nous avons décidé de nous intéresser
dans un premier temps a l'existant, en dressant un état des lieux des outils
numeériques actuellement utilisés a des fins éducatives. Ceci est I'objet du présent

travail.
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Présentation de I’article

Introduction

Depuis plusieurs années, le monde fait face a I'émergence des nouvelles
technologies de l'information et de la communication. Actuellement, 5,1 milliards de
personnes possedent un téléphone mobile et 4,4 milliards utilisent internet(9). Le
virage vers le numérique et la digitalisation ont profondément touché tous les aspects
de notre société, jusqu’a notre systeme de santé, avec I'essor de I'E-santé. Apparue
au début des années 2000, le terme « E-santé» se définie comme étant
« 'ensemble des services du numérique au service du bien-étre de la personne et
englobe les différentes applications visant a prévenir, diagnostiquer ou bien encore
traiter les maladies »(10) Ce terme regroupe de maniére générale les champs de la

télésanté, de la télémeédecine et de la m-santé(10).

Ainsi, de nouveaux outils sont venus bousculer les pratiques des professionnels de
santé. Dossier médical informatisé, logiciel de gestion de cabinet, chirurgie assistée
par ordinateur ne sont que quelques exemples d’avancées technologiques faisant

partie du quotidien des équipes médicales et paramédicales.

En parallele, de plus en plus de patients utilisent aujourd’hui la télésanté, aussi bien
en prévention primaire que dans la prise en charge d’une pathologie. Le volume
mondial des applications mobiles en santé (au sens large) est passé de 6000 en
2010, & 20 000 en 2012 et 100 000 en 2013(4). De méme, le nombre d’équipements
connectés a internet dédiés a la santé devrait atteindre 161 millions d’ici 2020, contre
46 millions en 2015(11). Dans ce contexte, l'utilisation des nouvelles technologies

dans le domaine de I'’éducation thérapeutique est devenue incontournable. De fait,
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les outils numériques se multiplient, sous forme de pages web, applications mobiles,
sms ou e-mail automatiques, dispositifs de monitoring ou de visioconférence. lls ont
vocation a proposer aux patients un support social, motivationnel et technique(12).
Dans cette revue narrative, I'objectif est d’analyser les caractéristiques des outils
numeériques utilisés a des fins éducatives et de voir dans quelle mesure ceux-ci

répondent aux référentiels de la pratique de I'’éducation thérapeutique en France(2).
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Méthode

La recherche s’est portée sur la littérature publiée entre janvier 2008 et décembre
2018. La revue de la littérature a été effectuée dans les bases de données
internationales MEDLINE et The Cochrane Library, par leur moteur de recherche
(respectivement PubMed et Cochrane Library). La stratégie de recherche sur
PubMed a été construite en utilisant, entre autres, les « Medical Subject Headings »
(MeSH) : « patient education », « disease management », « self care », « mobile
applications », « e-Health». La recherche sur la base de données The Cochrane
Library a été réalisée par une stratégie similaire. Pour étre inclus, les articles
devaient étre rédigés en anglais et faire référence a un outil éducatif destiné a des
patients ayant une pathologie chronique. L’outil en question devait intégrer
l'utilisation d’'un outil numérique permettant d’accéder a un contenu éducatif a
distance d’'une structure de soins. Les articles pouvaient étre inclus dés lors que
loutil était suffisamment décrit et ce, indépendamment de l'objectif de I'étude.
Lorsque le méme outil éducatif était utilisé dans plusieurs études, seule la plus
récente a été inclue. Les articles faisant référence a [l'utilisation d’un « serious

game » ont été exclus.

En tenant compte de la définition et des conditions de mise en ceuvre de I'éducation
thérapeutique décrites dans les recommandations de la Haute Autorité de Santé de
2007(2), plusieurs catégories ont été créées afin de classer les outils. Ces catégories

sont les suivantes :

- Outil collaboratif : I'outil offre au patient la possibilité de contacter et dialoguer

avec un professionnel de santé ou d’interagir avec d’autres patients utilisant

I'outil ou non.
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- Outil individualisé : l'outil permet au patient de renseigner des données

personnelles.

- Outil permettant la définition d’objectifs : I'outil aide le patient a fixer ses

objectifs a atteindre.

- Outil permettant I'apprentissage de savoirs : I'outil propose au patient des

informations sur sa pathologie (étiologie, symptémes, signes d’alertes etc.)
et/ou ses traitement.

- Outil permettant 'apprentissage de savoir-faire et savoir-étre : I'outil permet au

bY

patient I'apprentissage de gestes techniques et/ou de conduite a tenir au
guotidien via, par exemple, la résolution de probléeme.

- Outil de monitoring clinique et/ou_biologique : l'outil propose au patient de

renseigner des données cliniques ou biologiques et de suivre leur évolution.

- Outil d’évaluation personnalisée : I'outil permet au patient d’avoir un retour,

par un soignant ou par l'outil, en fonction des données qu’il enregistre, des

réponses qu’il donne aux questions qui lui sont posées.

L’analyse des outils a été effectuée séparément par deux lecteurs, afin de déterminer
leur appartenance ou non a chaque catégorie. Aprés comparaison des résultats et
en cas de divergence, les deux lecteurs ont reconduit ensemble l'analyse de I'outil

afin de s’accorder.
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Résultats

Les équations de recherche et mots clés utilisés dans les différentes bases de
données ont permis de référencer 630 publications. Soixante-dix-neuf revues de la
littérature ont été identifiées via I'équation de recherche. Cependant, ne décrivant
pas précisément les outils numériques utilisés dans chaque étude, celles-ci ont été
exclues. Néanmoins, I'analyse de leurs références bibliographiques a permis de
répertorier manuellement 73 articles supplémentaires. Ainsi, 624 publications ont été
retenues. Apres analyse sur titre et résumé, 352 articles ont été sélectionné.
L’analyse sur texte intégral a permis de conserver 204 textes, décrivant tous un outil

numeérique a visée éducative (Figure 2).
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Articles identifiés par
I’équation de recherche
n =630

[y

Exclus :
- Revue de la littérature n = 79

A 4

Inclus apres analyse des références
bibliographiques des revues de la littérature :
- Répondant aux critéres d’inclusion n =73

Articles retenus pour
lectures des titres et
résumes
n=624

A

Exclus :
- Ne répondant pas aux critéres d’inclusion
n=272

Titres et résumés acceptés
n=352

A4

Exclus :
- Ne répondant pas aux criteres d’inclusion
n =148

Textes intégrales acceptés
n =204

Figure 2 : Processus de sélection des articles inclus dans cette revue

Parmi les outils, 42% (n=86) sont utilisés dans des études ameéricaines et/ou
canadiennes et 40% (n=81) sont utilisés dans des études européennes. Des

chercheurs d’Australie et/ou de Nouvelle Zélande 8% (n=16), d’Asie 8% (n=17) et
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d’Afrique et/ou du Moyen Orient 2% (n=4) ont également utilisé des technologies

numériques dans 'accompagnement de leurs patients (Tableau 1)

USA & Australie & Afrique &
Pays Canada Europe Nouvelle Asie Moyen Total
Zélande Orient
n= 86 81 16 17 4 204
% 42% 40% 8% 8% 2% 100%

Tableau 1 : Origine géographique des études utilisant les outils numériques inclus dans I'étude

Les outils numériques sont intégrés dans la prise en charge de pathologies
chroniques diverses : 18% (n=37) des outils sont destinés a des patients diabétiques,
15% (n=30) a des patients atteints de pathologies cardiovasculaires, 14% (n=29) a
des patients avec affections psychiatriques et 12% (n=25) a des patients souffrant
d’obésité. Certains outils 8% (n=16) permettent 'accompagnement de patients ayant
une maladie chronique au sens large, puisqu’ils ne sont pas spécifiguement orientés

vers la prise en charge d’une seule pathologie (Tableau 2).

Plusieurs formats d’outils numériques ont été utilisés. L'utilisation d’'un Site Web a été
retrouvée dans 70% (n=142) des articles : 45% (n=91) font référence a I'utilisation
d’'un Site Web seul, 19% (n=38) a l'utilisation conjointe d’un Site Web et d’'un moyen
de communication distinct (ex: e-mail, sms automatique, visioconférence) et 6%
(n=13) a 'association d’'un Site Web et d’'un dispositif de monitoring(ex : tensiométre,
lecteur de glycémie connecté). Les applications smartphones correspondent a 13,5%
(n=27) des outils numériques utilisés, aussi bien seules (12% (n=24)) qu’en
association a d’autres moyens de communication (1%,(n=2)) ou de monitoring (0,5%,
(n=1)). Un moyen de communication seul est utilisé dans 10% (n=20) des articles.
Enfin, 7,5% (n=15) des études intégrent I'utilisation d’'un dispositif de monitoring seul

(6%, (n=12)) ou conjoint a un moyen de communication (1,5%, (n=3)) (Tableau 3).
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. . . . . . . Autre Plusieurs
Pathologie Diabéte Pgthologle_ Pathplogle Obésité Pathologle Doulgur Patho_logle Cancer Patholo_gle Patholog!e _Patho_logle pathologie pathologies  Total
cardiovasculaire psychiatrique pulmonaire chronique rhumatismale neurologique dermatologique infectieuse ) .
chronique chroniques
n= 37 30 29 25 19 16 8 7 3 2 7 16 204
% 18% 15% 14% 12% 9% 8% 4% 3% 1% 1% 4% 8% 100%
Tableau 2 : Utilisation des outils numériques en fonction de la pathologie prise en charge
. . Application Application . Outil de
Type . Site Web * Site Web M Application smartphone + smartphone + Out||_de . QOutil de monitoring +
S Site Web seul Outil de Autre outil ; : communication - - Total
d'outil - -~ Smartphone Outil de Autre outil monitoring seul Outil de
communication numérique S - seul S
communication numérique communication
n= 91 38 13 24 2 1 20 12 3 204
% 45% 19% 6% 12% 1% 0,5% 10% 6% 1,5% 100%

Tableau 3: Format des outils numériques inclus dans I'étude
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L’analyse globale des caractéristiques des outils numériques est résumée dans le
tableau 4 ; la description individuelle de chaque outil figure dans le tableau 5. Ainsi,

Nnous pouvons noter que :

- La communication entre le patient et un soignant ou un autre patient est
possible grace a 63% (n=129) des outils. Par exemple, dans l'outil décrit par
Devi(13), les patients peuvent contacter les soignants de leur programme de
rééducation cardiaque par e-mail ou via un chat.

- 20% (n=41) des outils éducatifs ne sont pas individualisés

- Le choix d’objectifs a atteindre est clairement possible avec 45% (n=92) des
outils et non possible avec 30% (n=62) d’entre eux. Cependant, dans 25%
(n=50) des outils, la présence ou I'absence de cette fonctionnalité n’a pas pu
étre déterminée.

- 78% (n=159) des outils donnent acces au patient a des informations
générales concernant la pathologie et/ou les traitements.

- 58% (n=118) des outils permettent 'apprentissage de savoir-faire et de savoir-
étre. A titre d’exemple, l'outil « CuravistaHealth 3.0 » mentionné par Van
Kruijssen(14) permet aux patients atteints de bronchopneumopathie chronique
obstructive d’apprendre a reconnaitre et gérer les exacerbations. Dans 33%
(n=68) des articles, la description de l'outil de permet pas de définir son
appartenance ou non a cette catégorie d’outil.

- 65% (n=133) des outils permettent aux patients de saisir et de suivre
I'évolution de leurs données cliniques et/ou biologiques. Dans [Ioutil
« ActivateYourHeart »(13), chaque patient renseigne quotidiennement un

journal de bord en ligne sur sa pratique de l'activité physique. La présence ou
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I'absence de cette fonctionnalité n’a pas pu clairement étre déterminé par les
deux lecteurs dans 9% (n=18) des outils.

- On retrouve des données similaires concernant les outils avec évaluation,
puisque 63% (n=129) d’entre eux proposent une adaptation du programme en
fonction des données saisies par le patient. Cette personnalisation est
dépendante des données saisies par le patient et est possible selon deux
modalités différentes :

»= La premiére passe par l'interaction entre le patient et un professionnel,
via I'outil ou un autre mode de communication. Le professionnel accede
aux données saisies par le patient et discute avec lui d’'une conduite a
tenir.

» La seconde se fait par réaction automatique de l'outil qui peut, par
exemple, envoyer au patient des messages personnalisés mais
prédéfinis en amont selon un algorithme décisionnel concu par les

créateurs du programme.

En revanche, 34% (n=70) des outils ne permettent pas une évaluation.

Une analyse multicritere a permis de montrer que seuls 26% (n=54) des outils sont a
la fois collaboratif, individualisés et permettent au patient de définir ses objectifs.
D’autre part, 29% (n=59) des outils éducatifs aident le patient dans I'apprentissage
de savoirs, mais ne 'accompagnent pas de maniere claire dans I'apprentissage de
savoir-faire et savoir-étre. De plus, 14% (n=29) des dispositifs permettent au patient
un monitoring clinique et/ou biologique avec évaluation pédagogique, un contact
avec un professionnel de santé, mais ne garantissent pas I'apprentissage de savoir-
faire et de savoir-étre. Enfin, 14% (n=28) des outils permettent au patient un suivi
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clinique et/ou biologique, sans proposer d’évaluation des données saisies par le

patient.

Enfin, 7% (n=15) des outils numériques s’inscrivent dans I'ensemble des catégories.
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Outil

Outil Outil ermettant Outil de outil
Outil Outil permettant la permettant I’ap rentissage monitoring d’évaluation
collaboratif individualisé définition I'apprentissage d pprent f 9 clinique et/ou lise
d’objectifs de savoirs € savolr-faire biologique personnalisee
et savoir-étre
n= 129 156 92 159 118 133 129
Oui
% 63% 76% 45% 78% 58% 65% 63%
n= 74 41 62 14 18 53 70
Non
% 36% 20% 30% 7% 9% 26% 34%
n= 1 7 50 31 68 18 5
ND*
% 0% 3% 25% 15% 33% 9% 2%
n= 204 204 204 204 204 204 204
Total
% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tableau 4 : Caractéristiques des outils numériques inclus dans I'étude

*ND = Non Déterminable apres analyse croisée de l'outil par deux lecteurs
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Tableau 5 : Description individuelle des outils numériques inclus dans la revue

Critéres d'analyse

Outil de

Auteur principal Type d'outil outil outil Outil permettant Outil permettant Outil permettant monitoring Outil Pays Pathologie
. L - la définition I'apprentissage de I'apprentissage de L d’évaluation
collaboratif | individualisé d'obiecti . e A clinique et/ou I
objectif savoir savoir-faire et savoir étre . . personnalisée
biologique
Ahmed(15) Site Web seul Oui Oui Oui Oui ND Oui Oui USA/Canada Patholog_le
pulmonaire
Allam(16) Site Web seul Oui Non Non Oui Oui Non Non Europe Patho_logle
rhumatismale
Application . . . . ik
Allen(17) Smartphone Non Oui Oui ND ND Oui Oui USA/Canada Obésité
Ammerlaan(18) Site Web seul Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Europe Patho_logle
rhumatismale
Site Web + Outil Pathologie
Antypas(19) de_ _ Oui Oui QOui QOui Non Non Oui Europe cardiovasculaire
communication
Armstrong(20) Site Web seul Non Non Non Oui Non Non Non USA/Canada Patholog_le
dermatologique
Outil de
Arora(21) communication Non Non Oui Oui Oui Non Non USA/Canada Diabete
seul
Balk(22) Outil de oui oui ND oui oui oui oui Europe Pathologie
monitoring seul cardiovasculaire
Outil de Australie/Nouvelle Plusieurs
Banbury(23) communication Oui Non Non Oui Oui Non Non Zélande pathologies
seul chroniques
Barnason(24) Qut!l de Non Non Non Oui ND Non Non USA/Canada Pgtholog|e.
monitoring seul cardiovasculaire
Plusieurs
Becker(25) Site Web seul Non Oui Oui Oui Oui Non Oui Europe pathologies
chronigues
Site Web + Outil .
Berger(26) de oui oui ND oui oui Non oui Europe Pathologie
- psychiatrique
communication
Berman(27) Site Web seul Non Non Non Oui Oui ND Non USA/Canada Douleur chronique
Berry(28) Site Web seul Non QOui Non Qui Qui Qui Oui USA/Canada Cancer
Outil de :
Blasco(29) communication oui oui ND ND ND oui oui Europe Pathologie.
seul cardiovasculaire
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Critéres d'analyse

. . . Outil de .
Auteur principal Type d'outil outil outil Outil permettant Outil permettant Outil permettant monitoring Outil Pays Pathologie
. S . la définition I'apprentissage de I'apprentissage de . d’évaluation
collaboratif | individualisé o . e A clinique et/ou A
d'objectif savoir savoir-faire et savoir étre - . personnalisée
biologique
Site Web + Outil Pathologie
Bolier(30) de Non ND Oui Oui Oui Oui Non Europe 0'0g
L psychiatrique
communication
Bond(31) éAppllcatlon Non Oui Oui Non Non Oui Oui USA/Canada Obésité
martphone
Bond(32) Site Web + Autre Oui oui ND oui oui oui oui USA/Canada Diabéte
outil numérique
Boogerd(33) Site Web seul Oui Non Oui Oui ND Oui Oui Europe Diabete
Boyne(34) QUU.I de Oui Oui ND Oui ND Non Oui Europe P_athologle‘
monitoring seul cardiovasculaire
. . . . . . . Pathologie
Brennan(35) Site Web seul Oui Oui QOui QOui ND QOui Oui USA/Canada cardiovasculaire
Site Web + Outil
Buhrman(36) de Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Europe Douleur chronique
communication
Burke(37) Application Non Oui Oui Oui ND Oui Oui USA/Canada Obésité
Smartphone
. Plusieurs
Burkow(38) Sc;fnmi?n’; r’i*“l};e oui oui ND oui ND oui oui Europe pathologies
q chronigues
Caita-Zufferey(39) Site Web seul Oui Non Non Oui Oui Non Non Europe Douleur chronique
Calear(40) Site Web seul Non oui ND oui oui oui ND Australie/Nouvelle Pathologie
Zélande psychiatrique
Calner(41) Site Web seul Non Non Oui Oui Oui Oui Non Europe Douleur chronique
Site Web + Outil Pathologie
Carlbring(42) de Oui Oui ND Oui Oui Non Oui Europe 0'0g
L psychiatrique
communication
Carpenter(43) Site Web seul QOui Non Non Qui Qui Non Oui USA/Canada Cancer
Carpenter(44) Site Web seul Non Non Non Oui Oui Non Oui USA/Canada Douleur chronique
. Plusieurs
Castelnuovo(45) Slte_Web * Autre Oui Oui ND ND Oui Oui Oui Europe pathologies
outil numérique )
chronigues
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Critéres d'analyse

. . . Outil de .
Auteur principal Type d'outil outil outil Outil permettant Outil permettant Outil permettant monitoring Outil Pays Pathologie
. L - la définition I'apprentissage de I'apprentissage de L d’évaluation
collaboratif | individualisé o . e A clinique et/ou I
d'objectif savoir savoir-faire et savoir étre h . personnalisée
biologique
Plusieurs
Cerdan(46) Site Web seul Non Non Non Oui Oui Non Non Europe pathologies
chroniques
Chee(47) Site Web seul Oui Non ND Oui ND Non ND Asie Cancer
Chiauzzi(48) Site Web seul Oui Oui Oui ND Oui Non Oui USA/Canada Douleur chronique
Chumbler(49) Site Web seul Oui Oui Oui Non Oui Non Oui USA/Canada P_athologle‘
cardiovasculaire
Clark(50) Site Web seul Non Oui QOui QOui QOui QOui Oui Austr;lélawggvelle Douleur chronique
. . . . . . Pathologie
Clark(51) Site Web seul Non Oui ND QOui QOui QOui Oui USA/Canada psychiatrique
Outil de Pathologie
Cottrel(52) commstérzjllcatlon Oui Oui Non ND ND QOui Oui Europe cardiovasculaire
Application
Cowdery(53) Smg&%?g’;e * Non ND ND Oui ND ND ND USA/Canada Obésité
communication
Cross(54) Slte_Web * Autre Oui Oui Oui Oui ND Oui Oui USA/Canada Autre pat_hologle
outil numérique chronique
Plusieurs
Cudney(55) Site Web seul Oui ND ND Qui Qui Non ND USA/Canada pathologies
chronigues
Outil de
David(56) communication Oui Oui ND ND ND Non ND Europe Cancer
seul
Site Web + Outil .
Day(57) de oui ND oui oui oui ND Non USA/Canada PatL‘.O'O.g'e
communication psychiatrique
Site Web + Outil .
Dear(58) de Oui Oui ND Oui Oui Non Oui Australlle/NouveIIe Douleur chronique
. Zélande
communication
Site Web + Outil .
Devi(13) de Ooui Ooui oui oui oui oui Oui Europe Pathologie

communication

cardiovasculaire
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Critéres d'analyse

. . . Outil de .
Auteur principal Type d'outil outil outil Outil permettant Outil permettant Outil permettant monitoring Outil Pays Pathologie
. S . la définition I'apprentissage de I'apprentissage de . d’évaluation
collaboratif | individualisé o . e A clinique et/ou A
d'objectif savoir savoir-faire et savoir étre bi . personnalisée
iologique
Dinesen(59) Slte_Web " Autre Oui Non Non ND Oui Oui Oui Europe Patholog_le
outil numérique pulmonaire
Site Web + Outil Pathologie
Drozd(60) de Non ND Oui Oui Oui Non Non Europe 0'0g
L psychiatrique
communication
Outil de ) . . . . S
Duncan(61) . Non Oui Oui ND Oui Oui Oui USA/Canada Obésité
monitoring seul
. . . . . . . Autre pathologie
Elkjaer(62) Site Web seul Oui Oui QOui QOui Non QOui Non Europe chronique
Ertel(63) Slte_Web * Autre Non Non Non Oui Non Oui Non USA/Canada Autre pat'hologle
outil numérique chronique
Fairbrother(64) QUU.I de Oui Non Non Oui ND Oui Oui Europe P_athologle‘
monitoring seul cardiovasculaire
Site Web + Outil
Faridi(65) de Non Oui Non ND ND Oui Oui USA/Canada Diabete
communication
Farmer(66) Site Web seul Oui Oui Non Qui Qui Qui Oui Europe Patholog_|e
pulmonaire
. ' Application . . . . . s
Fioravanti(67) Smartphone Oui Oui Non Oui ND Oui Oui Europe Diabéte
Forman(68) Application Oui Oui Oui Oui ND Oui Oui USA/Canada P?thOIOQ'e.
Smartphone cardiovasculaire
Frevel(69) Site Web seul Oui Oui Non Non Non Non Oui Europe Patholo_gle
neurologique
Galiano- . . . . .
Castillo(70) Site Web seul QOui QOui ND Qui ND Non Oui Europe Cancer
Site Web + Outil Pathologie
Geraedts(71) de Oui Oui ND Oui Oui Non Oui Europe 0'0g
L psychiatrique
communication
Glasgow(72) Site Web seul Oui Oui Oui Oui ND Oui Oui USA/Canada Diabete
Glasgow(73) Site Web seul Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui USA/Canada Diabete
Site Web + Outil . .
Glozier(74) de Non Non ND Oui Oui Non Non Australlle/NouveIIe Pathplo_gle
- Zélande psychiatrique
communication
Goessens(75) Site Web seul Oui Oui Oui ND Oui Oui Oui Europe Pathologie

cardiovasculaire
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Critéres d'analyse

. . . Outil de .
Auteur principal Type d'outil outil outil Outil permettant Outil permettant Outil permettant monitoring Outil Pays Pathologie
. S . la définition I'apprentissage de I'apprentissage de . d’évaluation
collaboratif | individualisé o . e A clinique et/ou A
d'objectif savoir savoir-faire et savoir étre bi . personnalisée
iologique
Gonzéalez- . . . . . . . . Pathologie
Ortega(76) Site Web seul Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Europe psychiatrique
Outil de Afrique/Moyen
Goodarzi(77) communication Non Non Oui Oui ND Non Non qOrient Y Diabete
seul
Goyal(78) gpphcaﬂon Oui Oui QOui Non ND QOui Oui USA/Canada Diabete
martphone
. . . . . . Pathologie
Green(79) Site Web seul Oui Oui QOui QOui ND QOui Non USA/Canada cardiovasculaire
Griffiths(80) Site Web seul oui oui ND oui oui Non ND Australie/Nouvelle Pathologie
Zélande psychiatrique
Site Web + Outil
Haapala(81) de Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Europe Obésité
communication
Hallberg(82) Application Non Oui Non Oui ND Oui Oui Europe Pgthologle‘
Smartphone cardiovasculaire
Hanley(g3) ~ OleWeb+Autre o, oui Non ND ND oui oui Europe Pathologie
outil numérique cardiovasculaire
Site Web + Autre . . . . . o
Hanley(84) outil numérique Oui Oui Non Oui ND Oui Oui Europe Diabéte
Hawkins(85) Site Web seul Non Non Non Oui Non Non Non USA/Canada Patholog_le
dermatologique
Heinrich(86) Site Web seul Non Non Oui Oui ND Non Non Europe Diabete
Hidalgo- Application . . h . Pathologie
Mazzei(87) Smartphone Non oui Non oui ND Oui oui Europe psychiatrique
Site Web + Outil Pathologie
Hoaas(88) de QOui QOui Non ND ND Qui Oui Europe 9
. pulmonaire
communication
Hochstenbach(89) Application Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Europe Cancer
Smartphone
Site Web + Outil Pathologie
Hoek(90) de' ' QOui Non ND Qui Qui Non Oui Europe psychiatrique
communication
Site Web + Outil Pathologie
Hollandare(91) de QOui QOui ND Qui Qui Non Oui Europe 9

communication

psychiatrique
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Critéres d'analyse

. . . Outil de .
Auteur principal Type d'outil outil outil Outil permettant Outil permettant Outil permettant monitoring Outil Pays Pathologie
. S . la définition I'apprentissage de I'apprentissage de . d’évaluation
collaboratif | individualisé o . e A clinique et/ou A
d'objectif savoir savoir-faire et savoir étre - . personnalisée
biologique
Holmen(92) Application Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Europe Diabete
Smartphone
Outil de
- monitoring + Outil ) Pathologie
Huijgen(93) de Oui Non ND ND ND Non ND Europe neurologique
communication
Outil de Afriqgue/Moyen
Hussein(94) communication Oui Oui QOui QOui QOui Non Oui qOrient Y Diabete
seul
Outil de Plusieurs
Jaglal(95) communication Oui Oui ND Oui Oui Non ND USA/Canada pathologies
seul chroniques
Application
Jeandidier(96) smgrb;:ﬁgr;e * Oui Oui Oui ND ND Oui Oui Europe Diabete
communication
Application . . . . . Pathologie
Jeon(97) Smartphone QOui Oui Non Qui Non Qui Non Asie infectieuse
Jernigan(98) Site Web seul Oui Oui Oui Oui ND Oui Non USA/Canada Diabete
Johansson(99) Site Web seul Oui Oui ND Oui Oui Non Oui Europe Path_olo_gle
psychiatrique
Site Web + Outil Pathologie
Johansson(100) de oui oui Oui Oui oui ND oui Europe olog
L psychiatrique
communication
Jones(101) Site Non Oui Non ND ND Oui Oui Europe Pgthologle.
cardiovasculaire
Site Web + Outil
Joo(102) de Non Non Oui Oui ND Oui Non Asie Obésité
communication
A . . . h . Pathologie
Co6té(103) Site Web seul Non QOui Non Qui Qui Non Oui USA/Canada infectieuse
. . . . Autre pathologie
Kang(104) Site Web seul Non Non Non Oui Non Oui Non Asie chronique
. . Plusieurs
Outil de : - - : Australie/Nouvelle .
Kenealy(105) monitoring seul QOui Non Non ND Qui Qui Oui Zélande pathol_og|es
chronigues
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Critéres d'analyse

QOutil de

Auteur principal Type d'outil outil outil Outil permettant Outil permettant Outil permettant monitoring Outil Pays Pathologie
. S o la définition I'apprentissage de I'apprentissage de . d’évaluation
collaboratif | individualisé d'obiecti . e A clinique et/ou A
objectif savoir savoir-faire et savoir étre - . personnalisée
biologique
Outil de Pathologie
Kennedy(106) communication Oui ND ND Oui Oui Non ND USA/Canada 09
seul rhumatismale
Kerr(107) Site Web seul Oui Oui Oui Oui ND Oui Oui Europe Pgthologle‘
cardiovasculaire
. . . . . . Pathologie
Kessler(108) Site Web seul Oui Oui ND Oui Oui Non Oui Europe psychiatrique
Site Web + Outil Pathologie
Khatri(109) de Oui Non Non Oui Non Non Non USA/Canada hi 9
communication psychiatrique
Outil de
Kim(110) communication Non Oui Non ND Oui Oui Oui Asie Diabete
seul
Outil de Australie/Nouvelle
Kornman(111) communication Oui Oui Oui Oui ND Non Non Zélande Obésité
seul
Krein(112) Site Web seul Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui USA/Canada Douleur chronique
Site Web + Outil
Kristjansdottir(113) de Oui Oui ND ND ND Oui Oui Europe Douleur chronique
communication
Kristjansdottir(114) Slte_Web * Autre Oui Oui ND ND Oui Oui Oui Europe Douleur chronique
outil numérique
Kuhn(115) Application Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non USA/Canada Pathplo_gle
Smartphone psychiatrique
. Application . . . . . s
Laing(116) Smartphone QOui QOui Qui Non Qui Qui Non USA/Canada Obésité
Lambert- Outil de oui oui oui oui ND oui oui USA/Canada Pathologie
Kerzner(117) monitoring seul cardiovasculaire
Site Web + Outil .
Langrial(118) de Non Non ND Oui Oui Non Non Europe Pathplo_gle
communication psychiatrique
Langstrup(119) Site Web seul Oui Oui ND Oui ND Oui Oui Europe Patholog_le
pulmonaire

34




Critéres d'analyse

QOutil de

Auteur principal Type d'outil outil outil Outil p'e_rn_]gttant Outil permettant Outil permettant monitoring Outil ) Pays Pathologie
. S o la définition I'apprentissage de I'apprentissage de . d’évaluation
collaboratif | individualisé o . e A clinique et/ou A
d'objectif savoir savoir-faire et savoir étre bi . personnalisée
iologique
Lear(120) Site Web seul Oui Oui Oui Oui ND Oui Oui USA/Canada Pgthologle_
cardiovasculaire
Site Web + Outil Autre pathologie
Lee(121) de Non Oui Non Oui Oui Non Oui Asie patholog
L chronique
communication
Application . . . . . . . s
Lee(122) Smartphone Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Asie Obésité
Outil de " h
Leon(123) communication Non Oui Oui ND ND Non Non Afrlque_/Moyen P?thOIOQ'e.
seul Orient cardiovasculaire
Liu(124) Site Web seul Oui Oui Non Oui Oui Non Non Asie Patholog_le
pulmonaire
Lo(125) Site Web seul Non Non Non oui oui Non Non Asie Autre pathologie
chronique
Long(126) Site Web seul Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui USA/Canada Douleur chronique
Plusieurs
Lorig(127) Site Web seul Oui Oui Oui Oui Oui ND Oui USA/Canada pathologies
chronigues
Site Web + Outil . )
. . . . . . Australie/Nouvelle Pathologie
Maddison(128) de' ' Non QOui Qui Qui ND Qui Oui Zélande cardiovasculaire
communication
Site Web + Outil Plusieurs
Marziali(129) de Oui Non ND Oui Oui Non ND USA/Canada pathologies
communication chroniques
. Application . . s
Mattila(130) Smartphone Non Oui Non Non Non Oui Non Europe Obésité
Site Web + Outil
McTigue(131) de Oui Oui ND Oui Oui Oui Oui USA/Canada Obésité
communication
Meglic(132) Site Web seul Oui Oui Oui Oui ND Oui Oui Europe Pathologie

psychiatrique
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Critéres d'analyse

. . . Outil de .
Auteur principal Type d'outil outil outil Outil permettant Outil permettant Outil permettant monitoring Outil Pays Pathologie
. L L la définition I'apprentissage de I’apprentissage de . d’évaluation
collaboratif | individualisé o . e A clinique et/ou A
d'objectif savoir savoir-faire et savoir étre ; . personnalisée
biologique
Site Web + Outil Afrique/Moven
Moattari(133) de Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui qOrient y Diabete
communication
Moessner(134) Site Web seul Oui Oui ND Oui Oui Oui ND Europe Douleur chronique
Morak(135) Application ND Oui Non Non Non Oui Oui Europe Obésité
Smartphone
Moritz(136) Site Web seul Non Oui ND Oui Oui Non ND Europe Path_ologle
psychiatrique
Moy(137) Site Web seul Oui Oui QOui QOui ND QOui Non USA/Canada Pathologle
pulmonaire
Site Web + Outil
Mulvaney(138) de Oui Oui Oui ND ND Non ND USA/Canada Diabete
communication
Site Web + Outil
Napolitano(139) de Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui USA/Canada Obésité
communication
Site Web + Autre : : . ; . s
Nes(140) outil numérique Oui Oui ND Non Oui Oui Oui Europe Diabéte
Newcombe(141) Site Web seul Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Australje/NouveIIe Patholog_le
Zélande pulmonaire
Nguyen(142) Site Web seul Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui USA/Canada Patholog_le
pulmonaire
Nijland(143) Site Web seul Oui Oui Oui Oui ND Oui Non Europe Diabete
Noh(144) Site Web seul Non Non Non Non ND Non Non Asie Diabete
Site Web + Outil Pathologie
Nolan(145) de Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui USA/Canada . gl .
communication cardiovasculaire
Outil de .
Nolan(146) communication Non Oui Oui Oui Oui Non Non USA/Canada Zathologlle_
seul cardiovasculaire
Outil de
Norman(147) communication Non Oui Oui Oui Oui Non Non USA/Canada Obésité
seul
0Oh(148) Site Web seul QOui Non Non Qui Qui Non Non Asie Patho_logle
rhumatismale
Orman(149) Site Web seul Non QOui Qui Qui Qui Qui Non Australie/Nouvelle Diabete

Zélande
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Critéres d'analyse

QOutil de

Auteur principal Type d'outil outil outil Outil p'e_rn_]gttant Outil permettant Outil permettant monitoring Outil ) Pays Pathologie
. S . la définition I'apprentissage de I'apprentissage de . d’évaluation
collaboratif | individualisé o . e A clinique et/ou A
d'objectif savoir savoir-faire et savoir étre - . personnalisée
biologique
) Outil de .
,OI’tIZ- communication Oui Non Non Non Non Non Oui Europe Patholo_gle
Gutierrez(150) seul neurologique
Pacaud(151) Site Web seul Oui Oui ND Oui ND Oui Oui USA/Canada Diabete
Site Web + Outil Plusieurs
Park(152) de Oui Oui Non ND QOui QOui Oui Asie pathologies
communication chronigues
Outil de
Patnaik(153) communication Non Non ND Oui ND Non Non Asie Diabete
seul
Outil de
Patrick(154) communication Non Oui Oui Oui Oui Oui Non USA/Canada Obésité
seul
Site Web + Outil ; ;
Perini(155) de oui oui ND oui oui Non oui Australle/Nouvelle _Pathologie
communication psy! q
Perry(156) Application Non oui Non oui ND oui oui USA/Canada Pathologie
Smartphone pulmonaire
_— . . . . . . . . Pathologie
Pilutti(157) Site Web seul QOui QOui Qui Qui Qui Qui Oui USA/Canada neurologique
Pinsker(158) Site Web seul Oui Oui Non Oui Non Oui Non USA/Canada Diabete
Site Web + Outil ; ;
Proudfoot(159) de Non Oui ND Oui Oui Oui Oui Austr;lél(lea{wdo;velle Spagﬂg?r?fe
communication psy! q
Quinn(160) Application Non oui Non Oui ND oui oui USA/Canada Diabéte
Smartphone
. . . . . . . Pathologie
Reid(161) Site Web seul Oui Oui Oui ND ND Oui Oui USA/Canada cardiovasculaire
Plusieurs
Richardson(162) Site Web seul Oui Oui Oui ND Oui Oui Oui USA/Canada pathologies
chronigues
Riva(163) Site Web seul Non Oui Oui Oui Oui Non Oui Europe Douleur chronique
Outil de
Roblin(lea) ~ monitoring +outl oui ND ND ND oui oui USA/Canada Diabéte

de
communication
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Critéres d'analyse

L N . . . Outil de . )
Auteur principal Type d'outil outil outil Outil p'e‘rn_lgttant ,Outll pe.rmettant ’Outll pe_rmettant monitoring . Outil ] Pays Pathologie
collaboratif | individualisé la définition I'apprentissage de I'apprentissage de clinique et/ou d’évaluation
d'objectif savoir savoir-faire et savoir étre nque personnalisée
biologique
Outil de Plusieurs
Rosser(165) o Non Oui Oui ND Oui Oui Oui Europe pathologies
monitoring seul )
chroniques
Rotondi(166) Site Web seul Oui Non Non Oui Non Non Non USA/Canada Pathplo_gle
psychiatrique
Ruehiman(167) Site Web seul Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui USA/Canada Douleur chronique
Ruwaard(168) Site Web seul Oui ND ND Oui Oui ND Oui Europe Path_ologle
psychiatrique
Application
smartphone + . . . Pathologie
Seto(169) Autre outil Non Oui ND ND ND Oui Oui USA/Canada cardiovasculaire
numérique
Outil de
Shapiro(170) communication Non Oui Oui Oui ND Oui Oui USA/Canada Obésité
seul
Outil de
Shetty(171) communication Non Non Non Oui ND Non Non Asie Diabete
seul
. . . . . . Pathologie
Smarr(172) Site Web seul Oui Oui Non Oui Oui Oui ND USA/Canada rhumatismale
Plusieurs
Solomon(173) Site Web seul Oui Non Non Oui Oui Non Non USA/Canada pathologies
chronigues
Song(174) Site Web seul Oui Oui Non Oui ND Oui Oui Asie Diabete
Spring(175) Outl de Non oui oui ND ND oui oui USA/Canada Obésité
monitoring seul
Steinberg(176) ~ Ot€ Web + Autre Non oui oui oui oui oui oui USA/Canada Obésité
outil numérique
Stinson(177) Site Web seul oui oui oui oui oui oui ND USA/Canada Pathologie
rhumatismale
Application . . . . . . ok
Svetkey(178) Smartphone Oui Oui Oui ND Oui Oui Oui USA/Canada Obésité
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Criteres d'analyse

. . . Outil de .
Auteur principal Type d'outil outil outil Outil permettant ,Outll permettant ,Outll permettant monitoring g Outil ) Pays Pathologie
collaboratif | individualisé la Eiefl_nltlpn | apprentls§age de | a_nppr_entlssage .deA clinique et/ou d evaluat_lor)
d'objectif savoir savoir-faire et savoir étre ; ; personnalisée
biologique
Tabak(179) Application Non oui ND ND ND oui oui Europe Pathologie
Smartphone pulmonaire
Application . . . . s
Tatara(180) Smartphone Non Oui QOui Non Non QOui Oui Europe Diabéte
Ter Huurne(181) Site Web seul Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Europe Pathplogle
psychiatrique
Thomas(182) éb\ppllcatlon Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui USA/Canada Obésité
martphone
Site Web + Outil Pathologie
Thompson(183) de Oui Non Oui Oui Oui Non ND USA/Canada s chiatr? e
communication psy! q
Site Web + Outil . .
Titov(184) de Non Non Non Oui Oui Non Non Austr;lélle&{wdogvelle Efﬂgg?'ﬁe
communication psy! q
Tomita(185) Site Web seul oui oui Non oui ND oui oui USA/Canada Pathologie
cardiovasculaire
Trautmann(186) Site Web seul Oui Oui ND Oui Oui Oui Oui Europe Douleur chronique
Site Web + Outil
Trief(187) de Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui USA/Canada Diabete
communication
Tu(188) Site Web seul QOui Oui Qui Qui Qui Qui Oui USA/Canada Obésité
TL_Jrner— S|te_Web * Autre Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non USA/Canada Obésité
McGrievy(189) outil numérique
Umapathy(190) Site Web seul Non Oui Oui Oui ND Oui Non Australlle/NouveIIe Pathqlogle
Zélande rhumatismale
Urowitz(191) Site Web seul Non QOui ND Qui ND Qui Oui USA/Canada Diabéete
Site Web + Outil
Van Den de Non Non Qui Qui Qui Non Oui Europe Cancer
Berg(192) -
communication
Van Der Site Web seul Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Europe Pathologle
Meer(193) pulmonaire
Van Os- . . . . . Pathologie
Medendorp(194) Site Web seul Oui Oui Non Oui Non Oui Non Europe dermatologique
. . . . . . . Pathologie
Van Gaalen(195) Site Web seul QOui QOui ND Qui Qui Qui Oui Europe pulmonaire
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Critéres d'analyse

. . . Outil de .
Auteur principal Type d'outil outil outil Outil permettant Outil permettant Outil permettant monitoring Outil Pays Pathologie
. S . la définition I'apprentissage de I'apprentissage de . d’évaluation
collaboratif | individualisé o . e A clinique et/ou A
d'objectif savoir savoir-faire et savoir étre - . personnalisée
biologique
Van Kruijssen(14) Site Web seul Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Europe Patholog_le
pulmonaire
varfield(196) ~ Site Web + Autre oui oui ND oui oui oui oui Australie/Nouvelle Pathologie
outil numérique Zélande cardiovasculaire
- . . . . . . Pathologie
Vernooij(197) Site Web seul Oui Oui QOui QOui ND QOui Non Europe cardiovasculaire
Voncken Site Web seul Oui Oui Oui ND Oui Non Oui Europe Patholog_le
Brewster(198) pulmonaire
voncken Site Web seul Non Oui Oui Oui ND Non Oui Europe Patholog_le
Brewster(199) pulmonaire
Outil de ) . s
Vuong(200) . Non Oui Non Non Non Oui Non USA/Canada Diabete
monitoring seul
Outil de . . . . . Pathologie
Wade(201) monitoring seul Oui Oui Non QOui ND QOui Oui USA/Canada cardiovasculaire
Wangberg(202) Site Web seul Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Europe Diabete
. . . . Pathologie
Watson(203) Site Web seul Non Oui Non Qui Non Qui Non USA/Canada cardiovasculaire
Plusieurs
Weymann(204) Site Web seul Non Oui Non Oui Oui Non Oui Europe pathologies
chroniques
Wiecha(205) Site Web seul Oui Oui Oui Oui ND Oui Oui USA/Canada Patholog_le
pulmonaire
Site Web + Outil Pathologie
Wilde(206) de Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui USA/Canada neurolo igue
communication giq
Willey(207) SApp"C""“O” Non oui oui oui Oui Oui oui USA/Canada Obésité
martphone
- . . . . . . . Pathologie
Williams(208) Site Web seul QOui QOui Non Qui Qui Qui Oui Europe pulmonaire
Williams(209) Site Web seul Non Non Non Oui Oui Non Non USA/Canada Patho_logle
rhumatismale
Wolff(210) Site Web seul oui oui ND Non oui oui oui USA/Canada  Aulre pathologie
chronique
Wood(211) éApphcatlon Non QOui Non Qui Qui Non Non USA/Canada Diabete
martphone
Yardley(212) Site Web seul Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Europe Obésité
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Critéres d'analyse

QOutil de

Auteur principal Type d'outil outil outil Outil permettant Outil permettant Outil permettant monitoring Outil Pays Pathologie
. S . la définition I'apprentissage de I'apprentissage de . d’évaluation
collaboratif | individualisé o . e A clinique et/ou A
d'objectif savoir savoir-faire et savoir étre - . personnalisée
biologique
Outil de Plusieurs
Yoo0(213) communication Oui Oui ND Oui Oui Oui Oui Asie pathologies
seul chronigues
Site Web + Outil
Yoon(214) de Oui Oui ND Oui Oui Oui Oui Asie Diabete
communication
Yu(215) Site Web seul Oui Oui Oui Oui ND Oui Oui USA/Canada Diabéte
Outil de
Zanaboni(216) momton(r;g + Outl Oui Oui QOui Non QOui QOui ND Europe Pathologle
e pulmonaire

communication

ND = Non Déterminable apres analyse croisée de l'outil par deux lecteurs
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Discussion

L’objectif principal de cette revue était d’'identifier les fonctionnalités proposées par
les outils numériques d’éducation thérapeutique et de voir dans quelle mesure ceux-

ci répondent aux référentiels de la pratique de I'’éducation thérapeutique en France.

L’ETP, une collaboration entre patient et professionnels de santé

L’éducation thérapeutigue doit naitre du partenariat entre une équipe pluri
professionnelle de soignants et un patient. C’est cette collaboration qui va permettre,
entre autres, d’identifier les besoins des patients, de définir ensemble des objectifs
personnalisés et d’évaluer les compétences acquises. D’aprés notre analyse,
seulement un peu plus de la moitié (63%) des outils numériques permettent
I'interaction a distance entre un ou plusieurs professionnels de santé et le patient.
Ceci impligue donc que dans plus d’'un tiers des cas, le patient ne bénéficie que de
I'outil, sans accompagnement par un professionnel. De plus, selon les objectifs des
outils et leur paramétrage, linteraction patient/soignant peut se résumer a de la
télésurveillance. En effet, dans certains cas, le dialogue fait suite a la réception, par
un soignant, des données biologiques ou cliniques saisies par le patient au sein de
loutil. Aprés consultation de ces données, le soignant propose au patient une
adaptation de la prise en charge, le plus souvent médicamenteuse. Ce type
d’interaction se limite donc a de l'adaptation thérapeutique. Il s’agit ainsi d’'une
réévaluation de la dimension biomédicale, sans réévaluation des autres dimensions
(cognitive ou motivationnelle par exemple) qui sont fondamentales dans la démarche

d’éducation thérapeutique.
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De maniére générale, l'interaction a distance entre professionnel(s) et patient
présente également I'avantage d’élargir sur le territoire I'offre éducative et de la
rendre accessible a des patients isolés ou éloignés des centres de santé. De plus,
les contacts fréquents avec un soignant peuvent étre un levier pour améliorer

'adhésion des patients a leur prise en charge et prévenir leur perte de vue.

D’autres formes d’interactions sont également rendues possibles par plusieurs outils,
notamment celles entre les différents patients utilisateurs. Ces échanges peuvent se
faire, par exemple(112), par I'envoi de messages au sein d’'un forum de discussion.
Leurs objets peuvent étre variés, allant de 'échange d’expériences aux partages de
connaissances medicales. Ces forums s’apparentent aujourd’hui a de réels lieux de
rencontres entre les patients, plus ou moins régulés par des professionnels de santé,
et participent a la constitution d’'une forme d’expertise, visée par I'éducation

thérapeutique.

L’ETP, un accompagnement personnalisé centré sur les objectifs du
patient

D’aprés I'HAS, I'éducation thérapeutique passe par I'élaboration d’'un programme
personnalisé, afin d’atteindre des objectifs définis, suite a un bilan éducatif
partagé(2). Dans notre étude, moins de la moitié (45%) permettent au patient de
définir des objectifs a atteindre. Aussi, dans un quart des publications, la description
faite des outils ne mentionne pas clairement la présence ou non de cette
fonctionnalité. Il apparait donc qu’une majorité d’outii ne permet pas un
accompagnement personnalisé, centré sur les besoins du patient, car ils répondent a
des objectifs définis par les créateurs de l'outil. Ainsi, ces outils ne peuvent étre
utilisés seuls dans un processus éducatif. En effet, si I'éducation thérapeutique est
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une approche centrée sur le malade et ses besoins, seul un outil numérique

personnalisable pourra s’inscrire pleinement dans cette démarche.

L’ETP, une méthode pour acquérir ou maintenir des compétences

L’éducation thérapeutique vise a aider le patient a acquérir ou maintenir les
compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec la maladie
chronique. On remarque que la transmission de savoirs apparait comme un objectif
majeur dans les outils actuels, puisque la majorité (78%) met a dispositions des
informations sur la pathologie ou sa prise en charge. Cependant, plus d’un tiers des
outils ne permettent pas ou ne mentionnent pas I'acquisition de compétences d’auto-
soins et d’adaptation par les patients, élément pourtant fondateur de I'’éducation
thérapeutigue. Ces outils semblent donc étre plus destinés a transmettre des

informations qu’a inscrire le patient dans un parcours d’éducation thérapeutique.

L’ETP, une démarche incluant les compétences d’auto-soins

L’éducation thérapeutique encourage le patient a s’observer et a connaitre les signes
de sa pathologie. Plus de la moitié des outils donnent au patient la possibilité de
saisir et de suivre I'évolution de ses données cliniques et/ou biologiques. Ces outils
de self-monitoring présentent deux avantages majeurs. D’une part, ils permettent au
patient de mieux appréhender la surveillance de sa pathologie, que ce soit par le
biais d’auto-mesure de parameétres biologiques ou par lidentification des signes
d’alertes. D’autre part, ils donnent au patient un apercu de I'évolution dans le temps
de sa pathologie. Parmi les outils disposant de cette fonctionnalité, certains vont plus

loin, en donnant au patient un feedback vis-a-vis de la donnée saisie. Cette
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démarche, plus compléte, s’inscrit d’avantage dans une démarche éducative,
puisqu’elle va au-dela du simple monitoring. De fait, elle permet au patient d’avoir un
retour sur son évolution, d’apprendre de son suivi et d’acquérir des compétences
d’autogestion. De plus, ce feedback soutient I'interaction et peut constituer dans

certains cas un réel soutien motivationnel.

Au final, cette analyse montre donc que, de maniere générale, les outils numériques
identifiés permettent d’'une part la diffusion massive d’information et d’autre part le
suivi médical « a distance » des patients. Trés peu d’outils (7%) s’inscrivent dans
une démarche collaborative entre les professionnels de santé et le patient,
permettant un accompagnement centré sur ce dernier et personnalisé, en fonction de

ses objectifs.

Les limites de cette revue

La principale limite de cette revue est la difficulté d’atteindre I'exhaustivité dans le
recueil des outils numériques disponibles aujourd’hui. En effet, bien que
correspondant aux critéres de recherche, les articles identifiés par I'analyse de la
bibliographie des revues systématiques n'ont pas toujours été retrouvé dans les
résultats obtenus avec la stratégie de recherche. Deux explications sont possibles a
cela. Soit 'équation de recherche n’est pas assez compléte dans les termes qui la
composent et ne permet pas d’identifier tous les articles concernés par le sujet ; soit
les articles qui abordent la thématique des nouvelles technologies dans I'éducation
thérapeutiqgue ne sont pas tous clairement identifiés dans les bases de données. En

effet, il n’a pas toujours été possible d’identifier les MeSH qui sont attribués aux
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articles inclus dans notre revue, cherchés indépendamment de [I'équation de

recherche.

De plus, seules 27 applications smartphone ont été inclues dans cette étude, alors
qu’en 2013, 257 applications a destination du grand public ont été répertoriées. Ce
nombre est aujourd’hui probablement plus élevé. Il transparait donc que tous les
outils numériques ne font pas forcément I'objet d’'une publication dans la littérature

scientifique.

Enfin, dans notre revue, nous avons cherché a identifier dans quelles catégories
pouvaient s’inscrire les outils numériques, sans étudier les liens entre celles-ci. Par
exemple, lorsque nous avons défini un outil numérique comme permettant la
définition d’objectif et la transmission de savoirs, nous n’avons pas étudié en détail le
contenu des informations transmises par I'outil ni leur adéquation avec les objectifs
fixés.

Pour répondre a ces problématiques, il conviendrait de reconduire une recherche
plus large, en ajoutant de nouveaux termes a I'’équation de recherche bibliographique
utilisée dans cette revue et en recherchant aussi les outils directement sur internet
ou sur les plateformes de téléchargement. Il serait également pertinent d’aller plus

loin dans la catégorisation des outils numériques en affinant les critéres d’analyses.
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Conclusion

Cette revue narrative de la littérature a mis en lumiéere la grande diversité des outils
numeriques actuellement utilisés dans le parcours éducatif des patients, aussi bien
dans leur typologie que dans les fonctionnalités qu’ils proposent. A I'exception d’'un
faible nombre, la grande majorité des outils se concentre sur la transmission
d'informations et sur la télésurveillance. Bien que les dimensions cognitive et
biomédicale soient partie intégrante de la démarche éducative, il en résulte
néanmoins que les dimensions socio-professionnelle, psycho-affective et
motivationnelle ne sont que trés rarement explorées et évaluées. Ceci n’offre donc
pas la possibilité de réaliser un accompagnement totalement personnalisé des

patients.

L’utilisation des nouvelles technologies de communication et des objets connectés
en santé apparait aujourd’hui comme une évidence. La mise en ceuvre de
I'éducation thérapeutique a distance s’inscrit dans la continuité du développement de
la télémédecine. Toutefois, les objectifs des outils actuels ne couvrent pas
'ensemble du périmétre de I'éducation thérapeutique. Il convient alors de réfléchir a
la place que nous souhaitons donner aux outils numériqgues dans la démarche
éducative, puisqu’il est possible de les aborder sous diverses approches. En effet,
nous pouvons les considérer comme une opportunité d’étendre I'offre éducative au
plus grand nombre de patients, de pallier le manque soignant, frein majeur de la
mise en ceuvre de 'ETP, ou encore comme un nouveau support éducatif venant
enrichir la boite a outils actuelle de I'éducation thérapeutique. C’est en amont de la
création de chaque nouvel outil qu’il faudra trancher, puisque le cahier des charges

dépend de l'intention.
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Discussion

Jour apreés jour, le nombre d’outils numériques crées a des fins éducatives ne cesse
de croitre. Cette revue narrative de la littérature a montré que les objectifs de ces
outils sont centrés sur des dimensions cognitives et biomédicales. Essentiellement
congus comme fournisseurs d’informations ou instruments de self-monitoring, a ce
jour, les outils numériques semblent d’avantage apporter des connaissances
biomédicales plutét que d’interagir avec les patients pour leur permettre d’acquérir
des compétences de savoir-faire et de savoir étre, tel que le requiert 'ETP. De fait,
peu doutils offrent réellement une prise en charge éducative globale et

personnalisée du patient.

Puisque ['utilisation des nouvelles technologies s’impose et parait inévitable, il faut
s’interroger et répondre a une question : « quelle place souhaite-t-on donner a I'outil
numérique en éducation thérapeutique ? ». En effet, si I'outil sert une intention et
n’est pas une fin en soi, nous devons étre clairs sur I'intention donnée a chaque

nouvel outil créé. Cette réflexion peut s’articuler autour de trois axes.

Premiérement, nous pourrions envisager que I'outil numérique vienne remplacer les
soignants dans la prise en charge éducative des patients. Méme si, dans sa
définition, I'éducation thérapeutique est une démarche intégrée au soin courant(3),
dans la pratique, les soignants mettent en avant le manque de temps a dédier a cette
pratique. En effet, les déserts médicaux, les sous-effectifs au sein des services de
soins, ne contribuent pas a une pratique systématique de I'éducation thérapeutique.
Les outils numériques pourraient alors, dans cette optique, pallier ce manque de
soignants formés et disponibles pour accompagner les patients. Cependant, en
déshumanisant [I'éducation thérapeutique, nous supprimons la collaboration

patient/soignant a l'origine de la démarche. Aussi, il semble difficile d’imaginer, en
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I'état, que linteraction entre un patient et une application mobile puisse étre
qualitativement identique a celle entre deux étres humains. L’ére du numérique est
la, et si nous choisissons de digitaliser I'éducation thérapeutique ou de construire des
programmes d’ETP numériques, ceux-ci devront répondre au méme cahier des
charges que ceux existant actuellement. En effet, THAS définit un cadre strict de
mise en ceuvre de I'éducation thérapeutique, autour de quatre étapes : I'élaboration
d’'un bilan éducatif partagé (BEP), (ou diagnostic éducatif) la définition d’un
programme personnalisé€, la mise en ceuvre des séances d’éducation et I'évaluation
des compétences acquises(6). Force est de constater que les outils actuels ne
remplissent pas totalement les conditions de mise en ceuvre, notamment par

I'absence de réalisation du BEP, pierre angulaire du processus.

Deuxiemement, nous pourrions considérer I'outil numérique comme une opportunité
d’étendre I'offre éducative sur le territoire et de pouvoir la rendre accessible a des
patients isolés ou éloignés des centres de santé. En effet, méme si I'éducation
thérapeutiqgue se développe en ville, sa pratique se centralise souvent autour des
établissements de santé et des zones urbaines. Elle reste ainsi peu accessible aux
patients éloignés des grandes villes. Néanmoins, ceci implique, d’'une part que le
patient dispose d’'un équipement lui permettant d’utiliser I'outil numérique qui lui est
proposé et, d’autre part, que celui-ci soit utilisable sur 'ensemble du territoire. Or,
méme si internet est théoriquement accessible partout en France, il existe encore
des zones non couvertes par le réseau 3G(217). Ceci peut rendre impossible le
téléchargement de l'outil et son utilisation au quotidien. En plus de l'accessibilité
géographique, il est également question de la démocratisation de I'outil numérique
aussi bien dans son format que dans son contenu. En effet, il s’agirait de trouver un

outil qui puisse s’adapter aux différences générationnelles, socio-culturelles et aux
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habitus de chacun. Ainsi, bien que l'outil numérique vise a renforcer I'égalité des
soins en abolissant les distances, son utilisation ne semble étre encore accessible

qu’a un nombre limité de patient.

Troisiemement, nous pourrions simplement considérer I'outil numérique comme un
outil parmi les autres mis en ceuvre actuellement dans la démarche éducative. Ainsi,
son utilisation peut permettre une prise en charge « a distance », lorsque le contenu
et le format de I'outil répondent aux besoins exprimés par le patient. Il peut alors se
substituer aux soignants, notamment sur des étapes « chronophages » du processus

éducatif.

C’est dans ce contexte que nous avons travaillé, en équipe pluridisciplinaire, a la
création d’un pré-bilan éducatif partagé en ligne. Le bilan éducatif partagé est, selon
les recommandations de I'HAS(2), la premiére étape de la mise en ceuvre de
I'éducation thérapeutique. Il est défini par TOMS comme un « recueil systématique,
détaillé et itératif d'informations par le soignant, concernant la situation bioclinique,
éducative, psychologique et social du patient »(1). Ces informations doivent servir de
base pour la construction d'un programme d’éducation thérapeutique
personnalisé»(2). Le BEP s’élabore pendant un entretien individuel durant en
moyenne 45 a 60 minutes(218). Le pré-BEP a été imaginé et construit pour répondre
a plusieurs objectifs : pallier au manque de soignants et au temps mis a leur
disposition pour faire de I'’éducation thérapeutique et augmenter I'acces a I'offre des
programmes existants. Il s’agit ici d’'un questionnaire de 31 items (Annexe 1), rempli
en ligne par le patient en amont de sa rencontre avec un soignant. Il permet ensuite
au soignant d’analyser ce pré-BEP et d’amorcer I'identification des besoins et des
objectifs a atteindre. Cet outil est actuellement en cours de mise en ligne sur le

portail web du Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes. Une phase de test
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avec I'équipe de diabétologie est ensuite prévue, avant d’envisager d'étendre son

utilisation a 'ensemble des patients du CHU.

En résumé, trois perspectives différentes se dessinent pour définir les modalités
d’utilisation des outils numériques en éducation thérapeutique. Le choix nous revient

désormais, puisque celui-ci conditionne le cahier des charges des futurs outils.

51



Conclusion

THESE SOUTENUE PAR : Elisa VITALE

TITRE :

LES OUTILS NUMERIQUES AU SERVICE DE L'EDUCATION THERAPEUTIQUE :

LEURRE OU PERTINENCE ? REVUE NARRATIVE DE LA LITTERATURE

CONCLUSION :

Moins de 30 ans aprés I'annonce du World Wild Web, les nouvelles technologies ont
réussi a bouleverser les fondements de notre société, jusqu'a modifier les régles de
notre systeme de santé. Professionnels et patients ont vécu ce virage vers le
numérique en assistant a la naissance d'une nouvelle médecine digitalisée, ou les
applications smartphones et les objets connectés ont peu a peu pris leur place. Ces
nouveaux outils numériques ont notamment intégré le domaine de ['éducation
thérapeutique puisque beaucoup sont destinés a étre utilisés par les patients, afin de
les rendre acteurs de leur prise en charge. Désireux de pouvoir intégrer les outils
numeériques a nos pratiques locales, nous avons souhaité initier cette démarche en
dressant un état des lieux des outils numériques existants et de leurs objectifs. Le
présent travail avait donc pour objectif d'analyser les caractéristiques des outils
numériques utilisés a des fins éducatives et de voir dans quelle mesure ceux-ci
répondent aux référentiels de la pratique de I'éducation thérapeutique en France tels
que définis par 'HAS. Cette revue narrative de la littérature, portant sur 207 articles, a

montré que peu d’outils permettent une prise en charge individuée du patient, exigence
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pourtant fondatrice de [l'éducation thérapeutique. En effet, la plupart ont comme
objectifs majeurs la diffusion de savoir et la surveillance des données biocliniques des
patients, laissant de c6té les dimensions socio-professionnelle, psycho-affective et
motivationnelle qui composent le patient. L'utilisation des outils numériques en
éducation thérapeutique semble étre aujourd’hui une opportunité pour pallier le manque
de disponibilité des soignants et augmenter l'accessibilité de [I'offre éducative.
Néanmoins, il convient de ne pas oublier que celle-ci doit conserver le principe d’une
démarche personnalisée, répondant aux besoins individuels du patient. C'est en accord
avec cette philosophie que nous avons choisi, au Centre Hospitalier Universitaire
Grenoble Alpes, de développer [l'outii numérique au service de [|'éducation
thérapeutique. Ceci a débuté par la construction un pré-bilan éducatif partagé en ligne,
premiére étape du processus éducatif défini par 'HAS, visant a affiner d’'emblée I'offre

éducative pour répondre aux besoins de chaque patient.
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Annexe

Annexe 1 : Questionnaire de Pré-BEP en ligne — Version finale du
11/07/2018

Qui étes vous ?

Civilité

Prénom

Nom

Quelle est votre date de naissance ?

Date:

A quel numéro de téléphone et/ou adresse mail pouvons
nous vous joindre ?

Vous vivez ...

Seul(e)

Accompagné(e)
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Avec qui vivez-vous ?

Conjoint
Enfant(s)
Parents
Ami(e)(s)

Autre

Quelle est votre situation ?

QO Agriculteur exploitant

QO Artisan, commercant et chef d'entreprise
QO Cadre et profession intellectuelle supérieure
QO Profession intermédiaire

O Employé

QO Ouvrié

O Retraité

O Etudiant ou en formation

O Eninvalidité

O Enrecherche d'emploi

O Autre

Quel est le code postal de la commune ou vous résidez ?
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Avec qui vivez-vous ?

Conjoint
Enfant(s)
Parents
Ami(e)(s)

Autre

Quelle est votre situation ?

QO Agriculteur exploitant

QO Artisan, commercant et chef d'entreprise
QO Cadre et profession intellectuelle supérieure
QO Profession intermédiaire

O Employé

QO Ouvrié

O Retraité

O Etudiant ou en formation

O Eninvalidité

O Enrecherche d'emploi

O Autre

Quel est le code postal de la commune ou vous résidez ?
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Vous avez été invité a remplir ce questionnaire pour un
probléme de santé en particulier ; merci de le cocher dans
la liste ci-dessous :

(O Accident vasculaire cérébral

(O Affections chroniques et allergiques de la peau
(J Angioedéme héréditaire

(0 Asthme

(O Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive
(O Cancer

(O Chutes

() Diabéte de type 1

(0 Diabéte de type 2

(O Douleurs chroniques, lombalgies

(O Epilepsie

(0 Fibromyalgie

(0 Hémophilies

(O Hépatites

(O Hypertension artérielle pulmonaire

(O Infection par le virus de I'immunodéficience humaine (ViH)
(O Insuffisance cardiaque

(O Insuffisance rénale/dialyse

(O Insuffisance veineuse

(O Lymphoedéme

(O Maladie coronaire, infactus

(0 Maladie d'Alzheimer

(0 Maladie de Parkinson

(0 Maladie inflammatoire chronique de I'intestin
(O Migraine

(O Mucoviscidose

(0 Obésité

(0 Ostéoporose

(O Polyarthrite rhumatoide

(O Rhumastisme psoriasique

(O Schizophrénie

(O Sclérose en plaques

(O Spondylarthrite

(] Stomie digestive

(O Troubles bipolaires

(0 Autre:
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Quels sont les médecins qui vous suivent pour cette
maladie ?

Médecin généraliste

Médecin spécialiste

Depuis quand avez vous des signes de la maladie ?

Moins de 6 mois
Entre 6 mois et 1 an
Entre 1 et 5 ans
Entre 5 ans et 10 ans
Plus de 10 ans

Vous n'avez pas ou ne ressentez pas de signes de la maladie

Depuis quand le diagnostic vous a-t-il été annoncé ?

Moins de 6 mois
Entre 6 mois et 1 an
Entre 1 et 5 ans
Entre 5 ans et 10 ans

Plus de 10 ans

Comment évaluez vous votre connaissance de votre

maladie?
Déplacez le curseur pour répondre.

Je ne connais pas du tout ma Je connais trés bien ma
maladie maladie

*

Selon vous, quelle est I'importance des conséquences de la
maladie dans votre vie de tous les jours ? (vie familiale, vie

professionnelle, vie sociale, vie sexuelle, loisirs etc.)
Pour estimer leur importance, déplacez le curseur.

Pas du tout de conséquences Fortes conséquences

—_—
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Dans votre quotidien, vous arrive-t-il de ressentir de la

fatigue ?
Utiliser le curseur en le déplacant vers la gauche ou la droite pour répondre.

Jamais Oui en permanence

*

Dans votre quotidien, vous arrive-t-il de ressentir des

douleurs?
Utiliser le curseur en le déplacant vers Ia gauche ou la droite pour répondre.

Jamais Oui en permanence

*

Dans votre quotidien, vous arrive-t-il de ressentir du

stress?
Utiliser le curseur en le déplacant vers [a gauche ou la droite pour répondre.

Jamais Oui en permanence

*

Votre état de santé vous empéche-t-il de faire des choses

que vous voudriez faire ?
Utiliser le curseur en le déplagant vers la gauche ou Ia droite pour répondre.

Jamais Oui en permanence

*

Consommez-vous des substances telles que le tabac, le
cannabis, I'alcool etc ?

O Oui
O Non
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‘Souhaiteriez-vous diminuer ou arréter cette
consommation ?

QO Oui
O Non

Avec ce que vous savez sur l'alimentation, est-ce facile
pour vous d'avoir une alimentation adaptée a votre état de

santé?
Utiliser le curseur en le déplacant vers la gauche ou la droite pour répondre.

Non, c'est trés diffile Oui, c'est trés facile

#

A quelle fréquence pratiquez-vous une activité physique
d'au moins 30 minutes ? ( ménage, jardinage, marche,
déplacement sans véhicule a moteur, activité sportive )

(O Aumoins 1 fois par jour
(O Aumoins 3 fois par semaine
(O Aumoins 1 fois par semaine

(O Moins d'une fois par semaine

Quelle en est la raison ?

Voous pouvez cocher plusieurs cases

(O Manque de temps

(O Absence d'infrastructure proche de vous

(O Manque de motivation

(O Incapacité physique liée a votre état de santé
(O Frein financier

(O Autre

80



Prenez-vous des médicaments ? (sous forme de
comprimés, sachets, crémes, injections, patch,
homéopathie, médicaments a base de plantes, etc.)

O Oui
O Non

Pensez-vous avoir eu suffisamment d'informations
concernant votre traitement ? (comment le prendre, a quoi

sert-il, que faire en cas d'oubli etc.)
Utiliser le curseur en le déplacant vers la gauche ou la droite pour répondre.

Non pas du tout Oui tout a fait

*

Vous arrive-t-il de rencontrer des difficultés avec votre
traitement ?

O Oui
O Non

Quel type de difficulté ?

Vous pouvez cocher plusieurs cases

(O Oublide prendre le traitement

(O Manque de confiance envers le traitement

(O Manque de motivation a prendre le traitement

(O Difficulté dans la facon de prendre le traitement (par
exemple, difficulté a réaliser des injections)

(O Traitement peu adapté a votre mode de vie
(O Trop d'effets indésirables percus

(O Pas ou peu d'effet bénéfique ressenti

(O Autre
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Vous sentez vous aidé(e)/entouré(e) dans votre quotidien ?
Utiliser le curseur en le déplacant vers la gauche ou la droite pour répondre.

Non pas du tout Oui énormément

*

Avez-vous des projets ou des envies a court, moyen ou
long terme?

Non aucun(e) Oui plusieurs

*

Aimeriez-vous changer votre fagon de vous occuper de
votre santé?

(O Non pas du tout

O Non, mais je vais y réfléchir

(O Oui, mais je ne sais pas comment m'y prendre
(O Oui et j'ai déja des idées pour

O Oui, mais les choses que j'ai essayées n‘ont pas fonctionné

Aujourd'hui, vous sentez vous capable d'agir pour
améliorer votre état de santé?

O Non pas du tout

O Non, mais j'espére pouvoir I'étre a 'avenir
(O Oui, mais j'ai peur de ne pas y arriver

O Oui tout a fait

82



Parmi les problémes de santé suivants, y en a-t-il d'autres
qui vous concernent ?

(0 Accident vasculaire cérébral

(0 Affections chroniques et allergiques de la peau
(O Angioedéme héréditaire

(0 Asthme

(O Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive
(0 Cancer

(O Chutes

(0 Diabéte de type 1

(0 Diabétede type 2

(O Douleurs chroniques, lombalgies

(0 Epilepsie

() Fibromyalgie

(O Hémophilies

(O Hépatites

(O Hypertension artérielle pulmonaire

(O Infection par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH)

(O Insuffisance cardiaque

(O Insuffisance rénale/dialyse
(0 Insuffisance veineuse

(0 Lymphoedéme

(0 Maladie coronaire, infactus
(O Maladie d'Alzheimer

(0 Maladie de Parkinson

(J Maladie inflammatoire chronique de I'intestin
() Migraine

(0 Mucoviscidose

[ Obésité

() Ostéoporose

() Polyarthrite rhumatoide
(0 Rhumastisme psoriasique
(J Schizophrénie

(1) Sclérose en plaques

(0 Spondylarthrite

() Stomie digestive

(0 Troubles bipolaires

(0 Autre:
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Faculte de Pharmacie,
Université Grenoble Alpes

Serment
de
Galien

« Je jure en présence des Maitres de la Faculté, des Conseillers de
I'Ordre des Pharmaciens et de mes condisciples :

D'honorer ceux qui m'ont instruit(e) dans les préceptes de mon
art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidéle i leur
enseignement.

D'exercer, dans l'intérét de la santé publique. ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur,
mais aussi les régles de I'honneur, de la probité et du
désintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le
malade et sa dignité humaine ; en aucun cas, je ne consentirai a
utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les meeurs
et favoriser des actes criminels.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle A mes
promesses. Que je sois couvert(e) d'opprobre et méprisé(e) de mes
confréres si j'v manque ».
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Elisa VITALE

LES OUTILS NUMERIQUES AU SERVICE DE L’EDUCATION THERAPEUTIQUE :

LEURRE OU PERTINENCE ? REVUE NARRATIVE DE LA LITTERATURE

RESUME :

L'utilisation des outils numériques (ON) en eéducation thérapeutique (ETP) est
devenue incontournable. L’objectif de cette revue narrative est d’analyser les
caractéristiques des ON utilisés a des fins éducatives et de voir dans quelle mesure
ceux-ci répondent aux référentiels de la pratique de 'ETP en France. La recherche
via PubMed visait la littérature publiée entre janvier 2008 et décembre 2018.
Plusieurs catégories ont été créées pour classer les outils, inspirées de la définition
et des conditions de mise en ceuvre de 'ETP décrites dans les recommandations de
la Haute Autorité de Santé (HAS) de 2007. L’analyse croisée a été effectuée par
deux lecteurs. Au total, 207 publications ont été inclues. 70% (n=145) des ON sont
présentés sous la forme de sites Web alors que 13,5% (n=27) sont des applications
smartphones. 63% (n=130) des ON permettent une communication entre patient et
soignant ; 20% (n=41) des ON ne sont pas individualisés ; 45% (n=93) des ON
permettent de définir des objectifs; 78% (n=161) des ON transmettent de
'information ; 57% (n=118) des ON permettent I'apprentissage de savoir-faire et
savoir étre ; 63% (n=130) des ON integrent la saisies de données cliniques ou
biologiques et 65% (n=134) des ON proposent un feedback tenant compte des
données saisies par le patient. Seuls 7% (n=15) des ON offrent 'ensemble de ces
fonctionnalités.

Cette analyse montre que d’'une maniére générale, les ON identifiés permettent la
diffusion massive d’information et le suivi médical « a distance » des patients, mais
répondent insuffisamment aux référentiels de qualité de 'ETP tels que définis par
I'HAS.

MOTS CLES : Education thérapeutique, outils numériques, référentiel

FILIERE : Pharmacie Hospitaliére — Pratique et Recherche
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