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Introduction 

Contexte 

Un smartphone compte en moyenne 98 applications (applis) dont 34 sont utilisées tous les 

mois. Que ce soit pour communiquer, s’informer ou se détendre, 91% du temps passé sur un 

mobile se fait en utilisant une appli (1). En 2018, 205 milliards d’applications ont été 

téléchargées à travers le monde. En 2022, ce chiffre devrait atteindre les 258 milliards, ce qui 

correspond à une augmentation de près de 45% en 5 ans (2).  

Environ 350 000 applications concernant la santé sont actuellement disponibles sur les 

différents stores selon la Haute Autorité de Santé (HAS) et ce nombre ne cesse d’augmenter 

(3). Cette m-santé (m-Health en anglais) se définit par “les pratiques médicales et de santé 

publique supportées par des appareils mobiles, tels que les téléphones mobiles, les dispositifs 

de surveillance des patients, les Personal Digital Assisstant (PDA) et autres appareils sans fil.” 

(4). Le développement de la m-Health peut être un atout important dans l’extension des 

services de santé traditionnels. Elle peut répondre à des besoins médicaux croissants telle que 

l’augmentation conjointe des pathologies chroniques et de la difficulté d’accès aux soins due 

aux disparités géographiques de la densité médicale (5). 

 

Devant l’abondance de ces applis, la HAS a publié en 2016 un référentiel des bonnes 

pratiques pour développer des applications et des objets connectés fiables, pratiques et de 

bonne qualité (6).  Mais seulement une application sur trois respecterait ce référentiel (7). Un 

autre constat est le fossé entre le grand nombre d’applis disponibles sur les stores et le faible 

nombre d’applis évaluées par des acteurs de santé (professionnels et agences 

d’état/institutions de santé) (8). 

 

La recommandation par le médecin de l’usage d’applis en santé est essentielle pour le patient 

(9). Dans la pratique courante, et ce malgré leur nombre, elles sont rarement recommandées, 

encore moins prescrites par le médecin, faute d’évaluation ; seulement 8% des médecins 

recommandent une appli à leur patient (10). 

 

Selon le rapport de 2020 des Ateliers Citoyens du numérique en santé, 51% des français sont 

favorables au développement de la m-santé (11). Les réserves concernent principalement la 

sécurisation des données et la simplicité d’utilisation des outils numériques (12). L’inclusion 
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des patients est à promouvoir dans ce processus afin d’encourager leur autonomisation 

concernant leur propre santé (13).  

 

Les applis en matière de santé sont de plus en plus nombreuses mais n’ont souvent subi 

aucune évaluation préalable avant leur mise à disposition sur les stores. Il est très simple de 

créer une appli et de la diffuser sur les différentes plateformes de téléchargement sans aucune 

connaissance en la matière (14). D’où la grande méfiance éprouvée par des associations de 

patients exprimant une demande claire : bénéficier d’une santé numérique fiable et sécurisée 

(15).  

 

ApiApps est un projet de recherche, financé par l’Agence Nationale de Recherche (ANR),  en 

partenariat  avec le Département d’Enseignement et de la Recherche en Médecine Générale 

(DERMG) de l’université Côte d’Azur, les Sciences Economiques et Sociales de la Santé et 

Traitement de l’Information Médicale (SESSTIM), le Département d’Information et 

d’Informatique Médicales (D2IM) du CHU de Rouen, le dmd Santé, le Groupe de Recherche 

en Psychologie Sociale (GRePS) et l’entreprise Etudes Informatiques Gestion (EIG). 

Le but final de ce projet est la création d’un store dédié aux médecins généralistes, 

implémenté dans le logiciel médecin, proposant des applications mobiles pour certaines 

pathologies. Lors d’une consultation, cela donnera la possibilité au médecin de « prescrire » 

une appli à son patient, l’aidant à gérer, comprendre, voire à traiter sa pathologie. Pour 

permettre la création d’un tel store et devant le manque d’évaluation de ces applis, il parait 

pertinent de les faire évaluer par des médecins généralistes et par des patients. 

 

Objectifs 

L’objectif principal de cette étude est de réaliser une évaluation multi-dimensionnelle par les 

médecins généralistes et par les patients d’applications mobiles en santé pour apprécier 

l’appropriation des technologies m-Health. 

L’objectif secondaire est de voir si une corrélation existe entre l’évaluation du patient et 

l’évaluation du médecin.  
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Matériel et méthode 

Protocole de l’étude  

1) Choix des grilles d’évaluation 

 Pour les évaluations médecins et patients, une adaptation française de la grille Mobile 

App Rating Scale (MARS) de la HAS a été réalisée, tirée de leur référentiel de bonnes 

pratiques sur les applications et les objets connectés en santé (16). Ces évaluations portent sur 

différentes dimensions des applis : le design, la facilité d’utilisation, le graphisme, les 

informations données, la clarté du langage utilisé, etc., avec établissement d’un score moyen 

final pour chaque partie. Elles ont pour but de définir l’utilisabilité de l’appli par le patient et 

non pas d’avoir un ressenti médical face à l’appli. 

 

 Pour les patients, la grille uMARS (17), est constituée de 26 questions au total à travers six 

grandes parties (A,B,C,D,E et F). La partie A traite de l’intérêt de l’application en cinq 

questions, la partie B de la fonctionnalité en quatre questions, la partie C de l’esthétisme en 

trois questions, la partie D des informations délivrées en quatre questions. La partie E 

concerne la qualité subjective de l’appli et demande à l’évaluateur s’il serait prêt à la 

recommander et à l’utiliser dans le futur. La partie F traite de l’impact perçu et recueille 

l’impression générale de l’évaluateur sur les améliorations attendues en utilisant cette appli. 

Un encadré permettant les commentaires libres a été rajouté à la fin de la grille à cet effet. 

 Pour les médecins généralistes, la grille MARS se découpe en cinq parties (A,B,C,D et E) 

avec pour chacune, un système de notation de une à cinq étoiles (une = l’une des pires 

applications que j’ai jamais utilisée ; cinq = l’une des meilleures applications que j’ai jamais 

utilisée). La partie A porte sur  l’intérêt de l’appli, la partie B sur la fonctionnalité, la partie C 

sur l’esthétisme, la partie D sur l’information délivrée et la partie E donne une note globale à 

l’appli. 

 

2) Choix des applications mobiles 

 Les différentes applis choisies pour être évaluées ont été sélectionnées via une 

précédente thèse du projet ApiApps, qui était une revue de la littérature (18). Cette dernière a 

permis de lister 202 applis en santé, à partir de 3350 références provenant de la base de 

données PubMed via l’équation de recherche « app* AND patient* [MeSH Terms] ». Après 

éviction des doublons, ont été exclus les études ne portant pas sur des applis pour smartphone 
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(par exemple les applis Web uniquement), les études non francophones/anglophones, les 

articles portant sur des pathologies hors médecine générale (médecine vétérinaire, 

odontologie, spécialités médicales/chirurgicales), les articles traitant d’applis n’ayant pas été 

recensées sur un store ainsi que les études portant sur la formation des étudiants. 

Parmi les 202 applis restantes, ont été sélectionnées seulement celles disponibles en français, 

d’installation gratuite, pouvant fonctionner sans objet connecté et étant disponibles sur les 

stores GooglePlay (GP) et/ou AppleStore (AS). Elles devaient traiter de pathologies 

fréquemment rencontrées en médecine générale, qui ont été définies par les différents 

partenaires du projet ApiApps. Les pathologies choisies étaient les suivantes : l’hypertension 

artérielle, les troubles du sommeil, le syndrome dépressif, le diabète de type II, la lombalgie, 

la coxarthrose et la bronchiolite. Il n’existait pas de publication sur des applis concernant la 

coxarthrose et la bronchiolite. Concernant la lombalgie, les applis étaient toutes payantes. Ces 

pathologies ont été écartées de l’étude.  

24 applications ont été sélectionnées pour évaluation. Deux applis supplémentaires ont été 

évaluées. L’une était issue de la revue de la littérature mais ne concernait pas une pathologie 

du projet ApiApps. Il s’agit de l’appli « Tabac info service ». La seconde a été créée par 

l’assurance maladie et traite de la lombalgie, une des pathologies d’ApiApps. Elle est issue du 

Catalogue et Index des Sites Médicaux de langue Française (CISMeF), créé par le CHU de 

Rouen. Il s’agit de l’appli  « Activ’dos ». Les thèmes de ces deux applis, rencontrés aussi 

largement en cabinet de médecine générale, justifient leur évaluation.    

 

3) Recrutement des participants 

Les patients et les médecins ont été recrutés sur la base du volontariat, rémunéré : 

- Médecins généralistes exerçant en France, en activité (thésés ou remplaçants 

non thésés en médecine générale) avec au moins un an d’exercice en cabinet de 

ville. Les médecins faisant partie du DERMG ont été sollicités.  

- Patients partenaires définis par Luigi Flora, co-directeur du centre d’innovation 

du partenariat avec les patients et le public (CI3P).  

Pour le recrutement de ces deux populations, un protocole expliquant le projet et la marche à 

suivre ainsi qu’un consentement éclairé à signer au préalable faisant foi d’acceptation leur a 

été transmis. 
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Ces patients et médecins généralistes devaient être en possession d’un smartphone ou d’une 

tablette afin de télécharger les applications. La majorité des échanges se sont effectués par e-

mail, les autres par téléphone. 

 

4) Déroulement des évaluations  

 Cette évaluation s’est déroulée en deux phases ; une première, la phase pré-test, qui a 

été réalisée afin de valider les différents outils, principalement le protocole et les grilles 

d’évaluation. Cette phase a concerné un médecin généraliste et quatre patients. Ils pouvaient 

choisir plusieurs applications à évaluer sans date limite de retour des grilles et ces dernières 

étaient similaires pour les patients et le médecin. Le médecin a évalué quatre applis 

différentes. Deux patients ont évalué trois applis chacun, les deux autres ont évalué deux 

applis chacun, toutes différentes. Au décours de cette phase, a été définie la durée 

d’évaluation (courte pour diminuer le nombre de perdus de vue), le choix d’attribuer 

aléatoirement une appli à chaque participant (afin que chaque appli ait une évaluation) et la 

simplification de la grille d’évaluation du médecin (jugée trop longue par l’évaluateur). 

La seconde phase, l’évaluation à grande échelle, a ensuite été mise en place. Une application 

mobile a été attribuée aléatoirement à un médecin et à un patient. Ils avaient alors sept jours 

pour tester l’application et retourner la grille d’évaluation par e-mail. Les commentaires 

annexes étaient encouragés. 

 

Recueil des données 

Afin de faciliter le recueil et l’utilisation des données pour chaque évaluation, les applications 

ont été répertoriées dans une base de données via une interface informatique, nommée 

DBGUI (DataBase Graphic User Interface), développée par le D2IM du CHU de Rouen. Via 

cette interface, une page pour chaque appli a été créée regroupant diverses informations la 

concernant : lien GooglePlay et/ou AppleStore, logo, développeur, date de la dernière mise à 

jour, sécurité des données, scores des grilles MARS et uMARS, notes données sur les 

différents stores, pathologies étudiées via les MeSH termes… 

Cette fiche signalétique, ayant pour but d’être utilisée plus tard via la plateforme ApiApps, 

permettra au médecin généraliste de se voir proposer une application mobile selon le profil du 

patient qu’il a en consultation devant lui. 
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Résultats 

Sélection et évaluation des applications 

Le diagramme de sélection des applis est présenté en figure 1. 

 

 

 

Figure 1 – Diagramme de sélection des applications 
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Les 26 applis sélectionnées ont été évaluées entre décembre 2020 et septembre 2021 (phase 

pré-test incluse). Chaque appli a été évaluée par un médecin et par un patient. Les évaluations 

des patients de la phase pré-test (n=10 évaluations) ont été utilisées dans les résultats, la grille 

uMARS n’ayant pas subi de modification. La répartition des effectifs est présentée en tableau 

1. 

 

Tableau 1 – Répartition des effectifs selon leur sexe et leur âge  

Légende : H=Homme – F=Femme – PV=Perdus de Vue 

 

Cette étude a sollicité au total 25 patients et 27 médecins généralistes. Parmi ces 52 

personnes, cinq patients et quatre médecins ont été perdus de vue (absence de réponse ou 

volonté de ne plus participer au projet). Ces aléas ont conduit à faire évaluer plus d’une 

application par médecin. Une majorité de jeunes praticiens a répondu à l’enquête. Parmi les 

patients, une meilleure répartition des âges est à noter. Au total, deux patients ont évalué deux 

applis chacun, deux patients ont évalué trois applis chacun et trois des médecins ont évalué 

deux applis chacun. Les autres participants ont chacun évalué une appli. Au terme de cette 

étude, 52 grilles d’évaluations ont été recueillies. 

 

Analyse des applications évaluées 

Parmi ces 26 applications, 16 concernaient la prise en charge du diabète (allant du traitement 

à la réadaptation physique), 3 la prise en charge de l’hypertension artérielle, 2 traitaient des 

troubles du sommeil et enfin les 3 dernières concernaient le syndrome dépressif. 

« Ada », une appli d’auto-diagnostic utile dans le dépistage de la dépression, est la seule à 

avoir le marquage CE. Elle est considérée comme un dispositif médical de classe I (19). 

73,1% (n=19) de ces applications ont été créées par des sociétés informatiques, de toute 

Évaluateurs 

(n= 52) 

Sexe 25-40ans 

n=21 

40-50ans 

n=10 

50-60ans 

n=8 

60-70ans 

n=4 

PV 

H F 

Médecin  

(n=27) 

44% 

(n=12) 

56% 

(n=15) 

63% 

(n=17) 

 

15% 

(n=4) 

7% 

(n=2) 

0 15% 

(n=4) 

Patient  

(n=25) 

56% 

(n=14) 

44% 

(n=11) 

16% 

(n=4) 

24% 

(n=6) 

24% 

(n=6) 

16% 

(n=4) 

20% 

(n=5) 
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nationalité, sans aucune validation par des professionnels de santé quels qu’ils soient. « Social 

diabetes » a été créée par un homme atteint de diabète de type I. Les autres applis ont été 

créées par des sociétés informatiques en collaboration avec des associations de médecins, par 

des laboratoires pharmaceutiques ou encore par l’assurance maladie française Ameli. 15,4% 

(n=4) ont été sponsorisées par des laboratoires pharmaceutiques mais il est possible que ce 

nombre soit plus élevé, certaines applis évoquant un « financement privé ». 

19,2% (n=5) de ces applis présentent des règles de confidentialité vagues voire inexistantes. 

Des mises à jour anciennes (parfois supérieures à deux ans) concernent 23,1% (n=6) de ces 

applis. 

46,1% (n=12) permettent l’envoi des mesures renseignées dans l’appli à son professionnel de 

santé (médecin traitant ou spécialiste) et/ou ses proches. 53,8% (n=14) des applis proposent 

un système d’abonnement pour pouvoir jouir de toutes les fonctionnalités et 46,1% (n=12) 

d’entre elles peuvent se lier à un objet connecté (OC), à acheter séparément (balance, montre, 

lecteur glycémique, tensiomètre…). 26,9% (n=7) d’entres elles cumulent abonnement payant 

et OC. 

Dans la section « commentaires libres », 30,8% (n=8) des applis ont été considérées comme 

simples d’utilisation et intéressantes avec un fort potentiel de développement. 23,1% (n=6) 

des applis proposent un abonnement à un prix excessif et 15,4% (n=4) utilisent un langage 

médical trop complexe selon les patients. 23,1% (n=6) utilisent des termes anglophones 

malgré un paramétrage de base en français. 26,9% (n=7) d’entre elles sont peu intuitives et les 

patients déplorent un manque d’ergonomie. 

 

Les notes moyennes de chaque appli données par les évaluateurs ont été reportées dans le 

tableau 2 ci-après et comparées aux notes présentes dans les deux stores, à savoir GP et AS. 

Elles vont de 0 à 5. 

La note moyenne sur les toutes les évaluations des patients et celle sur toutes les évaluations 

des médecins a été calculée. Certaines applications n’étaient disponibles que sur AS. 
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Tableau 2 - Tableau comparatif des notes des évaluateurs médecins et patients du projet 

ApiApps et des notes présentes sur les stores GP/AS 

Légende : GP=GooglePlay – AS=AppleStore – UA=Uniquement sur Apple 

NOM DE L’APPLI Note patient 

(/5) 

Note médecin 

(/5) 

Note AS 

(/5) 

Note GP 

(/5) 

Ada 
4,4 4 4,6 4,8 

Daylio 
3,5 1,6 4,6 4,6 

Mindfulness meditation 
2,6 2,8 4,6 UA 

Calm 
3 4,2 4,5 4,3 

Sleep Cycle 
3,1 2 4,5 4,4 

Lose it 
3,9 3,4 4,6 4,6 

Fitbit 
4,1 3,8 3,9 3,6 

MyFitnessPal 
3,5 4,6 4,6 4,4 

MyStar Plus 
4,1 2 3,3 3,5 

Glucose Moniteur 
2,3 3 4,2 UA 

Glycémie Compagnon 
4,6 1,8 4,5 UA 

Diasend 
2,3 3 2 3,2 

Diabetes digest 
1,2 2,4 4,7 UA 

Contour Diabetes 
4,4 3,6 3,3 4,1 

SiDiary 
2,3 2,5 4 4,3 

One Drop 
2,2 1,8 4,1 4,2 

MySugr 
3,2 3,6 4,4 4,5 

Ma glycémie 
3,1 3,8 3,8 4,2 

MapMyWalk 
4,2 3,8 4,6 4,7 

Social Diabetes 
2,9 2,8 4,4 4 

One Touch Reveal 
2,3 3,6 4,6 4,1 

Qardio Santé du Cœur 
3,1 3,8 3,9 4,4 

iHealth My Vitals 
2,7 2,2 2,4 2,6 

My BP Control 
3,2 3,4 3,6 3 

Tabac Info Service 
3,9 4,4 4,1 4,7 

Activ’dos 
4,7 4,4 3,8 3,9 

NOTE MOYENNE (/5)  
3,26 3,16 
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Analyse de la concordance des évaluations  

A l’issue de ce travail, nous avons récupéré 52 évaluations soit deux évaluations par 

application. La moyenne des notes médecin et patient pour chaque appli figure dans le 

tableau 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 3 – Tableau résumé des moyennes des notes médecins et patients pour chaque 

application du projet ApiAppps 

 

NOM DE L’APPLI MOYENNE /5 

(médecin + patient) 

Ada 𝟒, 𝟐 

Daylio 𝟐, 𝟓𝟓 

Mindfulness meditation 𝟐, 𝟕 

Calm 𝟑, 𝟔 

Sleep Cycle 𝟐, 𝟓5 

Lose it 𝟑, 𝟔5 

Fitbit 𝟑, 𝟗5 

MyFitnessPal 𝟒,05 

MyStar Plus 𝟑,05 

Glucose Moniteur 𝟐, 𝟔5 

Glycémie Compagnon 3,2 

Diasend 𝟐, 𝟔5 

Diabetes digest 1,8 

Contour Diabetes 4 

SiDiary 2,4 

One Drop 2 

MySugr 3,4 

Ma glycémie 3,45 

MapMyWalk 4 

Social Diabetes 2,85 

One Touch Reveal 2,95 

Qardio Santé du Cœur 3,45 

iHealth My Vitals 2,45 

My BP Control 3,3 

Tabac Info Service 4,15 

Activ’dos 4,55 
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De ce dernier tableau, la moyenne globale est calculée à 3,21 et la note médiane est égale à 

3,25. Le calcul de l’écart-type permet d’apprécier la dispersion des données autour de la 

moyenne. Il a été calculé à 0,73. Statistiquement, cela signifie que 68% des notes se situent 

entre 2,48 et 3,94. 

 De l’ensemble de ces données, nous avons réalisé un calcul de concordance grâce à la 

représentation de Bland & Altman présentée en figure 2. 

 

Figure 2 – Lien entre la note moyenne médecin et patient d’une appli et la différence de  

notation entre médecin et patient d’une appli 

 

La représentation de Bland & Altman peut être expliquée comme suit : sur l’axe des 

abscisses, chaque point représente la note moyenne des évaluations des patients et des 

médecins pour une appli donnée. Sur l’axe des ordonnées, chaque point représente la 

différence de notation entre patient et médecin pour une appli donnée. On constate des 

moyennes très disparates allant de 1,8 à 4,55 (l’appli la moins bien notée a une moyenne de 

1,8/5 et l’appli la mieux notée a une moyenne de 4,55/5, toutes évaluations confondues) ; il 
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existe donc pour les évaluateurs une importante différence de qualité d’une application à 

l’autre. La différence de notation d’une même appli entre médecin et patient va de +1,2 à -2,9 

points. Huit applications ont une différence de notation d’au moins un point entre les deux 

types d’évaluateurs. Cela signifie qu’il existe une différence importante entre la notation du 

médecin et la notation du patient pour une même appli. 

En statistique, le coefficient de corrélation intraclasse (ICC en anglais) est utilisé pour évaluer 

la concordance entre évaluateurs lorsque la mesure est exprimée sur une variable quantitative 

(20). Il varie entre 0 et 1 et peut être interprété comme suit : 

 en dessous de 0,50 : faible 

 entre 0,50 et 0,75 : moyenne 

 entre 0,75 et 0,90 : bon 

 au-dessus de 0,90 : excellent 

Pour cette étude, l’ICC a été calculé à 0.23 [IC 95%(-0.19,  0.56)]. Cela signifie que la 

concordance entre le groupe 1 (médecin) et le groupe 2 (patient) est médiocre. Les avis sont 

divergents. 
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Discussion 

Résumé des résultats principaux 

C’est à notre connaissance, la première fois qu’une étude propose une évaluation mutli-

dimensionnelle d’applications m-Health par les médecins généralistes et les patients. A son 

terme, 26 applis ont été évaluées. On constate des notes moyennes (évaluation du patient et 

évaluation du médecin cumulées) très variables d’une appli à l’autre, témoignant d’une qualité 

inégale de ces applications. Ce phénomène peut également s’expliquer par une appropriation 

inégale de l’outil numérique selon l’appli évaluée et selon l’utilisateur. Le manque 

d’ergonomie, les problèmes de sécurité et de lisibilité, l’utilisation annexe d’objets connectés 

ou la proposition d’abonnements payants ont pu contribuer à l’attribution d’une note plus 

basse par les évaluateurs. La nette divergence quant à la notation d’une même appli suggère 

que les deux populations, médecins et patients, ne s’attardent pas sur les mêmes critères 

qualitatifs. Les deux points de vue semblent être complémentaires. 

En calculant la note moyenne de l’ensemble des applications pour les médecins d’une part et 

pour les patients d’autre part, on remarque qu’elle est quasi similaire ; respectivement de 3,16 

et de 3,26 (note sur 5). Cela reste une note convenable et encourageante pour la suite de la m-

Health mais indique que les développeurs de ces applis doivent tendre vers une collaboration 

active et efficace avec les professionnels de santé et les patients pour produire des 

applications plus pertinentes et utilisées par le plus grand nombre.  

Ce développement numérique par le biais d’applications mobiles en santé n’en est qu’à ses 

prémices et promet un fort potentiel d’amélioration, notamment en matière de sécurité et 

d’accompagnement, pour devenir un atout de la prise en charge médicale et pouvoir, à terme, 

être prescrit comme des médicaments. 

 

Problématiques de l’évaluation  

Ces applis ont posé plusieurs difficultés lors des évaluations, suggérant un manque de 

contrôle et d’attention de la part des différents développeurs. Certaines applications ont 

momentanément disparu des stores. D’autres utilisaient un mélange d’anglais et de français 

malgré le paramétrage en français, compliquant leur utilisation par les personnes ne maîtrisant 

pas l’anglais. Certaines mises à jour étaient anciennes et pouvaient donner accès à des 

informations potentiellement erronées. 
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Plus préoccupant encore, des dysfonctionnements importants ont été signalés de la part des 

médecins sur certaines mesures. Pour exemples, une hypertension extrême et une 

hypoglycémie majeure n’ont pas généré d’alerte, respectivement dans l’appli « My BP 

control » et « My Starplus ». Un autre médecin a souligné le fait que les applis  abordant 

l’activité physique et la nutrition peuvent orienter des patients vers des troubles du 

comportement alimentaire. Les règles de confidentialité, pas toujours explicitées, parfois en 

anglais, peuvent accroître le climat de méfiance vis-à-vis de la sécurisation des données et 

contribuer à entretenir une certaine hostilité à l’utilisation du numérique en santé, là où le 

secret médical se doit de rester une priorité.  

L’autre problème majeur à l’utilisation des applis est le recours aux objets connectés (balance, 

montre, glucomètre, oxymétre, tensiomètre…), quasi inévitable pour leur fonctionnement 

optimal. Plus de la moitié proposent un système d’essai gratuit de sept jours suivi d’un 

abonnement, souvent considéré comme onéreux par les patients comme par les médecins. 

Sans cela, l’appli ne pousse pas l’utilisateur à poursuivre ses mesures par lui-même sur le long 

terme. Bon nombre d’applications ont été écartées de cette étude car payantes d’emblée. Se 

pose alors la question de l’accès aux soins, qui se veut équitable pour tous via l’utilisation de 

ces outils mobiles. Une des patientes évaluatrices a émis l’hypothèse d’une éventuelle prise en 

charge par la sécurité sociale de ces objets connectés, au moins partielle, pouvant inciter 

l’achat et l’utilisation de l’application mobile. Cette prise en charge a déjà été proposée pour 

une application mobile s’appelant « Diabéo », permettant un suivi à distance des diabétiques, 

en attente d’une preuve d’efficacité médicale pour prétendre à un remboursement (21). La 

validation médicale, obtenue après évaluation, pourrait mener à la certification de ces outils 

numériques comme des dispositifs médicaux. De par cette reconnaissance, prouvant leur 

pertinence et leur bénéfice sur le patient, leur visibilité en serait augmentée et ces applis 

mobiles pourraient enfin prétendre à un remboursement par la sécurité sociale, au même titre 

que n’importe quel autre outil médical ou médicament.  

Ce problème de certification n’est donc pas anodin et pourtant mal étudié jusqu’alors. Dans 

les différents articles de littérature scientifique sur les applications mobiles en santé, aucun ne 

propose une évaluation à la fois du professionnel de santé et du patient. L’immense majorité 

des travaux a été effectuée via des revues de la littérature (20) traitant pour la plupart des 

effets des applis mobiles sur l’activité physique (22–24) ; d’autres proposent de plus en plus 

des méthodes d’évaluation de la qualité et du contenu des applications développées (25) mais 

aucune n’a abouti à une évaluation réelle en bonne et due forme. Pourtant, le rapport HAS de 

2016 mentionnait une liste d’organismes ayant pour mission d’évaluer les applications et les 
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OC. En rendant cette évaluation obligatoire, cela limiterait les risques d’inefficacité voire de 

mésusage de l’application. 

 

Les applis prônant une vie plus saine grâce à l’exercice physique ou donnant des moyens de 

lutter contre la dépression et les troubles du sommeil ont particulièrement été plébiscitées par 

les patients, ces outils numériques s’adaptant facilement à cet exercice. Ces applis, 

majoritairement tournées vers le bien-être psychique et physique et l’amélioration de la 

qualité de vie, ont tout autant leur place dans ces évaluations, apportant un véritable réconfort 

au patient, aussi bénéfique que n’importe quel médicament. Cette optique du « prendre soin 

de soi » a pris une dimension inédite dans nos vies suite à l’anxiété massive découlant de la 

pandémie à SARS-COV-2, débutée en mars 2020. L’utilisation d’applis m-Health validées à 

cette période aurait pu conduire à une meilleure prise en charge des pathologies annexes, 

minimisées ou reniées par le patient, par peur de consulter et de contracter le virus (26). 

 

Exposition des forces et limites de l’étude 

La principale force de cette étude réside dans le fait que ce soit la première à proposer une 

évaluation d’applis mobiles en santé par des médecins et par des patients. Or, leur avis est 

primordial, le patient étant la principale cible des développeurs de ces différentes applis et les 

médecins, les potentiels prescripteurs. A travers les différentes études, l’absence de 

labellisation scientifique et de tests préalables obligatoires de ces applications est 

préjudiciable à leur diffusion et leur utilisation pérenne par le patient.  Il subsiste un retard 

considérable concernant cette évaluation, en comparaison avec l’augmentation vertigineuse 

du nombre d’applis mobiles en matière de santé. Cette étude novatrice a pu permettre une 

évaluation combinée grâce à des grilles développées à partir d’un référentiel validé, à savoir la 

grille MARS de la HAS. 

Pour en améliorer l’impact, il aurait fallu recruter un plus grand nombre d’évaluateurs via une 

randomisation pour inclure un panel d’âge plus large et réaliser des calculs significatifs. Un 

recrutement plus important aurait également pu permettre l’évaluation d’une même 

application par plusieurs médecins et plusieurs patients afin d’apprécier au mieux 

l’appropriation de ces applis et leur qualité. 

L’utilisation de grilles d’évaluation différentes entre médecin et patient, entraîne un biais de 

mesure et pose la question de la création d’un nouvel outil d’évaluation, commun à tous, pour 

permettre des évaluations plus justes. 
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Pour chaque application évaluée, une rémunération de 70€ était prévue, financée par l’ANR 

(partenaire du projet), ce qui constitue un possible biais de jugement.  

Les applis étaient évaluées par des patients sains ou atteints d’une pathologie autre ; il était 

parfois difficile pour eux de comprendre les termes utilisés dans les applis. Une évaluation en 

« vie réelle » où le médecin généraliste proposera à son patient atteint d’une pathologie une 

appli en lien avec cette dernière est à programmer. 

De nombreuses améliorations sont à prévoir en ce domaine mais il s’agit là des premiers pas 

dans l’évaluation des applis m-Health par des médecins et par des patients, sans nul doute que 

le sujet ne cessera de s’étoffer et de se perfectionner ces prochaines années. 

 

La m-Health : réponse à l’augmentation commune des ALD et déserts médicaux 

Ces applis permettent d’offrir un meilleur suivi du patient pour les pathologies fréquentes et, 

utilisées à bon escient, constituent une aide indéniable ainsi qu’une meilleure coordination des 

soins par le biais de données/mesures enregistrées sur une appli, directement envoyées au 

médecin traitant ou spécialiste référent. Le suivi sur le long terme des pathologies chroniques 

à travers ce recueil des données, véritable carnet de bord du patient, peut l’aider à suivre et 

comprendre l’évolution de sa maladie et le mettre au cœur de son projet thérapeutique. Cela 

est d’autant plus intéressant que les déserts médicaux ne cessent de s’étendre à travers la 

France (27). L’autonomisation du patient est donc un enjeu majeur.  

Ce processus d’évaluation permet d’accompagner plus sereinement l’expansion de la santé 

numérique avec un contrôle qualité par le prescripteur et le consommateur. L’utilisation de 

ces applis par le patient sur prescription de son médecin le pousse à s’impliquer dans son suivi 

médical et à devenir acteur de sa santé. L’utilité des applis en santé publique est indéniable 

car elles concernent des pathologies chroniques de plus en plus fréquentes et extrêmement 

coûteuses (28). Selon l’assurance maladie, près de 11 millions de personnes bénéficient d’une 

ALD en 2019, soit 17% des assurés ; l’âge moyen de ces patients est de 63 ans (29). 

Cependant dans cette tranche d’âge, l’utilisation du support numérique n’est pas toujours 

chose aisée. 
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Recherche participative et partenariat patient 

Le Montreal model 

 Les implications futures sont multiples. Un référentiel d’applis en santé validées est à créer 

avec une extension de cette étude à grande échelle. Ces applis ont besoin d’être testées avant 

leur mise en place sur les stores avec la participation des principaux acteurs de santé. La 

discordance des évaluations entre patient et médecin est intéressante à souligner car cela 

prouve la nécessité d’intégrer à la fois le professionnel de santé mais aussi le patient dans le 

processus de création d’une appli. Cette notion de « patient partenaire » n’en est qu’à ses 

prémices et commence à se développer à travers la création de Maisons de Santé 

Pluriprofessionnelles (MSP) et Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) 

(30,31). Le Canada est précurseur en la matière avec son « Montreal model » qui met le 

patient au cœur des décisions concernant sa santé, considéré comme un membre à part entière 

de l’équipe médicale (32). Mettre le patient à contribution concernant la création d’une 

application mobile en santé favoriserait son autonomisation, primordiale pour les années à 

venir. 

 

Lutte contre l’illectronisme  

Les bénéfices attendus de la numérisation de la santé pour le patient sont multiples : 

pédagogie, éducation thérapeutique, préventions primaire et secondaire, compréhension de sa 

pathologie et des ses conséquences, aide aux traitements... A condition que les patients 

maîtrisent correctement ces outils numériques. Selon les derniers chiffres de l’Insee, 17% de 

la population française souffre d’illectronisme, encore appelé illettrisme numérique (33) ce 

qui représenterait près de 14 millions de français. Véritable brèche à colmater, cette fracture 

numérique concerne plutôt les personnes âgées, qui représentent également ceux qui sont le 

plus souvent atteint de pathologies chroniques, contribuant ainsi à élargir la fracture sociale et 

générationnelle (34). 

En réponse à ce problème, la création d’un nouveau métier en qualité d’infirmière de pratique 

avancée en numérique pourrait être la solution pour ces patients en situation de « précarité 

numérique ». Ces infirmières pourraient agir au même titre que les infirmières ASALEE afin 

d’aider les patients en difficulté (35).  
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Conclusion 

 

L’augmentation constante des pathologies chroniques en médecine générale et des zones 

géographiques sous-médicalisées force à réfléchir à des systèmes facilitant la prise en charge 

du patient au quotidien. Le développement exponentiel de la santé connectée peut être une 

réponse. 

De nouvelles applications mobiles en santé apparaissent chaque jour sur les différents stores 

et la participation des médecins généralistes, mais également des patients dans ce 

développement numérique représente un enjeu crucial pour les années à venir. Les patients, 

mitigés quant à l’apport de la m-Health, ne demandent qu’à être guidés pour être à même de 

maîtriser la santé numérique et l’intégrer dans leur routine. Ce nouveau rôle de conseiller pour 

le praticien va fatalement poser de nouvelles problématiques en termes de formation et de 

responsabilité. La création du poste d’infirmière en pratique avancée numérique est à 

développer et pourrait devenir un rempart contre l’illectronisme. Nul doute que le sujet est 

loin d’être clos et ne cessera de se développer ces prochaines années, constituant un enjeu 

majeur de santé publique, pouvant ainsi diminuer les coûts des maladies chroniques en 

permettant au patient d’être plus à même de gérer sa santé et de consulter à bon escient.  
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Résumé 

Introduction : L’utilisation d’applications mobiles est perçue comme une solution pour 

révolutionner la prise en charge des patients isolés ou atteints de maladie chronique. Mais 

patients comme médecins ne sont pas impliqués dans leur processus de création. Aucune 

évaluation n’est réalisée avant leur mise à disposition sur les stores. Elles sont par conséquent 

peu recommandées par le médecin et peu utilisées par le patient. 

 

Objectif : Nous avons conduit une évaluation de plusieurs applis en santé par des 

médecins et des patients pour en recueillir les différents avis et en apprécier la concordance. 

 

Matériel et méthode : Nous avons pris pour modèle la grille d’évaluation MARS de la 

HAS et réalisé une double évaluation patients et médecins généralistes sur une courte durée.  

 

Résultats : Au total, 26 applications ont été évaluées. De nombreuses améliorations sont 

à réaliser pour en promouvoir leur utilisation. Elles manquent d’ergonomie, de sécurité et ne 

sont pas toutes gratuites (objets connectés, abonnements). Les notes des patients et des 

médecins divergent. D’où la nécessité d’une inclusion des différents acteurs en santé dans le 

processus de labellisation des applications m-Health. 

 

Conclusion : L’implémentation d’un store d’applis m-Health dans le logiciel médecin 

contribuerait à amplifier le phénomène de numérisation de la santé. La création d’un poste 

d’infirmière en pratique avancée numérique permettrait d’accompagner les personnes 

illectronisées pour lutter contre la fracture numérique. 

 

 

 

Mots-clés : m-Health, application mobile, e-santé, store d’applications mobiles, 

évaluation combinée, santé connectée, fracture numérique, illectronisme 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Protocole d’évaluation 

 

Projet de recherche  ApiApps :  

Protocole d’évaluation à grande échelle des applications 

mobiles 

 

 

 Présentation générale  

 ApiApps est un projet de recherche, financé par l’ANR (Agence Nationale de la 

Recherche),  en partenariat  avec le DERMG, le CHU de Marseille, le CHU de Rouen et 

l’entreprise SILK.  

L’objectif final de ce projet est la création d’un store dédié aux médecins généralistes et 

patients ainsi qu’un module de prescription, implémenté dans le logiciel médecin, proposant 

des applications numériques mobiles en français pour des pathologies courantes 

rencontrées en médecine générale.  

Les applications mobiles en santé, sont identifiées scientifiquement après revue de littérature 

(comprenant la littérature grise), par avis d’experts médecins et patients et également 

palmarès établis par la presse. 

 Il s’agit de pouvoir « prescrire » à son patient, comme grâce à une ordonnance, une 

application fiable et pertinente afin de l’aider à mieux gérer sa maladie au quotidien. 

 

Cependant, une question subsiste : le fait que ces applications soient identifiées 

scientifiquement, suffit-il à les rendre pertinentes, fiables et simples d’utilisation pour le 

patient ? Concrètement, vont-elles aider le patient à comprendre et à mieux maitriser sa 

pathologie dans la vie quotidienne ? 

 

 « Evaluation à grande échelle » 

 Pour répondre à ces précédentes questions, nous avons élaboré un protocole 

permettant l’évaluation de 24 applications mobiles par des médecins généralistes d’une part 

et par des patients de l’autre. 
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Ces 24 applications ont été sélectionnées sur des critères spécifiques (identifiées 

scientifiquement, disponibles en français, téléchargement via GooglePlay et/ou AppleStore, 

installation gratuite) et devaient traiter d’un problème de santé fréquent en médecine 

générale. S’en détache 4 groupes selon la pathologie étudiée, à savoir : l’hypertension 

artérielle, le diabète de type II, la dépression et l’insomnie.  

Votre rôle sera d’évaluer une de ces 24 applications mobiles, testée au préalable, grâce à un 

questionnaire d’évaluation dédié. Ces questionnaires/grilles d’évaluation, au nombre de deux 

(l’une pour les médecins, l’autre pour les patients) sont inspirées de la grille MARS (Mobile 

App Rating Scale) de la HAS (Haute Autorité de Santé). Elles regroupent diverses questions 

tant sur la qualité esthétique de l’application, que sa fluidité, sa compréhension par 

l’utilisateur et son intérêt général. A chaque question, vous devez choisir une des 5 

propositions. Cela permettra de donner une note globale à l’application. L’évaluation étant 

faite sur une brève période, elle n’a pas pour but de recueillir un impact sur la pathologie. 

Cette phase à grande échelle suit une période de « pré-évaluation » par patients et 

médecins testeurs en nombre restreint (4 patients et 1 médecin), ayant permis la validation 

des deux questionnaires d’évaluation. 

Ces différentes évaluations vont s’inscrire comme support à mon travail de thèse pour le titre 

de docteur en médecine avec pour directeur de thèse le Pr Darmon, directeur du DERMG. 

 

PARTIE MEDECIN : 

 

Cette phase d’évaluation s’adresse à tous médecins généralistes en activité (thésés ou 

remplaçants non thésés en médecine générale avec au moins 1an d’exercice en cabinet de 

ville), confrontés à ces pathologies courantes et intéressés pour évaluer une de ces 

applications mobiles. 

La méthodologie de cette évaluation procédera comme suit : 

1- Attribution aléatoire d’une application de la liste 

2- Test de cette application sur une période de 7jours 

3- Evaluation grâce à la grille d’évaluation MARS envoyée le jour de l’attribution 

4- Collecte de cette grille 

 

Pour cette étude, une rémunération à hauteur de 70€ est prévue pour votre participation. 

Pour cela, un RIB et votre numéro SIRET est nécessaire. 

Merci pour votre participation. 

Je reste disponible par mail s’il y a le moindre problème avec une des applications ou si des 

questions subsistent. 

Goerlinger Laura   
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PARTIE PATIENT 

 

Cette étude est proposée aux personnes de 18ans et plus, possédant un smartphone ou une 

tablette (avec stores d’applications mobiles Android ou Apple) intéressées pour tester une de 

ces 24 applications. Vous devez également posséder un ordinateur/tablette ou smartphone 

possédant le traitement de texte word afin de réaliser l’évaluation. 

Une adresse e-mail est nécessaire également pour le partage des différents documents. 

 

La méthodologie de cette évaluation procédera comme suit : 

1- Attribution aléatoire d’une application de la liste 

2- Test de cette application sur une période de 7jours 

3- Evaluation via la grille uMARS envoyée le jour de l’attribution 

4- Collecte de cette grille  

 

Une rémunération de 70€ est prévue pour votre participation. Pour cela, un RIB et une copie 

de votre pièce d’identité sont nécessaires. 

Si le moindre problème apparaît avec une des applications (besoin d’explication sur son 

téléchargement, son lancement, son maniement), ne pas hésiter à me contacter par mail où 

nous pourrons prendre un rendez-vous téléphonique ou en visio pour pallier à ce problème. 

Un grand merci pour votre participation. 
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Annexe 2 : Grille MARS 

Grille d’Evaluation pour Application Mobile 
(MARS) 

A destination du médecin 
 

 
 

Evaluation de la qualité de l’application 
La grille d’évaluation concernant la qualité de l’application repose sur quatre 

dimensions. 
Tous les items sont évalués sur 5 points allant de “1.Inadéquate” à “5.Excellent”. 

Choisissez le nombre d’étoiles qui représente avec le plus d’exactitude la qualité de 
tous les composants de l’application que vous évaluez. 

 
 
SECTION A 
Intérêt : amusante, intéressante, personnalisable, interactive (ex : envoie des 
alertes, des messages, des rappels, des retours, autorise le partage) public 
bien ciblé 
 
1  ★ L’une des pires applications que j’ai jamais utilisée 

2  ★ ★ 

3  ★ ★ ★ Moyenne 

4  ★ ★ ★ ★ 

5  ★ ★ ★ ★ ★ L’une des meilleures applications que j’ai jamais utilisée 

 
 
 
 

A. Score moyen d’intérêt =_________ 
 
 
 
SECTION B 
Fonctionnalité : l’application fonctionne, facile à maîtriser, navigation, logique 
d’exécution, et conception gestuelle de l’application 
 
1  ★ L’une des pires applications que j’ai jamais utilisée 

2  ★ ★ 

3  ★ ★ ★ Moyenne 

4  ★ ★ ★ ★ 

5  ★ ★ ★ ★ ★ L’une des meilleures applications que j’ai jamais utilisée 

 
 
 

 
B. Score moyen de fonctionnalité = __________ 
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SECTION C 
Esthétisme : design graphique, attractivité visuelle globale, choix des couleurs 
et cohérence stylistique 

 
1  ★ L’une des pires applications que j’ai jamais utilisée 

2  ★ ★ 

3  ★ ★ ★ Moyenne 

4  ★ ★ ★ ★ 

5  ★ ★ ★ ★ ★ L’une des meilleures applications que j’ai jamais utilisée 

 
 
 

 
C. Score moyen d’esthétisme = ________ 

 
 

 
SECTION D 
Information : contient des informations de grande qualité (ex : textes, retours, 
mesures, 
Références) provenant d’une source fiable.  
 
1  ★ L’une des pires applications que j’ai jamais utilisée 

2  ★ ★ 

3  ★ ★ ★ Moyenne 

4  ★ ★ ★ ★ 

5  ★ ★ ★ ★ ★ L’une des meilleures applications que j’ai jamais utilisée 

 
 
 
 

D. Score moyen d’information = _________  

 

 
 
Qualité subjective de l’application 
SECTION E 
 
Quelle note globale (étoiles) accordez-vous à cette application ? 
 
1  ★ L’une des pires applications que j’ai jamais utilisée 
2  ★ ★ 
3  ★ ★ ★ Moyenne 
4  ★ ★ ★ ★ 
5  ★ ★ ★ ★ ★ L’une des meilleures applications que j’ai jamais utilisée 

 
 
 

 
E. Score moyen : ____ 
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Scores de qualité de l’application pour : 

 
SECTION 
A: Score moyen d’intérêt = _____________________ 
B: Score moyen de fonctionnalité = ______________ 
C: Score moyen d’esthétisme = _________________ 
D: Score moyen d’information = ________________ 

 
A+B+C+D = Score moyen de la qualité de l’application = ________ 
 
E : Score moyen de la qualité subjective de l’application = _________ 
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Annexe 3 : Grille uMARS 

 

Instructions : 

 

Les utilisateurs doivent : 

 

1. Utiliser l’application et l’essayer pendant au moins 10 minutes  
2. Évaluer sa facilité d’utilisation, l’efficacité de son fonctionnement, et si elle remplit 

son rôle  
3. Examiner les réglages de l’application, les informations des développeurs, les 

liens externes, les fonctions de sécurité, etc. 

 

Score 

 

A : Score Moyen d’Intérêt =  
B : Score Moyen de Fonctionnalité =  
C : Score Moyen d’Esthétisme =  
D : Score Moyen d’Information* =  
* Exclue les questions notées « N/A » du calcul du score moyen  
Score moyen de qualité de l’application = (A + B + C + D) / 4 

 

L’échelle de qualité subjective de l’application peut être utilisée avec ses 

catégories individuelles ou en tant que score moyen, selon les objectifs de 

l’étude. 

 
Les catégories d’impact ressenti peuvent être ajustées et utilisées pour obtenir des 

informations sur l’impact de l’application sur la connaissance, l’attitude et les 

intentions de l’utilisateur par rapport au comportement sanitaire ciblé. 
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Échelle de Notation de l’application mobile : 
 

version utilisateur 
Nom de l’application : 

 

Entourez le nombre qui correspond le mieux à la qualité de l’application que vous 

évaluez. Toutes les catégories sont notées sur 5, de « 1. Inadapté » à « 5. Excellent ». 

Choisissez N/A si la composante de l’application n’est pas pertinente. 

 

Notation de la Qualité de l’Application 
SECTION A  
Intérêt : amusante, intéressante, personnalisable, interactive, favorise la 

communication (ex : envoie des alertes, des messages, des rappels, des 

retours, autorise le partage) 
 
1. Divertissement : Est-ce que l’application est amusante / divertissante ? Est-ce qu’elle 

possède des particularités qui la rend plus amusante que d’autres applications similaires ? 

 
1 Vide d’intérêt, pas du tout amusante ou divertissante  
2    Plutôt ennuyeuse  
3    OK, assez amusante pour divertir sur une courte période (< 5 minutes)  
4   Assez amusante et divertissante, pourrait divertir l’utilisateur pendant quelques temps (5 – 

10 minutes au total) 

5    Très divertissante et amusante, pourrait encourager une utilisation répétée 

 

2. Intérêt : Est-ce que l’application est intéressante ? Est-ce qu’elle présente des 

informations de manière intéressante par rapport à d’autres applications similaires ? 

 
1 Pas intéressante du tout  
2     Plutôt pas intéressante  
3     OK, ni intéressante, ni inintéressante ; pourrait occuper l’utilisateur sur une courte période (< 

5 minutes) 

 4    Assez intéressante ; pourrait occuper l’utilisateur pendant quelques temps (5 – 10 minutes au 

total) 

5    Très intéressante, pourrait encourager une utilisation répétée 

 

3. Personnalisation : Est-ce qu’elle permet de personnaliser les réglages et les 

préférences potentielles (ex : son, contenu et notifications) ? 

 
1 N’offre aucune personnalisation ou impose de modifier les réglages à chaque utilisation  
2    Offre peu de personnalisation, qui limite les fonctionnalités de 

l’application  

3    Personnalisation de base pour fonctionner correctement 

4    Offre de nombreuses options de personnalisation  
5    Permet une personnalisation complète des caractéristiques / préférences de l’utilisateur, 

enregistre tous les réglages 
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4. Interactivité : Est-ce qu’elle permet à l’utilisateur d’interagir, offre des retours, 

contient des moyens de communication (rappels, options de partage, notifications, etc.) 

? 

 
1 Pas de fonctions d’interactivité et / ou pas de réponse aux interactions de l’utilisateur  
2 Quelques fonctions d’interactivité, mais pas assez, ce qui limite les fonctionnalités de 

l’application  
3     Fonctions d’interactivité basiques pour fonctionner correctement  
4     Offre de nombreuses fonctions d’interactivité, des retours et des options modifiables par 

l’utilisateur  

5    Très haut niveau de réactivité à travers des fonctions d’interactivité, des retours et des 

options modifiables par l’utilisateur 

 
5. Groupe cible : Est-ce que le contenu de l’application (visuels, langue, design) est 

adapté au public cible ? 

 
1 Totalement inadaptée, imprécise ou déroutante  
2     Plutôt inadaptée, imprécise ou déroutante  
3     Correcte, mais pas conçue spécifiquement pour le public cible. Peut être parfois inadaptée / 

imprécise / déroutante 

4    Conçue pour le public cible, avec des problèmes mineurs  
5    Conçue spécifiquement pour le public cible, aucun problème relevé 

 

SECTION B  
Fonctionnalité : l’application fonctionne, facile à maîtriser, navigation, 

logique d’exécution, et conception gestuelle de l’application 
 
6. Performance : Avec quelle précision / à quelle vitesse les fonctionnalités 

(fonctions) et les composants (boutons / menus) de l’application fonctionnent ? 

 
1 L’application est défectueuse ; réponse absente / insuffisante / imprécise (ex : 

crashs / bugs / fonctionnalités défectueuses, etc.) 

2    Quelques fonctions opérationnelles, mais avec des lags ou des problèmes techniques majeurs  
3    L’application est globalement fonctionnelle. Quelques problèmes techniques nécessitent une 

correction, ou bien elle est parfois lente 

4    Plutôt fonctionnelle avec quelques problèmes mineurs / négligeables  
5    Réponse parfaite / rapide ; pas de bugs techniques relevés, ou présente un indicateur de « 

temps de chargement restant » (si pertinent) 

 
7. Facilité d’utilisation : À quel point est-il facile d’apprendre à utiliser l’application ; à 

quel point les menus, les icônes et les instructions sont-ils clairs ? 

 
1 Instructions absentes / limitées ; les menus, les icônes sont déroutants ; compliqués  
2     Demande beaucoup de temps ou d’efforts  
3     Demande un peu de temps ou d’efforts  
4     Facile à maîtriser (ou présente des instructions claires)  
5     Possibilité d’utiliser l’application immédiatement ; intuitive ; simple (pas d’instructions 
nécessaires) 
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8. Navigation : Est-ce que les déplacements entre les écrans sont cohérents ; 

est-ce que l’application présente tous les liens nécessaires entre les écrans ? 

 
1 Aucune connexion logique entre les écrans / navigation difficile  
2     Compréhensible après beaucoup de temps / d’efforts  
3     Compréhensible après un peu de temps / d’efforts  
4     Compréhension / navigation facile  
5     Logique d’exécution parfaitement cohérente, facile, claire et intuitive dans toute 

l’application, et / ou présence de raccourcis 

 
9. Conception gestuelle : Est-ce que les pressions / balayages / pincements / 

défilements sont logiques ? Est-ce qu’ils sont cohérents à travers toutes les 

fonctionnalités / tous les écrans ? 

 
1 Totalement incohérents / déroutants  
2     Souvent incohérents / déroutants  
3     OK, avec quelques incohérences / éléments déroutants  
4     Plutôt cohérente / intuitive, avec quelques problèmes négligeables  
5     Parfaitement cohérente et intuitive 

 

SECTION C  
Esthétisme : design graphique, attractivité visuelle globale, choix des couleurs, 

et cohérence stylistique 
 
10. Interface : Est-ce que la disposition et la taille des boutons, des icônes, des 

menus et du contenu à l’écran sont adaptées ? 

 
1 Très mauvais design, écrans encombrés, certaines options impossibles à sélectionner, localiser, voir ou  
lire  
2    Mauvais design, aléatoire, imprécis, certaines options difficiles à sélectionner / localiser / 

voir / lire 3    Satisfaisante, quelques problèmes avec la sélection / la localisation / le 

repérage / la lecture de certaines fonctionnalités 
 
4    Plutôt claire, possibilité de sélectionner / localiser / voir / lire les 

fonctionnalités 5    Professionnelle, simple, claire, ordonnée, organisée 

logiquement 

 
11. Graphismes : Quelle est la qualité / la résolution des graphismes utilisés pour les 

boutons, les icônes, les menus et le contenu ? 

 
1 Les graphismes semblent amateurs, design visuel très pauvre (disproportionné, 

stylistiquement incohérent) 

2     Graphismes de faible qualité / résolution ; design visuel de faible qualité (disproportionné)  
3     Graphismes et design visuel de qualité moyenne (style globalement cohérent)  
4     Graphismes et design visuel de haute qualité / résolution (plutôt proportionné, style cohérent)  
5    Graphismes et design visuel de très haute qualité / résolution (proportionné, style cohérent 

dans toute l’application) 

 
12. Attractivité visuelle : À quel point l’application est-elle attrayante ? 

 

1 Laide, désagréable à regarder, design pauvre, couleurs criardes, qui se marient mal  
2    Mauvaise (design pauvre, mauvais usage des couleurs, visuellement fade)  
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3    OK (moyenne, ni plaisante, ni déplaisante)  
4    Plaisante (graphismes homogènes), cohérente, et design professionnel  
5    Belle (très attrayante, mémorable, se démarque ; l’utilisation des couleurs embellit les 

fonctionnalités / les menus de l’application) 
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SECTION D 
  
Informations : contient des informations de grande qualité (ex : textes, 

retours, mesures, références) provenant d’une source fiable 

 
13. Qualité des informations : Est-ce que le contenu de l’application est véridique, 

bien écrit, et pertinent par rapport à l’objectif / au sujet de l’application ? 

 
N/A Il n’y a pas d’informations dans l’application  
1 Pas pertinente, inadaptée, incohérente, fausse  
2 Pauvre. Peu pertinente / adaptée / cohérente, peut être fausse  
3 Moyennement pertinente / adaptée / cohérente, semble véridique  
4     Pertinente / adaptée / cohérente / véridique  
5     Hautement pertinente, adaptée, cohérente, et véridique 

 

14. Quantité d’informations : Est-ce que les informations de l’application sont 

compréhensibles, mais concises ? 

 
N/A Il n’y a pas d’informations dans l’application  
1 Minimale, ou indigeste  
2 Insuffisante, ou possiblement indigeste  
3 OK, mais pas compréhensible ou concise  
4 Offre une grande variété d’informations, présente quelques oublis ou des détails 

dispensables ; ou ne présente pas de liens vers plus d’informations et de ressources 

5    Compréhensible et concise ; contient des liens vers plus d’informations et de ressources 

 
15. Informations visuelles : Est-ce que les explications visuelles des concepts (à travers des 

schémas / des graphiques / des images / des vidéos, etc.) sont claires, logiques, correctes ? 

 
N/A Il n’y a pas d’informations visuelles dans l’application (ex : elle ne contient que de l’audio, ou 
du texte)  
1 Totalement imprécises / déroutantes / fausses, ou nécessaires mais manquantes  
2     Plutôt imprécises / déroutantes / fausses  
3    OK, mais souvent imprécises / déroutantes / fausses  
4    Plutôt claires / logiques / correctes, avec des problèmes 

négligeables 5    Parfaitement claires / logiques / correctes 

 
16. Fiabilité de la source : Est-ce que les informations dans l’application semblent 

provenir d’une source fiable ? 

 
N/A Il n’y a pas d’informations dans l’application  
1 Source douteuse  
2     Manque de fiabilité  
3     Pas douteuse, mais la légitimité de la source est 

incertaine  

4     Provient probablement d’une source légitime 

5     Provient assurément d’une source légitime / spécialisée 
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Qualité subjective de l’application 

 

SECTION E 

 

17. Recommanderiez-vous cette application à des personnes qui pourraient en tirer 
profit ? 

 

1 Pas du tout Je ne recommanderais cette application à personne 

2  Je recommanderais cette application à quelques personnes 

3 Peut-être Je recommanderais cette application à plusieurs personnes 

4  
Je recommanderais cette application à de nombreuses 
personnes 

5 Assurément Je recommanderais cette application à tout le monde 
 
18. Combien de fois pensez-vous que vous pourriez utiliser cette application au 

cours des 12 prochains mois si elle s’est avérée pertinente pour vous ? 

 
1 Aucune fois  
2     1 – 2  
3     3 – 10  
4    10 – 50  
5    > 50 

 

19. Seriez-vous prêt à acheter cette application ? 

 

1 Certainement pas  
2  
3  
4  
5     Certainement 

 

20. Quelle note globale (étoiles) accordez-vous à cette application ? 

 
1  
2  
3  
4  
5 

 
★  
★ ★  
★ ★ ★  
★ ★ ★ ★  
★ ★ ★ ★ ★ 

 

L’une des pires applications que j’ai jamais utilisée 

 

Moyenne 

 
L’une des meilleures applications que j’ai jamais utilisée 

 
 
 

Impact perçu 
SECTION F 

 

1. Prise de conscience : Cette application a renforcé ma conscience de l’importance de 

traiter le sujet du comportement sanitaire 

 
Pas du tout 

d’accord    Tout à fait d’accord 

1 2 3 4 5 
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2. Connaissances : Cette application a approfondi mes connaissances / ma 

compréhension du comportement sanitaire 

 
Pas du tout 

d’accord    Tout à fait d’accord 

1 2 3 4 5 
 
3. Attitude : Cette application a changé mon attitude de manière positive à 

l’égard de ce comportement sanitaire 

 
Pas du tout 

d’accord    Tout à fait d’accord 

1 2 3 4 5 
 
4. Intention de changer : Cette application a renforcé mon intention / ma motivation de 

traiter le sujet de ce comportement sanitaire 

 
Pas du tout 

d’accord    Tout à fait d’accord 

1 2 3 4 5 
 
5. Recherche d’aide : Cette application pourrait m’encourager à chercher plus d’aide 

pour traiter le sujet du comportement sanitaire 

 
Pas du tout 

d’accord    Tout à fait d’accord 

1 2 3 4 5 
 
6. Changement de comportement : Utiliser cette application renforcera / 

inhibera le comportement sanitaire 

 
Pas du tout 

d’accord    Tout à fait d’accord 

1 2 3 4 5  
 
 
 

 
Commentaires
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Annexe 4 : Formulaire de consentement 

 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DE 

PARTICIPATION 

 

 « Evaluation d’applications mobiles par médecins et patients dans le cadre du projet 

ApiApps » 

Sous la direction de : Pr David Darmon 

 Promoteur : DERMG (Département d’Enseignement et de Recherche en Médecine 

Générale) de  Nice 

 Investigateur principal : Goerlinger Laura, remplaçante en médecine générale. Ce travail 

servira comme support de thèse afin d’obtenir le titre de Docteur en médecine. 

But de l’étude : évaluer la qualité d’une application mobile en santé qui a été validée 

scientifiquement (via publications ou autre) 

Notice d’information du participant : l’étude va consister à tester une application mobile de 

santé concernant une maladie fréquemment rencontrée chez le médecin généraliste. S’en 

suivra une évaluation via un questionnaire dédié. L’évaluation se déroulera comme suit : 

 - vous acceptez de participer en signant ce formulaire de consentement 

 - une application mobile provenant d’une liste pré-définie vous sera attribuée 

 - vous avez alors 7jours pour tester cette application 

 - vous devez évaluer cette application via un questionnaire qui vous sera fourni 

Engagement de l’investigateur principal : en tant qu’investigateur principal, il s’engage à 

mener cette recherche selon les dispositions éthiques et déontologiques et à assurer la 

confidentialité des informations recueillies.  Il reste disponible pour toutes questions ou 

remarques émanant du participant. 

Confidentialité des informations : toutes les informations concernant les participants seront 

utilisées de façon anonyme et confidentielle. 

Déontologie et éthique : le promoteur et l’investigateur principal s’engagent à préserver 

absolument la confidentialité et le secret professionnel pour toutes les informations 

concernant le participant. 

Rémunération : une somme de 70 € vous sera versée pour votre participation. 

Droit de retrait : votre participation à ce projet est volontaire. Cela signifie que vous acceptez 

de participer au projet sans aucune contrainte ou pression extérieure, et que par ailleurs, 

vous être libre de refuser ou mettre fin à votre participation en tout temps au cours de cette 

recherche. Dans ce cas, les renseignements vous concernant seront détruits. Votre accord à 
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participer implique également que vous acceptez que le responsable du projet puisse utiliser 

aux fins de la présente recherche (en l’occurrence : thèse de Docteur en médecine) les 

renseignements recueillis à la condition qu’aucune information permettant de vous identifier 

ne soit divulguée publiquement à moins d’un consentement explicite de votre part. 

Remerciements : votre collaboration est importante à la réalisation de ce projet et nous 

tenons à vous en remercier.  

 

Avant d’accepter de participer à ce projet de recherche, nous vous invitons à poser toutes 

les questions que vous jugerez utiles à la personne qui vous présente ce document.   

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………. déclare 

accepter, librement, et de façon éclairer, de participer comme sujet à l’étude intitulée :  

 

 

Fait à …………………………….… le………………………………….   en 2 exemplaires 

 

 

Signatures : 

Le participant                                                                          L’investigateur principal 
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Nom de 
l’application 

Description 
Logo 
(URL) 

 Lien GP/AS OC Coût 
Partage 
infos PS 

Règles de 
confidentialité 

Indexation 
Code CISP-

2 
Q-CODE 

Ada - ton 
guide de 

santé 

Obtenir des 
réponses sur sa 

santé via des 
symptômes 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/YNSed
etm-
2yPiKDCiR9FCL
cDdMtJl3I1s3GC
ReebfOSE9D5T
C6xYqMZ8DsLsf
y6_fDQ3=s180-
rw  

 

https://apps.apple.com/fr/app/ada-
ton-guide-de-
sant%C3%A9/id1099986434  
https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=com.ada.app  oui gratuite  non  RGPD  

auto-évaluation 
diagnostique  
intelligence 

artificielle 

 
QP53 auto-

soin 

Daylio 
Répertorie 

activités et 
humeur (exutoire) 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/wweiF4
j7oCrolJVXpqaBf
7egP7ia8j0nt4b9
7ebS7BcRRQLL
Ip6fA3HDX0qT1
qd4UQ=s180  

 

https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=net.daylio&hl=fr&gl=US  
https://apps.apple.com/fr/app/daylio-
journal/id1194023242  non  

Abonnement 
payant  non  RGPD  

dépression  
trouble 

dépressif 

P76 
dépression 

QP53 auto-
soin 

Mindfulness 
Meditation 

Exercices pour la 
méditation et aide 

à 
l'endormissement 

https://is2-
ssl.mzstatic.com/
image/thumb/Pur
ple125/v4/7d/1b/
e6/7d1be615-
0e1d-5881-f8d0-
f2be9a755dd5/A
ppIcon-0-0-
1x_U007emarket
ing-0-0-0-7-0-0-
P3-0-0-0-
GLES2_U002c0-
512MB-85-220-
0-
0.png/1200x630
wa.png  

 

https://apps.apple.com/fr/app/mindful
ness-meditation/id572966485  non  

Abonnement 
payant  non RGPD  

relaxation  
anxiété  

dépression 

P06 
perturbation 
du sommeil 

QP53 auto-
soin 

Calm : 
Méditer, 

dormir, se 
relaxer 

Aide à régler les 
problèmes 

d'insomnie 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/S76Gp
hUu2pZa249td2
Bb4XAhLcPRrFd
L1zp_5qU1ouuk
vRq9r0-8jJ-
CruaTtdT6g84=s
180-rw  

 

https://apps.apple.com/fr/app/calm/id
571800810  
https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=com.calm.android  non  

Abonnement 
payant non HDS  

stress 

psychologique  
méditation  
troubles de 

l'endormisseme
nt et du 

maintien du 

sommeil 

P06 

perturbation 
du sommeil 

QP53 auto-

soin 

Sleep 
Cycle alarm 

clock 

étude du sommeil 

pour l'optimiser 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/dar3zPl
TbJYfHtH0hG4
WOOK28ujJTj5k
z51SwDuZc-
HrmSgjZyavEDY
_k4jmiJ9QwFo=
s180-rw  

 

https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=com.northcube.sleepcycle  
https://apps.apple.com/fr/app/sleep-
cycle-sleep-tracker/id320606217  non  

Abonnement 
payant  non RGPD  

troubles de 
l'endormisseme

nt et du 

maintien du 
sommeil 

P06 
perturbation 

du sommeil 

QP53 auto-
soin 
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Lose It ! 
Suivi alimentaire 
et sportif pour la 
perte de poids 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/eQXGw
wKkSAqezH7nic
dMhsM7BfUf29X
QFtPbJLdOH81
Grtk8ylKqZGISz
cWcSddgcWs=s
180-rw  

 

https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=com.fitnow.loseit  
https://apps.apple.com/fr/app/lose-it-
compteur-de-calorie/id297368629  non  

Abonnement 
payant  oui RGPD  

diabète de type 

2  
éducation 

physique et 

entraînement 
physique  

valeur nutritive 

T08 perte de 
poids  

T90 diabète 

non insulino-
dépendant 

QP53 auto-
soin 

Fitbit 

Promoteur de 
l'activité physique 

et surveillance 
alimentation 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/QhMCy
mTyxJbzRiwMB
A-GYooS-
nVKm3fHg2CSR
yKHvhmC-
e5vOibfST73y1
MmScvtPw=s18
0-rw  

 

https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=com.fitbit.FitbitMobile  
https://apps.apple.com/fr/app/fitbit/id4
62638897  non  

Abonnement 
payant  oui RGPD  

exercice 
physique  

diabète de type 

2 

T08 perte de 
poids  

T90 diabète 

non insulino-
dépendant 

QP53 auto-
soin 

Compteur de 

Calories 
MyFitnessPal 

Aide à la perte de 
poids et favorise 

l'exercice 
physique 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/RSu_Y
ble-
5MgqnXbuqaYdj
9r97Wv3yE0ICX
2vDGAw2QCZP
F4wZLA71Q1cE
ndjR1WpDM=s1
80-rw  

 

https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=com.myfitnesspal.android  
https://apps.apple.com/fr/app/myfitne
sspal/id341232718  non  

Abonnement 
payant  non RGPD  

diabète de type 

2  
valeur nutritive 

T90 diabète 

non insulino-
dépendant 

QP53 auto-
soin 

MyStar Plus 
carnet 

glycémique 

Gérer sa glycémie 
et ses apports 
alimentaires 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/0jw6bq
LX8YYUwgJId3k
sfZI230xdZq9Rd
62k4TqaFZBFBq
jqxGH_KJp-
Ix1PREBovqE=s
180-rw  

 

https://apps.apple.com/fr/app/mystar-
plus-carnet-
glyc%C3%A9mique/id1175049934  
https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=com.agamatrix.nimbus.sanof
i  oui  

Abonnement 
payant  non RGPD  

diabète de type 
2 

T90 diabète 
non insulino-
dépendant 

QP53 auto-
soin 

Glucose 
Moniteur 

Gérer sa 
glycémie, son 
poids et autres 

mesures 
médicales 

https://is3-
ssl.mzstatic.com/
image/thumb/Pur
ple115/v4/46/86/
5d/46865da8-
1f9c-3571-bc75-
cfb9853b4543/A
ppIcon-
HealthsomeG-0-
0-
1x_U007emarket
ing-0-0-0-7-0-0-
sRGB-0-0-0-
GLES2_U002c0-
512MB-85-220-
0-
0.png/1200x630
wa.png  

 

https://apps.apple.com/fr/app/glucose
-moniteur/id545875756  oui  gratuite  non  RGPD  

diabète de type 
2 

T90 diabète 
non insulino-
dépendant 

QP53 auto-
soin 
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Glycémie 
Compagnon 

surveillance 
glycémique et 

poids 

https://is4-
ssl.mzstatic.com/
image/thumb/Pur
ple125/v4/3b/06/
df/3b06df49-
c67a-f2ac-e6e7-
2abe9048f573/A
ppIcon-free-0-0-
1x_U007emarket
ing-0-0-0-2-0-0-
sRGB-0-0-0-
GLES2_U002c0-
512MB-85-220-
0-
0.png/1200x630
wa.png  

 

https://apps.apple.com/fr/app/glyc%C
3%A9mie-compagnon/id464241333  oui  gratuite  non  HDS  

diabète de type 
2 

T90 diabète 
non insulino-
dépendant 

QP53 auto-
soin 

diasend 
Check si objectif 

glycémique atteint 

ou non 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/7oozSo
ovrmxy6KgVyiJK
z7d6nmmFdSES
Tj1adBN7m5VV
LIo6mvYD4rpZ6
paBnD3bc_R_=s
180-rw  

 

https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=com.diasend.diasend  
https://apps.apple.com/fr/app/diasen
d/id961929984  non  gratuite  oui RGPD  

diabète de type 

2 

T90 diabète 
non insulino-

dépendant 

QP53 auto-

soin 

Diabetes 
digest 

Magazine pour le 
diabétique avec 

conseils et 
recettes 

https://is1-
ssl.mzstatic.com/
image/thumb/Pur
ple128/v4/fa/30/
37/fa303796-
7984-8395-a5fd-
073290305684/s
ource/512x512b
b.jpg  

 

https://apps.apple.com/fr/app/diabete
s-digest-diabetic-mag/id859497306  non  gratuite  non 

Pas de 
protection  

diabète de type 
2 

T90 diabète 
non insulino-

dépendant 

QP42 
connaissan

ces du 

patient 

CONTOUR 
DIABETES 

app 

surveiller et mieux 
comprendre son 

diabète 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/Yz8Csh
yBRzodaEl8xceL
JyBpcevW4tUGh
xsGsbsDjuclIx7q
WHOKw0ErBY0
XutnQcQ=s180-
rw  

 

https://apps.apple.com/ch/app/contou
r-diabetes-app/id1069437241?l=fr  
https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=com.ascensia.contour.fr  oui  gratuite  oui  RGPD  

diabète de type 
2 

T90 diabète 
non insulino-
dépendant 

QP53 auto-
soin 

SiDiary 
Diabetes 

Management 

Surveillance 
glycémie, poids et 

alimentation 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/hzjE6o
zXPKwH16eNLU
2naukhrRFwk2u
PKl4QDrGroDT2
jq__R-
8PT_UTb2Ekxd7
bAO0=s180-rw  

 

https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=com.sidiary.app  
https://apps.apple.com/us/app/sidiary
/id389582724  non  

Options 
payantes  oui  RGPD  

diabète de type 
2 

T90 diabète 
non insulino-
dépendant 

QP53 auto-
soin 

One Drop 

Surveillance 
multiple de la 
glycémie, du 

poids, de 

l'alimentation et 
activité physique 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/VTNnx
65PGcNribYolUt
dx4UDdhov3oW
_3Uz1EteW8MQ
Fosa0cYoCi9tS8
2y4PQeAIQ=s18
0-rw  

 

https://apps.apple.com/fr/app/one-
drop-gestion-du-
diab%C3%A8te/id972238816  
https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=today.onedrop.android  non  

Abonnement 
payant oui  RGPD  

diabète de type 
2 

T90 diabète 

non insulino-
dépendant 

QP53 auto-
soin 
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mySugr 

Surveillance 
glycémie, 

alimentation et 
activité physique 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/D-
tsyzAeR5m-
P_HBwlgdLvCLIi
GfL7Yq4DVU7P
WhQUc75LFd4
GzZSZougW17
Qhu92fc=s180-
rw  

 

https://apps.apple.com/fr/app/mysugr
-suivi-du-
diab%C3%A8te/id516509211  
https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=com.mysugr.android.compan
ion  oui  

Abonnement 
payant  oui  RGPD  

diabète de type 

2  
diabète de type 

1 

T90 diabète 
non insulino-

dépendant  
T89 diabète 

insulino-

dépendant 

QP53 auto-
soin 

Ma glycémie : 
Suivi du 
diabète 

Systéme de 

surveillance 
glycémique avec 

rappels et 
possibilité de 
contacter les 

proches si besoin 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/vp62tS
M30SluTZbh1w0
t190XSZsASAiQ
PcVhPaosAMMT
Q4FPme0A8rm9
25nr9CxDP34=s
180-rw  

 

https://apps.apple.com/fr/app/ma-
glyc%C3%A9mie-suivi-et-
contr%C3%B4le-du-taux-glucose-
dans/id668352667  
https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=com.insyncapp.diabete  oui  

Abonnement 
payant  non  RGPD  

diabète 

T89 diabète 
insulino-

dépendant  
T90 diabète 
non insulino-

dépendant 

QP53 auto-
soin 

MapMyWalk 

Sport à la maison, 
enregistrer ses 
séances et sa 
progression 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/oyNWf
NeBEFYnW9NZ
8lCuvqzIiOpA2E
w-3Nxohja7s-
gQ34ALPJZsYE
57KY1QP0dTeQ
=s180-rw  

 

https://apps.apple.com/us/app/map-
my-walk-by-under-
armour/id307861492  
https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=com.mapmywalk.android2  non  

Abonnement 
payant  oui  RGPD  

diabète de type 
2  

exercice 
physique 

K86 
hypertension 

non 

compliquée  
T90 diabète 
non insulino-

dépendant 

QP53 auto-

soin 

Social 
Diabetes 

Surveillance 
glycémique et 

calcul de l'HBA1c 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/YHOXK
gwyXC9IJo0xsn
CmrCi4RvRcmU
I_bhfGcTjoS8c-
Qd0DKG-
po2d9_wmXBnz
qJA=s180-rw  

 

https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=com.socialdiabetes.android  
https://apps.apple.com/us/app/social
diabetes-diabetes-app/id727118400  oui  

Abonnement 
payant  oui  RGPD  

diabète de type 
2 

T90 diabète 
non insulino-

dépendant 

QP53 auto-
soin 

OneTouch 

Reveal 

Surveillance des 
mesures 

glycémiques et 
notification quand 
hors des normes 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/ce5k3a
BNMdUT3xJhH3
hhahVcVuJmV3
LhsvtTQkvNd6-
2NQCYD9VgG5
nnbZE-
vuoNICw=s180-
rw  

 

https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=com.lifescan.reveal  
https://apps.apple.com/fr/app/onetou
ch-reveal/id651293599  oui  gratuite  oui RGPD  

diabète de type 

2 

T90 diabète 
non insulino-

dépendant 

QP53 auto-

soin 

Qardio santé 
du cœur 

Surveiller sa 
tension artérielle 

et son poids 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/iVE5Ji3
YSEXR58zKG4I
P5xoQYtbiB4lOy
hbxztko1OnWTJ
yUag2haS0yF57
9rmWmfIg=s180
-rw  

 

https://apps.apple.com/fr/app/qardio-
sant%C3%A9-du-coeur/id855275752  
https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=com.getqardio.android  oui  gratuite  oui  RGPD  

hypertension 
artérielle  

diabète de type 

2 

K86 

hypertension 
non 

compliquée  

T90 diabète 
non insulino-
dépendant 

QP53 auto-
soin 
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Annexe 5 : Tableau méta-données des applications ApiApps 

Légende : GP=GooglePlay – AS=AppleStore – OC=Object Connecté – PS=Professionnel de Santé – RGPD=Règlement Général sur la 

Protection des Données – HDS=Hébergement des Données de Santé 

 

iHealth My 
Vitals 

Surveillance de la 
tension artérielle 

et des paramètres 
vitaux via objets 

connectés 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/q8GPC
xmz11px1jT6i4N
-
7usg6zjT7LKju7
OpXXMURzYg1
ZDty4Fw22zaSu
EnucMmNXFh=s
180-rw  

 

https://apps.apple.com/fr/app/ihealth-
myvitals/id566815525  
https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=iHealthMyVitals.V2  oui  gratuite  oui  RGPD  

hypertension 
artérielle 

K86 

hypertension 
non 

compliquée 

QP53 auto-
soin 

My BP 
control 

Vous aidera à 
mieux vivre avec 

votre HTA 

https://play-
lh.googleusercon
tent.com/e9wjQF
OnLyaz3Q9S4l
W8HBNvt7S8zG
tgyDHg3WmmA
YND5zckvBvD-
IOuh1_6-
oktS3g=s180-rw  

 

https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=mybpcontrol.starter&hl=fr&gl
=US  
https://apps.apple.com/fr/app/my-bp-
control/id1437610876  oui  gratuite  non RGPD  

hypertension 
artérielle 

K86 

hypertension 
non 

compliquée 

QP53 auto-
soin 

Activ’Dos, 
l'appli pour 

prévenir 

votre mal de 
dos 

prendre soin et  
préserver votre 

dos au quotidien. 

https://is2-
ssl.mzstatic.com/
image/thumb/Pur
ple114/v4/20/8b/
6b/208b6b5d-
d153-6f5c-02a6-
983f56189d9d/A
ppIcon-
1x_U007emarket
ing-0-0-
GLES2_U002c0-
512MB-sRGB-0-
0-0-85-220-0-0-
0-
9.png/230x0w.w
ebp  

 

https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=fr.cnamts.samd  
https://apps.apple.com/fr/app/activdo
s/id1281546572?mt=8  
https://www.ameli.fr/eure/assure/sant
e/themes/lombalgie-
aigue/application-activ-dos  non  gratuite  

 
non RGPD  

traitement par 

les exercices 
physiques  
dorsalgie / 

prévention et 
contrôle  
posture 

 

QP53 auto-

soin 

Tabac info 
service, 

l’appli 

accompagnement 
100% 

personnalisé, 
pour arrêter de 
fumer et ne pas 
rechuter, aide 

d’un tabacologue 
en cas de besoin 

https://is3-
ssl.mzstatic.com/ima
ge/thumb/Purple124/
v4/e7/7e/18/e77e188
7-99da-a066-a743-
d1ff749619d2/AppIc
on-
1x_U007emarketing-
0-10-0-85-
220.png/230x0w.png  

https://www.tabac-info-service.fr  
https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=fr.cnamts.tis  
https://apps.apple.com/fr/app/tabac-
info-service-
lappli/id1138311639?mt=8  non gratuite  non RGPD  

Arrêter de 
fumer  

QP53 auto-
soin 
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