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Les apps : quel potentiel d’innovations 
en santé mentale ?

Les applications pour smartphones (apps) sont au centre du 
développement de prestations de soutien mobiles et numériques 
à la santé. Elles ont des caractéristiques ubiquitaires qui rendent 
cette technologie particulièrement intéressante pour la psychia­
trie et les addictions. En particulier, elles pourraient atteindre 
des populations cibles peu touchées par les approches classiques. 
Elles peuvent contribuer à améliorer l’investigation des inter­
actions entre différents symptômes et événements. Elles 
pourraient offrir une aide au changement et à l’empowerment. 
Ces apps suscitent beaucoup de téléchargements, mais le 
maintien de l’engagement est plus difficile à obtenir. Des apps 
spécifiques pourraient être efficaces dans certains contextes et 
pour des populations et des objectifs cibles bien définis.

Mental Health apps: innovations and challenges
Apps are widely used worlwide and are candidate for a growing role as 
mobile and digital health support services. Their ubiquitous characte-
ristics and their wide dissemination make this technology particularly 
appealing for psychiatry and addiction medicine. Apps allow for eco-
logical momentary assessment and intervention. It is hypothezised 
they are able to reach people, to engage them in app related services 
and to promote behavior change and empowerment. It seems that 
apps could reach target populations. Sustainable engagement is 
however still challenging for most of them. Some specific apps are 
possibly able to promote a given behavior in a specific population.

INTRODUCTION
Les applications pour téléphones mobiles (apps) délivrent des 
services numériques bien définis. Ces apps, par la mobilité, la 
connectivité et la permanence de l’offre 24 h/24 permettent 
d’offrir des prestations relatives à la santé. Elles s’inscrivent 
dans un nouveau champ de la médecine, le « mHealh ». Ce terme 
fait référence à la santé soutenue par les technologies mobiles.1,2

Le présent article a pour but de mettre en perspective les prin-
cipales opportunités et défis amenés par ces technologies dans 
les domaines de la psychiatrie-psychothérapie et des addictions.

POTENTIEL DES APPS
La forte pénétration mondiale du marché des smartphones 
(environ 4,5  milliards en  2018) et le succès des apps 

(194  milliards de téléchargements en 2018) offrent un 
moyen inédit d’atteindre les populations cibles.

En plus de cette puissance de dissémination, les apps ont des 
caractéristiques ubiquitaires particulièrement prometteuses. 
Elles peuvent véhiculer toutes sortes de technologies et de 
fonctionnalités telles que, à titre d’exemple, la réalité virtuelle, 
la réalité augmentée (insérer dans le champ réel des éléments 
informatiques), la télémédecine, la robotique, les jeux, des 
interfaces connectées à des capteurs, des réseaux sociaux, 
une interactivité en temps réel, la géolocalisation.

Ces caractéristiques offrent des perspectives prometteuses 
pour deux des défis majeurs de la psychiatrie et des addictions :
•	 Le premier est relatif à l’accès aux soins et à la prévention.3 

Beaucoup de personnes confrontées aux troubles mentaux 
reçoivent des soins des années après l’apparition de leur 
maladie et une grande proportion d’entre eux (35‑85 % selon 
les pays et les troubles considérés) restent sans traitement.

•	 Le second est relatif aux spécificités de ces troubles 
caractérisés par des perturbations émotionnelles et 
comportementales en interactions permanentes avec le 
milieu naturel des personnes. Le traitement de ces troubles 
peut être amélioré par une aide effective au bon endroit 
et  au bon moment. Les apprentissages étant contexte-
dépendants,4 les apps peuvent soutenir le processus 
d’empowerment et de rétablissement des personnes.5

Les apps offrent ainsi des capacités d’évaluation (Ecological 
Momentary Assessment : EMA) et d’intervention dans le 
milieu (Ecological Momentary Intervention : EMI). Elles 
peuvent être utilisées seules (autotraitement), de manière 
intégrée ou en complément d’offres de soins complexes.

FLEXIBILITÉ
Une app est bien plus qu’une simple application. C’est un 
service mobile pouvant intégrer une grande variété de 
technologies. Cette flexibilité élargit le potentiel de créativi-
té et permet, en théorie, d’adapter le service aux besoins des 
usagers et des patients.6

Au niveau de l’EMA, cette flexibilité se décline par une offre 
qui pourrait potentiellement évaluer les niveaux suivants :
1.	 Le soi (émotions, pensées, physiologie, activité, sommeil…).
2.	 L’environnement (météo, heure, géolocalisation, luminosité, 

niveau sonore, pollution, connectivité aux réseaux sociaux, 
aux proches, environnement digital…).

3.	 L’utilisation des services (médicaux, soins, sociaux, 
commerciaux…).
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Les informations sont collectées de manière objective et passive 
(par exemple : temps d’écran, actimétrie, nombre de pas dans 
la journée…), ou de manière subjective et active (par exemple : 
la personne répond à une question relative à son humeur…).

L’EMI interagit avec la personne dans le but de l’aider. Ces 
interactions peuvent être initiées par la personne, par l’app 
(par exemple notification) ou par un contexte (par exemple 
moment ou événement préprogramnné associé à un risque 
particulier). L’EMI peut informer ou évaluer et donner un 
feedback personnalisé. Elle peut aussi entraîner ou soutenir 
un changement désirable, un comportement particulier, une 
manière de faire face à des symptômes (par exemple contrôle 
d’une attaque de panique, modulation de l’intensité d’une 
envie envahissante (craving)).

Pour promouvoir le changement, les apps devraient être conçues 
en fonction des cibles spécifiquement visées d’une part et en 
s’articulant, d’autre part, sur les théories du changement. 
En  particulier, la théorie de l’autodétermination7 et celle de 
l’apprentissage social8,9 peuvent offrir une guidance intéressante.

La théorie de l’autodétermination identifie trois conditions 
au changement personnel : l’autonomie (promouvoir la 
personnalisation et les choix personnels), la compétence 
(renforcer les compétences, les entraîner et permettre leur 
appropriation) et le soutien social (être connecté à une rela-
tion soutenante significative).

QUALITÉ DES APPS
Le potentiel des apps a rapidement été perçu par l’industrie. 
Dans les cinq premières années qui ont suivi l’apparition de ces 
technologies, plus de 1500 apps relatives à la dépression étaient 
déjà disponibles. Paradoxalement, les secteurs médical et acadé-
mique avançaient beaucoup plus lentement comme l’indiquait le 
petit nombre d’articles à leur sujet, indexés dans PubMed.10 
De plus, les apps ayant bénéficié d’une évaluation scientifique 
sont rarement disponibles pour le grand public (par exemple : 
magasins en ligne Google Play ou iTunes) après évaluation.

On observe donc un fossé entre la vitesse du marché et celle 
des développements et disséminations cliniques et scienti-
fiques dans ce domaine. De manière générale, les apps 
relatives à la santé mentale et aux addictions disponibles pour 
le public, sous réserve de certaines exceptions (par exemple 
l’app « stop-tabac.ch » particulièrement bien évaluée11), 
intègrent rarement les théories du changement dans leur 
modèle, sous-utilisent le potentiel d’EMA et d’EMI offert par 
ces technologies et offrent une qualité de contenu insuffisante 
(mauvaise concordance avec les données de la médecine 
fondée sur les preuves).12‑17 Ces constats invitent à une régu-
lation du marché18 et à un renforcement de la contribution de 
la médecine et du monde académique à ces développements.

ECOLOGICAL MOMENTARY ASSESSMENT (EMA)
L’EMA trouve sa dissémination facilitée par les apps.19 Elle 
permet l’étude de l’interaction temporelle de différents symp-
tômes et/ou événements entre eux. A titre d’exemple, entre les 

fonctions cognitives et des symptômes de schizophrénie,20 ou 
entre des symptômes thymiques et l’utilisation de substances.21

Ces études permettent d’améliorer la connaissance de la 
psychopathologie. Ainsi, il apparaît que chez les personnes 
avec une addiction et une comorbidité psychiatrique, une 
partie des consommations de substances est indépendante de 
l’intensité des envies envahissantes (craving).22 Des fluctua-
tions des capacités d’inhibition mesurées en milieu naturel 
via une app sont associées à un risque accru de consomma-
tion dans les moments qui suivent ces fluctuations.23

L’activité motrice est, quant à elle, associée de manière 
unidirectionnelle avec l’évaluation de l’humeur suivante.24 
Autrement dit, bouger est suivie d’une amélioration de 
l’humeur. L’association inverse n’étant pas retrouvée, cela 
invite à renforcer le focus sur l’activité motrice dans le traite-
ment des troubles de l’humeur.

L’EMA commence à être utilisée dans les essais cliniques. 
Elle  permet, en comparaison des évaluations classiques (par 
exemple avec des échelles psychométriques administrées de 
manière répétée), une évaluation plus précise des interven-
tions et des facteurs pouvant moduler les effets de celles-ci, 
comme l’a récemment illustrée une étude relative à une inter-
vention basée sur le Mindfulness chez des sujets d’âge avancé.25

L’EMA n’a pas encore été intégrée en routine clinique. Elle 
pourrait, en théorie, aider à mieux comprendre l’interaction 
de différents symptômes chez une personne donnée et 
notamment aider à détecter des signes de rechute.21

Malgré les avantages supposés de l’EMA, l’adhésion à ces 
mesures diminue fortement après deux à quatre semaines. 
Cela conduit à restreindre les périodes d’évaluation par EMA 
quitte à les répéter à distance. D’un autre côté, cela invite à 
s’intéresser à des mesures passivement collectées (unobtrusive) 
avec l’hypothèse que de telles mesures pourraient correcte-
ment refléter les états mentaux. Ainsi, des études ont combiné 
ce type de données (nombre d’appels, utilisation de l’appareil 
photo, accélérométrie, nombre de messages, utilisation des 
apps…) dans différents algorithmes mathématiques afin de 
tester leur capacité à prédire l’humeur autoévaluée par une 
personne. Les différents modèles mathématiques n’ont pas 
permis une évaluation cliniquement pertinente de l’humeur 
pour un groupe de personnes (population non clinique). 
A  l’avenir et pour une personne donnée, on pourrait cepen-
dant imaginer une meilleure utilité de ce type de mesures qui 
pourrait aider à définir une forme de signature individuelle.26

L’utilité potentielle de l’EMA pourrait être améliorée en y 
associant les technologies issues du machine learning27 pour 
augmenter les capacités des données collectées (resterait à 
préciser lesquelles sont pertinentes) à prédire des événements 
spécifiques.

FACILITATION DU CHANGEMENT
Si beaucoup d’études ont porté sur l’évaluation d’interven-
tions véhiculées par Internet (par exemple : sites web),28‑31 les 
données relatives aux apps sont plus récentes. Ces dernières, 
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bien que préliminaires, confirment l’acceptabilité de ces 
interventions et suggèrent leur intérêt potentiel, en complé-
ment des traitements habituels, pour un large spectre de 
troubles mentaux y compris les troubles dépressifs, les 
schizophrénies, les troubles bipolaires ou les addictions.32‑41 
Des études randomisées et contrôlées ont été récemment 
publiées. Une étude a, par exemple, notamment montré 
l’intérêt d’ajouter à un switch d’antidépresseur, chez un 
groupe de personnes n’ayant pas répondu à un premier traite-
ment, une app adaptée des traitements cognitifs et comporte-
mentaux de la dépression.32 Dans un autre exemple, une app 
dédiée au traitement de l’état de stress post-traumatique42 se 
révélait supérieure à une liste d’attente à court terme.

Les apps se sont particulièrement développées dans le domaine 
des addictions.36,43‑46 Il apparaît qu’une app de prévention 
de  rechute (avec suivi hebdomadaire des consommations 
coordonné avec le soignant, aide à la gestion du craving, bouton 
d’alerte, réseau de soutien, informations sur les événements 
sans alcool…) intégrée au traitement usuel de personnes avec 
une addiction à l’alcool et offerte en complément de ce traite-
ment, amène une plus-value (réduction du nombre de jours de 
consommation excessive d’alcool) en comparaison du traite-
ment usuel seul.46 D’autres études, en population non clinique, 
ont donné des résultats plus mitigés, peut-être dus à une faible 
adhésion à l’app proposée (peu de téléchargements).44 Une 
approche visant à réduire les consommations d’alcool par les 
jeunes adultes durant les soirées avec une intervention EMI 
(messages rappelant les objectifs fixés avant l’événement) 
montre également des résultats mitigés, vraisemblablement liés 
au mode d’intervention, à la population cible et à l’échantillon 
relativement petit (269  participants en trois groupes).47 Une 
étude sur des personnes avec une consommation excessive 
d’alcool montre un effet favorable à 4 semaines sur certaines des 
mesures relatives à l’addiction à l’alcool pour les personnes 
randomisées à certaines des combinaisons d’interventions 
offertes par l’app (par exemple feedback normatif associé avec 
la restructuration cognitive),48 mais pas pour d’autres.

Des premières méta-analyses sur l’effet des apps sur les symp-
tômes anxieux49 et dépressifs50 indiquent un effet favorable de 
ces interventions en comparaison des groupes contrôles, avec 
de petites tailles d’effet, sur ces symptômes. Vu le caractère, 
encore préliminaire du domaine, ces études ont inclus de 
manière large non pas des études ciblant le traitement 
de  troubles anxieux ou de troubles de l’humeur, mais des 
études avec des mesures d’anxiété et de dépression.

Les données relatives à l’efficacité des apps doivent être 
appréciées et modérées en tenant compte des points suivants :
•	 Le fait qu’elles reflètent un monde très hétérogène d’inter-

ventions (une app n’est pas en soi un traitement, c’est un 
vecteur. Il s’agirait d’évaluer chaque app ou groupe d’apps 
séparément ou d’investiguer des fonctionnalités particu-
lières de ces outils).

•	 La population cible.
•	 Le contexte d’intervention (utilisation seule, en complément 

d’autres traitements, avec un soutien spécifique à l’usage, 
dans le cadre d’une offre intégrée ou pas dans la clinique…).

•	 Les modalités de l’intégration de l’app avec d’autres services 
(pendant ou en relais- facilitation de l’accès à d’autres inter-
ventions ? comme potentialisation des interventions ?).

On devrait probablement parler non pas de l’efficacité des 
apps mais de l’efficacité d’une app (ou de fonctionnalités 
spécifiques communes à certaines apps) dans un contexte 
précis pour une population spécifiée pendant une période 
donnée et sur certaines mesures. Les futures études devraient 
intégrer dans leurs analyses les données réelles d’utilisation 
des fonctions spécifiques aux apps évaluées. En effet, ces 
données potentiellement accessibles (vu le caractère numé-
rique des interventions) sont encore peu exploitées dans les 
études actuelles. Elles pourraient améliorer l’analyse des 
processus de changement.

QUELS MODÈLES POUR QUELS CHANGEMENTS
Sans être exhaustif, on peut proposer une catégorisation des 
différents modèles d’apps étudiés :
•	 Interventions multifocus orientées sur un trouble spéci-

fique : ce modèle tente de reproduire en mode digital et 
mobile les différentes composantes d’un traitement psycho-
thérapeutique déjà validé, comme par exemple le modèle de 
traitement cognitivo-comportemental de la dépression.32

•	 Interventions à focus unique orientées sur une cible spéci-
fique : l’intervention ne vise pas à reproduire de manière 
globale le traitement d’un trouble donné, mais cible un 
aspect spécifique du traitement de celui-ci. Par exemple, 
l’app se focalise sur un objectif : aider les joueurs à fixer et 
surveiller leurs limites de jeux (temps et argent) plutôt que 
d’offrir l’ensemble des ingrédients habituels du traitement 
des jeux d’argent.43

•	 Interventions transdiagnostiques : elles sont orientées non 
pas sur un trouble, mais sur un processus commun trans-
diagnostique (par exemple la régulation des émotions).51 
Ces interventions pourraient être conçues sur des modèles 
(uni ou multi-focus).

Tous ces modèles peuvent intégrer des fonctions complé-
mentaires comme par exemple un réseau social de soutien 
par les pairs.52

Par ailleurs, les apps pourraient évoluer vers des modèles 
modulaires, c’est-à-dire que les personnes pourraient sélec-
tionner ou se voir proposer un module (ou une combinaison) 
spécifique parmi une sélection donnée,53 ce qui permettrait 
également de comparer, en fonction de caractéristiques des 
personnes, l’efficacité de différentes interventions.

POTENTIEL D’ATTRACTION DES APPS EN MILIEU 
NATUREL
Les apps, une fois disponibles pour leurs publics cibles, 
peuvent susciter de nombreux téléchargements dans le 
monde entier. Ce potentiel est illustré par les dizaines de 
milliers de téléchargements enregistrés par des apps comme 
« stop-cannabis.ch ; stop-tabac.ch ou stop-alcool.ch » ou 
« PTSD coach ».36,54 Il ne suffit cependant pas qu’une app 
existe pour qu’elle soit fortement téléchargée. L’offre crois-
sante dans ce domaine contribue à ce phénomène.

Ces offres digitales semblent attirer, au moins en partie, des 
personnes particulièrement concernées par les services 
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qu’elles offrent. Ainsi on retrouve notamment dans deux 
études relatives à la dépression et à l’addiction au cannabis 
que plus de 80 % des usagers qui répondent à un questionnaire 
d’auto-évaluation ont des symptômes d’intensité modérée à 
sévère.55,56 Ces résultats concordent avec d’autres études 
montrant que les recrutements réalisés sur Internet (sans 
compensation financière) tendent à attirer des personnes 
particulièrement concernées par les questions de l’étude.57

QUESTION DE L’ENGAGEMENT
Les apps apparaissent, pour les personnes avec des troubles 
mentaux dits sévères, comme des interventions acceptables 
en complément des traitements usuels. Certains facteurs 
pourraient influencer l’acceptabilité de ce type d’inter
ventions, notamment leur efficacité perçue, le soutien à 
l’utilisation, les questions de sécurité et de confidentialité des 
données, un format facile à utiliser, ludique et engageant,33 une 
offre orientée sur le soutien au rétablissement et sur l’amélio-
ration des possibilités de capacité à faire face (coping) aux 
symptômes vécus.58 De telles interventions seraient utilisées 
peu de temps par session (pour la plupart des utilisateurs), 
mais pourraient l’être sur de longues périodes (mois, années).59 
L’intégration par les équipes cliniques de tels outils avec les 
patients nécessiterait de leur offrir une préparation et un 
entraînement spécifique pour garantir des bonnes accepta
bilité et complémentarité avec les soins usuels.60

De manière générale, en milieu naturel (en dehors du contexte 
d’études spécifiques) une fois téléchargées, l’utilisation sponta-
née des apps diminue rapidement. Seule une partie des usagers 
les réutilisent une seconde fois ou de manière répétée.40,54,61 La 
mauvaise rétention en milieu naturel et dans les soins primaires 
tend à compromettre les gains potentiels de ces traitements.62

Les interventions « guidées » (y compris par une facilitation 
de faible intensité) ont de meilleurs taux de rétention que des 
études purement automatisées.63,64 Les réseaux sociaux et le 
support de pairs intégrés aux apps pourraient également 
favoriser l’engagement des usagers en offrant une autre forme 
de soutien.36

Pour favoriser l’engagement dans les apps, il faudrait impliquer 
les usagers dans les différentes étapes de développement de 
celles-ci afin de s’assurer qu’elles répondent à leurs besoins et 
préoccupations.61,65 Il semble important d’avoir une communi-
cation claire (par exemple vidéos) sur les fonctions de l’app, ce 
qui peut en être attendu ainsi que sur la politique de confiden-
tialité. La personne sera probablement plus encline à utiliser 
une app si elle perçoit un bénéfice quant à ses besoins. Ce 
bénéfice devrait être obtenu pour un coût (par exemple temps, 
énergie, difficulté…) adapté et réaliste dans le contexte d’utilisa-
tion réel. Si l’énergie nécessaire à déployer est très importante, 
seules des personnes très motivées par le bénéfice attendu 
utiliseront l’outil. Le niveau de symptômes peut interférer avec 
cet usage (soit en apportant une motivation au changement, 
soit en compliquant l’usage à cause de symptômes rendant 
l’utilisation de l’app plus coûteuse en ressources personnelles).

Une personnalisation de l’app et de ses objectifs pourrait, en 
résonance avec la théorie de l’autodétermination favoriser 

l’engagement.66 Celui-ci peut également être amélioré et les 
apprentissages probablement potentialisé par le recours à des 
jeux.67,68,61

L’app Pokémon Go ( jeu de réalité augmentée invitant à 
capturer en bougeant des Pokémon) arrive, par exemple, 
à  augmenter le nombre de pas effectués par une partie des 
utilisateurs, notamment, de manière intéressante, par des 
sous-groupes sédentaires. Le niveau d’activité revient 
cependant à la ligne de base après 30 jours d’augmentation.69

ÉTHIQUE, SÉCURITÉ ET DÉVELOPPEMENT DURABLE
Une des préoccupations majeures de ce domaine est relative 
à la confidentialité et à la sécurité des données et à une com-
munication claire avec l’utilisateur lui permettant un choix 
éclairé quant à une politique de confidentialité.70 Le dévelop-
pement d’une app, même simple en apparence, nécessite 
souvent beaucoup de temps, d’énergie et d’argent. La techno-
logie et le marché évoluent constamment, nécessitant des 
investissements pour que l’app reste fonctionnelle et adaptée 
aux besoins de sa population cible. Afin d’éviter une perte 
d’énergie, de moyens et d’opportunités, il est important 
d’intégrer une vision à long terme du développement durable 
dans ce segment d’activité.

CONCLUSION
Les caractéristiques technologiques des apps et leur caractère 
ubiquitaire en font des outils particulièrement prometteurs 
dans les champs de la psychiatrie, des addictions et des 
psychothérapies. Elles peuvent notamment atteindre les 
populations cibles de manière simple, rapide, en temps réel et 
au-delà des frontières. La flexibilité qu’elles permettent et les 
données pouvant être collectées via ces outils permettent 
d’allier créativité, clinique et approche scientifique. Cela 
permettrait non seulement d’imiter, sur un mode digital, des 
approches cliniques déjà connues, mais aussi d’en créer de 
nouvelles. Il en découle ainsi un potentiel important pour des 
outils à large potentiel de dissémination.

Pour que le « mHealth » puisse tenir ses promesses, divers 
obstacles doivent être levés, dont celui de l’engagement des 
utilisateurs potentiels, ceux liés à la qualité et à l’évaluation 
des apps, celui de leur développement pérenne et enfin celui 
de leur intégration en clinique. Des obstacles techniques 
spécifiques à des besoins particuliers ou plus généraux 
comme ceux liés au stockage et à la sécurité des données 
doivent être considérés. Afin de relever ces défis et d’amener 
le champ du « mHealth » à son niveau attendu, il faudra créer 
un contexte qui facilite et harmonise l’interaction coordon-
née d’acteurs de différentes disciplines cliniques, scienti-
fiques (y compris ingénieurs), artistiques et commerciales. 
Ces développements s’inscrivent dans un très large champ 
d’interventions et pourraient être soutenus par diverses 
technologies.

Conflit d’intérêts : L’auteur n’a pas de conflit d’intérêt financier en lien avec cet 
article. Il a contribué au développement de différentes apps.
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	 Demander au patient s’il utilise (ou a utilisé) une app pour 
une question relative à la santé ou au bien-être. Comprendre 
ce qu’il en attend, le moment où il l’utilise, les fonctionnalités 
potentiellement utiles et l’efficacité perçue

	 Lorsqu’un patient vous parle d’une app ou avant de lui 
en proposer une, tester en vous-mêmes les focntionnalités. Cela 
vous aidera à comprendre ce qu’elle fait et comment elle le fait. 
Cela ne vous apportera pas d’information sur les aspects liés 
à son efficacité ou la sécurité des données
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