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Résumé
Il est largement reconnu que de saines habitudes de vie peuvent contribuer au bien-être des individus à long terme et 
réduire le risque de développer plusieurs maladies chroniques. Le développement de telles habitudes peut être favorisé 
par l’utilisation d’outils numériques conçus à cette fin, à la condition que ceux-ci soient efficaces et acceptés par les po-
pulations cibles. Or, les nombreuses connaissances scientifiques pouvant éclairer la conception de tels outils sont issues 
d’une grande variété de disciplines : de la psychologie au génie logiciel, en passant par la santé publique, l’économie et 
l’éthique. Ensemble, ces connaissances forment actuellement un champ de recherche très éclaté, ce qui limite la possi-
bilité de bien considérer tous les principes et données probantes les plus récentes qui en ressortent. La présente lettre 
ouverte est donc un plaidoyer en faveur de l’adoption d’une approche plus intégrée en recherche sur le développement 
d’outils numériques favorisant de saines habitudes de vie. L’état actuel de ces recherches est d’abord abordé, puis les 
conséquences de leur faible intégration sont considérées. Enfin, quelques pistes prometteuses, face à cet enjeu, sont 
suggérées.

Mots-clés : saines habitudes, santé numérique, interdisciplinarité, lettre ouverte

Abstract
It is widely acknowledged that healthy lifestyle habits can contribute to the long-term well-being of individuals and re-
duce the risk of developing many chronic illnesses. The development of such habits can be promoted by using digital 
tools designed for this purpose, provided they are effective and accepted by the target populations. The vast scientific 
knowledge that can inform the design of such tools comes from a wide variety of disciplines : from psychology to sof-
tware engineering, including public health, economics, and ethics. Taken together, this knowledge currently forms a very 
fragmented field of research, which limits the possibility of properly considering the most recent principles and evidence 
that emerge from it. This open letter is therefore a plea in favor of the adoption of a more integrated approach in research 
on the development of digital tools promoting healthy lifestyles. The current state of this research is first discussed and 
then the consequences of its poor integration are considered. Finally, a few promising avenues for addressing this issue 
are suggested.

Keywords : healthy lifestyles, digital health, interdisciplinarity, open letter

Depuis une trentaine d’années, les maladies chroniques 
(dont les maladies mentales, le cancer et le diabète) repré-
sentent un fardeau mondial grandissant (Bennett et al., 
2020 ; Wagner et Brath, 2012). Elles sont désormais respon-
sables de 71 % des cas de mortalité dans le monde, soit 
41 millions de personnes par année, dont 15 millions sont 
âgées entre 30 et 69 ans (Organisation mondiale de la santé, 
2018). Au Canada, les maladies chroniques constituent aussi 
l’une des principales causes d’invalidité. De fait, elles repré-
sentent plus de 85 % des années de vie en santé perdues 
à cause d’une incapacité ou d’un décès (Lang et al., 2018).

En plus de favoriser le bien-être général des individus, 
l’adoption de saines habitudes de vie peut contribuer à 
prévenir plusieurs de ces maladies (Beaglehole et al., 2011) 
et augmenter significativement l’espérance de vie (Li et al., 

2018 ; Loef et Walach, 2012). On peut définir une saine habi-
tude de vie comme un ensemble de comportements qu’un 
individu intègre à son fonctionnement et qui est susceptible 
de promouvoir, de protéger ou de maintenir sa santé, tel 
que l’adoption d’une alimentation équilibrée et la pratique 
régulière d’activités physiques (Salvador-Carulla et al., 2013).

L’impact positif de ces habitudes sur la santé physique des 
individus est largement reconnu, mais elles jouent aussi un 
rôle important dans la prévention et le traitement des mala-
dies mentales. Les recherches récentes ont montré que l’acti-
vité physique réduit significativement les risques de troubles 
dépressifs, bipolaires, anxieux et ceux liés à des facteurs de 
stress. De nombreux résultats significatifs ont également été 
trouvés en lien avec l’hygiène de sommeil, l’alimentation et 
la consommation de tabac (Firth et al., 2020).
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Étant donné tous ces bienfaits, les agences de santé 
publique et divers acteurs ont priorisé le développement de 
saines habitudes de vie au cours des dernières décennies 
(Marrero et al., 2012). L’amélioration de la forme physique 
et l’adoption d’un mode de vie sain sont aussi devenues 
des objectifs de plus en plus populaires au sein des popu-
lations occidentales, augmentant les offres commerciales 
à cet effet (Maguire, 2008). Par exemple, certains types de 
yoga, auparavant peu connus en Occident, sont devenus 
largement consommés (Jain, 2012) sous forme de cours et 
de produits dérivés.

Avec l’avènement et l’adoption massive du Web et des 
technologies mobiles, de nombreuses initiatives commer-
ciales et gouvernementales liées aux saines habitudes de 
vie ont pris la forme d’outils numériques tels que des sites 
Web d’information, des applications mobiles et des brace-
lets moniteurs d’activité physique (Cohen et al., 2020 ; Paré 
et al., 2018 ; Ross et al., 2016). Comparés aux interventions 
« traditionnelles » offertes en personne, ces nouveaux outils 
permettent d’offrir un soutien à un plus grand nombre de 
personnes et à moindre coût (Covolo et al., 2017 ; Garnett 
et al., 2018 ; Nour et al., 2016). 

Comme pour d’autres types de technologies, les éléments 
à considérer dans le développement de tels outils ont fait 
l’objet de recherches dans plusieurs disciplines, dont la psy-
chologie, la santé publique, le design et le marketing. Ces 
recherches portent aussi sur une grande variété de sujets : 
des facteurs influençant l’utilisation de ces outils (O’Connor 
et al., 2016) à l’évaluation de leur base scientifique (Direito 
et al., 2014) en passant par l’identification des techniques 
de changement de comportement que ces outils utilisent 
(Lyons et al., 2014). 

Or, en plus de porter sur de nombreux sujets, ces recherches 
sont aussi majoritairement menées en isolation les unes des 
autres, et en se concentrant sur seulement un ou quelques-
uns des multiples aspects à considérer (Taj et al., 2019). 
En outre, selon la recension des écrits menée en appui à 
la présente lettre ouverte, il existe très peu de synthèses 
exhaustives portant sur les connaissances générées par ces 
divers programmes de recherche. Il est donc actuellement 
très difficile de prendre en compte toutes les connaissances 
pertinentes au développement des outils numériques en 
question. Cela s’avère problématique, puisque les concep-
teurs risquent de ne s’appuyer que sur une partie de ces 
connaissances, courant le risque que les outils ainsi déve-
loppés ne soient pas à leur plein potentiel. 

Dans cet esprit, la présente lettre ouverte est un plaidoyer 
en faveur d’une approche scientifique intégrée pour le 
développement d’outils numériques favorisant de saines 
habitudes de vie. Un aperçu de l’état actuel du vaste champ 

de recherche pouvant servir à un tel développement sera 
d’abord présenté, en faisant ressortir son caractère éclaté. 
Les conséquences de cet éclatement seront ensuite consi-
dérées. Enfin, quelques pistes prometteuses pour aborder 
ce champ d’une manière plus intégrée seront explorées.

Un champ de recherche éclaté
Selon la perspective défendue dans cette lettre, les nom-
breux objets d’études susceptibles d’éclairer la façon d’uti-
liser le numérique pour favoriser de saines habitudes de vie 
peuvent être considérés comme faisant partie d’un même 
champ de recherche multidisciplinaire qui souffre, cepen-
dant, d’un manque d’intégration. Afin de mieux comprendre 
ce champ de recherche, il est proposé ici de le décomposer 
en quatre axes : les comportements à privilégier et à évi-
ter, les techniques et stratégies d’interventions, les enjeux 
technologiques et les enjeux éthiques. Les paragraphes qui 
suivent s’intéressent à chacun de ces axes de recherche. 

Les comportements à privilégier  
et à éviter
Les comportements dont il est question dans ce premier 
axe de recherche sont ceux liés à la santé, plus particu-
lièrement aux habitudes de vie à privilégier et à éviter. 
Depuis les années 1990, les études à ce sujet se comptent 
par centaines de milliers (pour une analyse bibliométrique 
partielle, voir Manyangu et al., 2019). Dans les dernières 
années, cette riche littérature a d’ailleurs donné lieu à de 
nombreuses synthèses (ou « umbrella reviews ») de revues 
systématiques. Par exemple, certaines portent sur l’alimen-
tation (Ekmekcioglu, 2020), notamment sur la consomma-
tion de fruits et de légumes (Angelino et al., 2019), alors que 
d’autres portent sur les impacts de l’activité physique sur 
la prévention des cancers (Rezende et al., 2018), des mala-
dies cardiaques (Kraus et al., 2019) et sur le fonctionnement 
cognitif (Erickson et al., 2019), ou encore sur les effets du 
café (Poole et al., 2017) et de l’alcool (Galán Labaca et al., 
2020) sur la santé. Les effets de plusieurs de ces compor-
tements sur la santé mentale ont également fait l’objet de 
synthèses de connaissances similaires (Catalan-Matamoros 
et al., 2016 ; Dale et al., 2019 ; Firth et al., 2020). Ainsi, les 
données probantes issues de cet axe de recherche sont 
possiblement les plus nombreuses et les plus robustes des 
quatre axes identifiés.

Cela dit, ces synthèses de connaissance et ces recherches 
continues font en sorte que les conclusions scientifiques 
en la matière ne cessent d’évoluer et que de nouvelles 
précisions sur les comportements à privilégier s’ajoutent 
constamment. Cela signifie que si une équipe de dévelop-
pement souhaite que son outil numérique reste à la fine 
pointe des connaissances concernant les saines habitudes 
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de vie, elle devra nécessairement s’efforcer d’être à jour 
sur les plus récentes données probantes générées par cet 
axe de recherche. Cependant, peu d’outils numériques 
développés par les experts sont adoptés à large échelle, 
entre autres parce qu’ils sont rarement commercialisés 
(Mohr et al., 2017). À l’inverse, les solutions commerciales 
les plus populaires s’appuient rarement sur les synthèses de 
connaissances les plus récentes et rigoureuses (Bardus et 
al., 2016). D’ailleurs, ce dernier point s’applique également 
en ce qui concerne le choix des interventions à intégrer aux 
outils qui aident à adopter les habitudes recommandées, ce 
qui relève du deuxième axe de recherche identifié.

Les techniques et stratégies 
d’interventions
Une intervention – qu’elle soit entièrement, partiellement 
ou aucunement numérique – peut être décomposée en une 
variété de techniques et se baser sur une ou plusieurs stra-
tégies. Ces stratégies sont issues de modèles théoriques 
expliquant comment et pourquoi les gens modifient leurs 
habitudes de vie. Ces modèles étant nombreux, présenter 
chacun d’entre eux dépasserait le cadre de cette lettre. À titre 
d’exemples, les approches abordées seront la promotion de 
la santé à l’aide de l’éducation et du marketing, l’utilisation 
de techniques de changement du comportement et l’appli-
cation de principes issus de l’économie comportementale.

Promotion de la santé

Au cours des dernières décennies, les efforts visant à favori-
ser de saines habitudes de vie ont notamment pris la forme 
d’activités éducatives et de campagnes de communication 
ou de marketing1 (Buss et al., 2020 ; Truss et al., 2010). Dans 
les domaines de la santé publique et du marketing social, de 
telles interventions continuent d’ailleurs à être d’importants 
objets de recherche (de Matos et al., 2020). Par exemple, 
Mehmet et al. (2020) ont récemment mené une étude sur 
l’utilisation des médias sociaux pour promouvoir la santé 
physique des personnes vivant avec une maladie mentale. 

Cependant, depuis une quinzaine d’années, des recherches 
montrent que de telles initiatives sont souvent insuffisantes 
pour changer le comportement des individus (Casagrande 
et al., 2007 ; Wood et Neal, 2016). Par ailleurs, lorsqu’elles 
sont efficaces, cela est rarement de manière durable (King 
et al., 2014 ; Volpp et al., 2009). En effet, la promotion 
d’un comportement mise sur le fait que les individus déve-
loppent et maintiennent, par eux-mêmes, une volonté de 
mettre ce comportement en œuvre. Or, il est commun que 
la volonté fasse défaut et qu’un individu décide d’agir à l’en-

1 Les recherches et la pratique, en santé publique, ont aussi mis de l’avant d’autres types de mesures telles que l’adoption de politiques 
publiques et la modification des milieux de vie (Buss et al., 2020), mais puisqu’elles ne sont pas pertinentes pour le développement d’outils 
numériques pour les individus, elles ne sont pas considérées ici.

contre de ce qui lui semble préférable (Kalis et al., 2008). À 
l’opposé, une habitude bien intégrée (p. ex., se brosser les 
dents) devient automatique et ne dépend pas d’une volonté 
constante (Salvador-Carulla et al., 2013 ; Wood et Neal, 2016).

Techniques de changement du comportement

Face aux limites de la promotion de la santé, de nom-
breuses techniques d’altération du comportement (behavior 
change techniques ou BCT) ont été identifiées et intégrées 
aux interventions mises en œuvre pour des enjeux comme le 
tabagisme, la mauvaise alimentation et l’inactivité physique 
(voir Michie et al., 2008). Ces techniques sont considérées 
comme les ingrédients actifs et les plus petites unités obser-
vables des interventions visant à modifier un comportement 
(Michie et al., 2013). Ainsi, elles sont une partie intégrante 
de plusieurs formes de psychothérapies. Certains exemples 
de BCT sont l’établissement d’objectifs, la rétroaction sur 
un comportement, ainsi que les diverses formes de récom-
penses et de punitions (Abraham et Michie, 2008).

Tant en psychologie que dans d’autres contextes, ces BCT 
sont en fait connues et utilisées depuis très longtemps. 
Cependant, ce n’est que récemment qu’elles ont commencé 
à être plus explicitement rapportées dans les recherches 
portant sur le développement et l’évaluation d’interventions 
liées aux habitudes de vie. Auparavant, les conclusions de 
ces recherches se limitaient souvent au fait qu’une interven-
tion était significativement plus efficace qu’une autre inter-
vention ou que l’absence d’une intervention. Il n’était alors pas 
possible d’identifier le ou les mécanismes d’action de l’inter-
vention ayant contribués à cette efficacité (Michie et al., 2013). 
Par exemple, dans une étude randomisée contrôlée montrant 
l’effet significatif d’une intervention numérique pour la ces-
sation du tabagisme, Brendryen et Kraft (2008) ont reconnu 
que les causes exactes de son efficacité ne sont pas claires et 
qu’étant donné sa nature complexe et multidimensionnelle, 
plusieurs mécanismes sont probablement impliqués.

Pour remédier à cette limite, depuis 2008, un nombre gran-
dissant de techniques ont été recensées dans des taxo-
nomies à visée exhaustive (Abraham et Michie, 2008) ou 
conçues pour des types d’interventions spécifiques (p. ex., 
Bird et al., 2012). À ce jour, la taxonomie la plus complète 
répertorie 93 BCT en 16 groupes différents (Michie et al., 
2013). Le développement de cette taxonomie représente 
une avancée importante dans la direction d’une approche 
plus systématique dans la recherche sur les interventions au 
service des saines habitudes de vie. Elle facilite notamment 
l’identification des mécanismes d’action (c’est-à-dire des 
BCT) les plus efficaces selon les caractéristiques d’un indi-
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vidu et de son environnement. D’ailleurs, une édition com-
plète de la revue Health Psychology Review a récemment 
été consacrée à ce sujet, incluant quatre meta-reviews (des 
synthèses de plusieurs méta-analyses) très rigoureuses (voir 
Davidson et Scholz, 2020). 

Cependant, malgré ces vastes efforts de synthèses des 
connaissances, les résultats sont limités quant à leur capa-
cité à guider le développement de nouvelles interventions. 
En effet, la principale meta-review de cette édition spéciale 
a conclu qu’aucune des BCT évaluées par les 66 méta- 
analyses considérées n’était efficace pour tous les besoins, 
et que certaines BCT ne disposaient pas encore de  
données probantes concluantes (Hennessy et al., 2020). 
Ainsi, avant d’être en mesure d’établir clairement l’efficacité  
de ces techniques, particulièrement au sein d’un outil  
numérique, davantage de recherches sont nécessaires. 
Par ailleurs, les recherches sur les BCT ne prennent pas 
en compte tous les aspects du comportement humain qui 
influencent les habitudes de vie. En effet, elles semblent 
ignorer les importantes pistes offertes par le domaine de 
l’économie comportementale. 

Approches de l’économie comportementale

Née au courant des années 1980 des travaux de Daniel 
Kahneman et Richard Thaler, l’économie comportementale 
est une branche de l’économie s’appuyant sur les recherches 
en psychologie cognitive des récentes décennies (Nagatsu, 
2015). Alors que la promotion de la santé et plusieurs BCT 
reposent sur l’idée que les individus agissent de manière 
rationnelle par rapport à leur santé, les principes de l’écono-
mie comportementale suggèrent que ce n’est souvent pas 
le cas. Selon ce point de vue, les habitudes de vie seraient 
plutôt influencées par divers biais cognitifs inconscients. 
Par exemple, la préférence pour le présent et la dévalori-
sation des gains futurs font que, face à un choix entre une 
gratification à long terme et une gratification à court terme 
d’une valeur objective moindre, l’humain aurait tendance à 
privilégier le bénéfice à court terme (Barlow et al., 2016 ; 
Loewenstein et al., 2012).

Les recherches sur le sujet offrent d’intéressantes pistes sur 
les manières de décourager les mauvaises habitudes de vie 
et de favoriser celles qui sont meilleures pour la santé. Par 
exemple, le menu d’une cafétéria peut être modifié de sorte 
que les options les plus saines deviennent les plus popu-
laires. Autrement dit, en modifiant la manière dont diffé-
rents choix leurs sont présentés, il est possible d’influencer 
positivement les habitudes alimentaires des gens (Arno et 
Thomas, 2016). Dans d’autres contextes, puisque les indi-
vidus tendent à accorder plus de valeur aux gains immé-
diats qu’aux gains futurs, l’utilisation d’incitatifs financiers 
est aussi une autre approche qui peut s’avérer utile, notam-

ment pour favoriser une activité physique initiale jusqu’à 
ce qu’une habitude durable se développe, par exemple 
(Mitchell et al., 2013). 

Bien que prometteuses, ces pistes d’application des prin-
cipes de l’économie comportementale demanderont, elles 
aussi, beaucoup de recherches additionnelles pour en véri-
fier l’efficacité dans une variété de contextes. Naturellement, 
elles gagneront aussi à être intégrées aux analyses, aux 
perspectives et aux conclusions de l’ensemble des axes de 
recherche identifiés.

Les enjeux technologiques
Un autre axe du champ de recherche exploré ici est consti-
tué des questions se rapportant à l’aspect technologique 
du développement d’outils numériques. Encore une fois, 
couvrir l’ensemble de ces questions dépasserait le cadre du 
présent article, mais à titre d’exemples, deux d’entre elles 
seront abordées. La première relève surtout du domaine du 
design et la seconde concerne la sécurité des données des 
utilisateurs.

Design

L’expérience utilisateur d’un outil numérique est l’ensemble 
des « perceptions et réactions d’un utilisateur qui résultent 
de l’utilisation effective et/ou anticipée » de cet outil 
(Organisation internationale de normalisation, 2019). Une 
question se pose : comment concevoir une expérience qui 
soit non seulement utile, mais aussi attrayante, conviviale et 
engageante ? En effet, si l’expérience que l’outil offre à ses 
utilisateurs laisse à désirer (par exemple, parce qu’il n’est 
pas facile d’emploi), il est probable que ceux-ci ne l’utilise-
ront pas suffisamment longtemps pour en tirer les bénéfices 
escomptés, même si l’outil promeut des objectifs pertinents 
et intègre des techniques d’interventions efficaces (Murray 
et al., 2016 ; Yardley et al., 2016).

Puisqu’une intervention doit aussi faire l’objet d’un certain 
design pour être offerte par le biais d’un outil numérique, 
il existe évidemment de nombreux liens entre cet enjeu et 
celui du choix des techniques et des stratégies d’interven-
tions. Malheureusement, ces deux sujets ont rarement été 
intégrés dans le cadre de recherches communes.

Sécurité des données

Un autre enjeu technologique important pour le dévelop-
pement du type d’outil considéré ici est de développer une 
façon sécuritaire de traitement des données des utilisateurs, 
afin d’éviter qu’elles ne soient utilisées à l’encontre de ces 
derniers (Nurgalieva et al., 2020). Cet enjeu est particuliè-
rement problématique lorsque ces données sont de nature 
sensible, comme c’est le cas pour beaucoup d’informa-
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tions liées à la santé d’une personne (Maher et al., 2019 ; 
Martinez-Martin et Kreitmair, 2018). Par exemple, aux mains 
d’une compagnie comme Facebook, des données liées aux 
symptômes dépressifs ou anxieux d’une personne peuvent 
être utilisées à des fins de marketing (Reilly, 2017). Or, en 
plus de sa dimension technique (qui dépasse, elle aussi, le 
cadre de cet article), cette question est intimement liée à un 
autre axe du champ de recherche qui nous intéresse, soit 
celui de l’éthique.

Les enjeux éthiques
Si tous les axes de recherche identifiés jusqu’à présent sont 
liés, celui de l’éthique se distingue un peu puisqu’il peut 
être considéré comme un axe transversal. Autrement dit, 
chacun des trois axes précédents soulève ses propres ques-
tions éthiques. 

Au niveau technologique, d’abord, l’enjeu de la sécurité – 
et plus particulièrement de la confidentialité – des données 
des utilisateurs en est un exemple. Un autre exemple est le 
défi de favoriser un consentement libre et éclairé au partage 
de données, du point de vue de l’expérience utilisateur, en 
assurant à l’utilisateur la possibilité de changer d’idée quant 
à sa participation en tout temps (pour une piste intéressante 
à cet effet, voir Kaye et al., 2015). 

En lien avec les habitudes de vie à promouvoir, une ques-
tion se pose sur le caractère éthique concernant la division 
de ces habitudes en catégories dichotomiques telles que 
« approuvé » et « désapprouvé » (Skrabanek, 1994, cité par 
Mayes, 2016, p. 2), puisqu’une telle catégorisation repose 
sur des normes socialement construites qui ne sont pas 
partagées par tous. Ce genre de catégories pourrait ainsi 
aller à l’encontre des valeurs d’une personne considérant 
le plaisir à court terme plus important que la longévité, par 
exemple. Par ailleurs, certains auteurs soutiennent que des 
enjeux comme l’obésité sont en fait causés par des facteurs 
systémiques, tels qu’un manque d’accès à des aliments frais, 
de qualité et abordables sur un territoire donné. Selon ce 
point de vue, se concentrer sur les comportements indivi-
duels serait non seulement peu efficace, mais aussi sujet à 
questionnement sur le plan éthique, puisque cela revient à 
tenir l’individu responsable des lacunes de son environne-
ment (Mayes, 2016, p. 3).

Enfin, les stratégies d’interventions basées sur les principes 
de l’économie comportementale soulèvent aussi certains 
enjeux éthiques. Par exemple, quelles conditions sont accep-
tables pour influencer le comportement d’un individu par 
le biais d’incitations passives (nudges) agissant à un niveau 
inconscient ? En effet, de telles incitations n’amènent-elles 

2 Pour une analyse des limites de telles études, voir Deaton et Cartwright (2018).

pas les gens, notamment, à agir d’une manière différente de 
leurs désirs profonds et à perdre leur autonomie (Schmidt et 
Engelen, 2020) ?

Toutes ces questions font l’objet de travaux par des cher-
cheurs du domaine de l’éthique appliquée (pour un aperçu 
partiel, voir Kreitmair et al., 2017). Cependant, il est possible 
de se demander dans quelle mesure les résultats de ces 
travaux sont considérés par les chercheurs des trois autres 
axes de recherche. Par exemple, bien que des manières plus 
éthiques de gérer le consentement à participer à des projets 
de recherche aient été identifiées depuis plus de dix ans, 
leur adoption demeure encore faible (Teare et al., 2021). 
Par ailleurs, malgré toutes les connaissances utiles qu’on en 
tire, le fait que chaque axe de recherche fonctionne plus ou 
moins en silo est aussi, en soi, un enjeu non négligeable.

Les conséquences de l’éclatement
Le manque d’intégration des quatre axes de recherche 
identifiés précédemment est problématique à au moins 
deux niveaux : pour la production de la recherche et pour 
son utilisation. Dans le premier cas, un des enjeux concerne 
les études randomisées-contrôlées menées afin de vérifier 
l’efficacité d’un outil ou de produire des données probantes 
pour appuyer le développement d’un nouvel outil. Le large 
champ de recherche qui vient d’être abordé permet d’iden-
tifier les facteurs susceptibles d’influencer l’efficacité d’un 
tel outil. À nouveau, ces facteurs sont nombreux et relèvent 
de disciplines variées. L’enjeu est que ces facteurs ne sont 
évidemment pas tous pris en compte lorsqu’une étude 
cherche à évaluer l’effet d’une intervention (ou d’une tech-
nique) contrôlée2. Tant les résultats significatifs que non 
significatifs sont donc susceptibles d’avoir été influencés 
par un facteur indépendant de ceux à l’étude. Autrement 
dit, les recherches sont limitées dans leurs capacités à déter-
miner les raisons (ou mécanismes d’action) qui font qu’une 
intervention est efficace ou non (Sumner et al., 2018). Ainsi, 
une équipe de recherche souhaitant développer une inter-
vention d’une nature légèrement différente ne peut savoir 
sur quels aspects des interventions précédemment étudiées 
elle devrait s’appuyer.

Dans le deuxième cas, c’est-à-dire au niveau de l’utilisation 
de la recherche, se baser sur un champ de recherche aussi 
éclaté fait qu’il est très difficile de prendre en considération 
l’ensemble des meilleures pratiques issues des quatre axes 
identifiés. C’est d’ailleurs le défi qui a été rencontré dans le 
projet de recherche qui a mené à la rédaction du présent 
article. En conséquence, même les travaux qui tentent de 
faire la synthèse de ces meilleures pratiques ne couvrent 
qu’une partie des quatre axes de recherche identifiés. Les 
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umbrella reviews, meta-reviews et autres synthèses de 
connaissances citées précédemment en sont des exemples. 

Comme l’ont observé Ferretti et al. (2019), la plupart des 
lignes directrices fournies par les organisations internatio-
nales et les gouvernements souffrent du même problème, 
puisqu’elles sont morcelées en une variété de références 
parfois très spécifiques. Par exemple, le guide de bonnes 
pratiques du Commissariat à la protection de la vie privée 
du Canada (2012) pour le développement d’applications 
mobiles peut être utile, mais pas autant que s’il avait intégré 
à un tout plus large. Lorsqu’on les considère conjointement, 
ces travaux et documents donnent un aperçu de ce que pour-
raient être les fruits d’un champ de recherche mieux intégré.

Des pistes pour une plus grande 
intégration
Quelques démarches contribuent déjà à mieux intégrer les 
recherches liées à l’utilisation du numérique pour favoriser 
de saines habitudes de vie. Par exemple, la British Standards 
Institution (2015) a publié un document intitulé Health and 
wellness apps – Quality criteria across the life cycle – Code 
of practice qui couvre plusieurs aspects du développement 
de telles applications, notamment sur les plans technolo-
gique et éthique.

Pour les projets visant spécifiquement la santé mentale, le 
modèle articulé par Mohr et al. (2017) pour accélérer le déve-
loppement et la mise en œuvre de services s’appuyant sur 
le numérique semble également pertinent. Il vise à intégrer 
la recherche clinique – qui est ici liée aux habitudes de vie à 
privilégier et aux moyens de les favoriser – avec les meilleures 
pratiques pour la conception de nouvelles technologies. 
Cette intégration est aussi organisée de sorte que les services 
conçus ne soient pas seulement l’objet de recherches, mais 
que la population ciblée en bénéficie réellement.

À un autre niveau, en mettant en relation plus de 200 cher-
cheurs dans une grande variété de disciplines (PULSAR, 
2019), la plateforme de recherche et d’innovation en santé 
durable PULSAR, à l’Université Laval, offre une vision très 
inspirante et prometteuse de la manière dont le champ de 
recherche encore plus vaste de la santé durable peut être 
intégré3. Pour l’instant, aucun des projets publiquement 
soutenus par PULSAR ne vise le développement d’un outil 
numérique pour favoriser de saines habitudes de vie, mais 
étant donné sa mission et son approche scientifique, la 
plateforme serait tout indiquée pour accueillir et soutenir 
de tels projets.

3 Tel que définie par Alliance Santé Québec (s. d.), la « santé durable est un état complet de bien-être physique, mental et social qui est atteint 
et maintenu tout au long de la vie grâce à des conditions de vie saines, enrichissantes et épanouissantes et grâce à l’accès à des ressources 
appropriées, de qualité, utilisées de manière responsable et efficiente, au bénéfice des générations actuelles et futures ».

Au-delà d’éventuels projets spécifiques, il est souhaitable 
qu’un vaste réseau multidisciplinaire de chercheurs puisse 
se développer à l’échelle mondiale. Ces chercheurs pour-
raient alors collaborer à générer un plus grand nombre de 
données probantes d’une manière coordonnée et systé-
matique. Au sein de ce même réseau, des équipes pour-
raient produire régulièrement de nouvelles synthèses de 
connaissances et mettre à jour, en fonction de celles-ci, des 
guides de meilleures pratiques. Des outils technologiques 
variés pourraient ensuite être développés sur la base de ces 
pratiques, puis faire eux-mêmes l’objet de recherches pour 
valider leur efficacité. Si de tels développements peuvent 
survenir, alors le potentiel grandement anticipé de ces outils 
pourrait finalement se réaliser. 
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