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I. INTRODUCTION 
 

L’informatique s’impose en santé comme dans notre quotidien, par exemple mon espace 

santé(1). 

L’ARCEP (Autorité de régulation des communications électroniques, des postes et de la 

distribution de la presse) crée en 1997, est une autorité indépendante qui a notamment comme 

mission d’analyser le marché du numérique parmi d’autres missions de contrôle du cadre légale 

des télécommunications. Dans un de ses rapports le nombre de téléphone mobile par individu 

en France évoluait de 47% en 2000 contre 95% en 2022(2). Les smartphones, véritable 

ordinateur de poche, représente 87% du marché des téléphones mobiles en 2022 en France, 

alors qu’ils ne sont apparus qu’en 2007 avec le premier Iphone de la marque Apple. L’essor de 

ces outils a changé notre façon d’accéder à internet. 

 

Les ordinateurs permettent 39% des connexions internet contre 47% pour les smartphones en 

2022(2). En France, l’utilisation des objets connectés ayant un rapport avec la santé est plutôt 

récent avec une très forte augmentation en peu de temps, passant de 10% avant 2019 à 43% en 

2022(2). Ce phénomène est mondial avec une forte augmentation de l’utilisation des 

smartphones avec +30% de 2018 à 2022(3).   

 

En conséquence, de nombreuses applications sont développées autour de la santé afin 

d’améliorer les prises en charges, ainsi que la communication en santé.  

En 2005 se voit développer une interface Web(4) afin de mieux gérer l’asthme des patients 

atteinte de cette maladie. C’est une des premières approches du genre afin d’améliorer la 

communication entre professionnel et patient pour limiter le nombre d’hospitalisation avec une 

prise en charge précoce adéquate. Il en existe bien d’autres avec différentes fonctions comme 

la télé assistance pour le suivi des aides respiratoire au domicile(5), la numérisation des 

appareils médicaux comme les respirateurs avec l’enregistrement des données des patients(6).  

Chaque année 255 milliards d’applications sont téléchargées dans le monde(7). Elles sont 

évaluées de manière subjective, par les utilisateurs, et ne reflètent pas nécessairement leur 

qualité ou leur utilité pour les utilisateurs.  

 

La Haute Autorité de Santé (HAS) a publié un document sur la santé mobile (mHealth) avec 

des indicateurs afin d’évaluer les applications en santé, de la création à l’utilisation(8). 
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Une première approche est apparue pour évaluer les applications en santé, c’est l’avis des 

utilisateurs en créant des recueils permettant de trier les applications par catégories et ainsi avoir  

l’avis de milliers d’utilisateurs et d’experts(9–15). Chaque pays, société savante, ou entreprise 

dans la santé créant sa base de données avec les utilisateurs et les experts.  

 

Les scores font leurs apparition surtout dans des domaines spécifiques d’applications comme 

celui de la nutrition(16,17).  

Dans un esprit d’uniformisation, le score MARS (Mobile App Rating Scale) (18) est créé en 

2015. Il se veut généraliste, permettant d’évaluer toutes les applications en santé sur 

smartphone. Une version tout publique a également été créé, s’appelant uMARS (user Mobile 

Apps Rating Scale) (19).  

Ce score présente des traductions dans différentes langues(20–24). Il existe également une 

version en français le MARS-F (Annexe 1), validé sur le plan linguistique, comme l’original en 

anglais(25). Nous proposons d’en faire la validation par les utilisateurs, comme la version 

originale avait été évaluée. 
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II. METHODES 
 
1) Inclusion des participants  

Nous avons pensé cette étude comme l’a été pensée celle sur la validation du score original 

uMARS(19). Un courriel a été envoyé à tous les étudiants via les adresses électroniques 

universitaires de l’UFR Médecine et pharmacie de Poitiers. Ce courriel décrivait l’étude 

proposé ainsi qu’un lien pour un Google Forms afin de participer à l’étude. Des données ont 

été recueilli comme l’âge, la profession ou le type d’étude en cours, ainsi que l’adresse 

électronique et le numéro de téléphone pour pouvoir recontacter les participants par la suite. 

Finalement seul les adresses emails seront utilisé afin de recontacter les participants. Les 

données personnelles des participants ont été supprimé à la fin de la réalisation de l’étude.  

Après ce courriel, 148 personnes ont répondu au formulaire, mais seulement 142 ont été retenu 

pour participer, car 6 personnes n’avaient pas rempli leur adresse électronique correctement. Il 

fallait également être âgé de 18 ans ou plus afin d’être inclus, ainsi que d’avoir un smartphone. 

Ces 142 participants ont ensuite été répartis en deux groupes par randomisation alternée sur 

l’ordre de réception des formulaires. Un groupe composé de 72 participants, et l’autre de 70 

participants. La plupart des participants était des étudiants, avec quelques personnes étant déjà 

diplômé, le détail des caractéristiques démographiques étant présenté dans la table 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 1 : Demographic Characteristics. 

Characteristic Yuka (n=72) Amelie (n=70) 

Sex, no. (%) 
  

Male 25 (34,7) 20 (28,6) 
Female 47 (65,3) 50 (71,4) 
Age, no. (%) 

  

18-30 67 (93,1) 63 (90) 
31-60 5 (6,9) 7 (10) 
Mediane 23,5 23 
Range 19-45 19-57 
Smartphone OS 

  

Android (%) 33 (45,8) 37 (52,9) 
iOS (%) 39 (54,2) 33 (47,1) 
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2) Sélection des applications à évaluer  
Chaque groupe devait évaluer une application. Nous avons sélectionné 2 applications gratuite 

dans le top 10 des applications les plus téléchargés dans la catégorie santé parmi l’App Store et 

Google Play. Ces applications étant Yuka et Amelie.  

 

3) Déroulement de l’étude  
Cette étude a été réalisé sur 6 mois au total avec un courriel, suivi d’un rappel 7 jours plus tard, 

à 1 mois, 3 mois et 6 mois de l’inclusion dans l’étude. Chaque courriel contenant un lien afin 

de remplir un Google Forms avec le score MARS pour évaluer son application. Pour 

l’application Amelie, c’est 55 réponses, puis 45, et enfin 42 à 1, 3, et 6 mois respectivement. 

Pour l’application Yuka c’est 58, 47, et 45 réponses à 1, 3, et 6 mois. Ces données étant résumés 

dans la figure 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. App Evaluation 
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4) Analyse des données  
La cohérence interne des questions du score MARS traduit en français a été évaluée par le 

coefficient alpha de cronbach(26–28) pour le score total et par sous-catégorie de question. Ce 

coefficient mesure la corrélation entre les réponses aux questionnaires, plus il est élevé et plus 

la cohérence interne est élevée. Sa valeur est comprise entre 0 et 1, et est considérée par la 

plupart comme acceptable au-dessus de 0,70 ; bon au-dessus de 0,80 ; et excellent au-dessus de 

0,90.    Les réponses « N/A » pour les questions 14 à 16, et 19 ont été exclus de l’analyse des 

résultats. Le coefficient de corrélation intra-classe (ICC)(29–31) a été calculé afin d'évaluer la 

fiabilité test-retest entre l'ensemble des éléments du questionnaire, ainsi que sur le score total 

(incluant les questions subjectives). L’ICC est une mesure utile pour évaluer la fiabilité et la 

cohérence des mesures prises par différents évaluateurs. Il a été calculé avec SPSS 27.0.1.0 

64bits, sa valeur étant comprise entre 0 et 1, et est considéré comme bon au-dessus de 0,75 et 

excellent au-dessus de 0,90.  
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III. RESULTATS 
 
1) Cohérence interne du MARS-F  

Un total de 113 (78%) participants ont complété l’étude après un mois. La cohérence interne a 

été calculée sur ce premier mois avec une excellente cohérence interne (alpha de Cronbach = 

0.89) pour le score total. En ce qui concerne les sous-catégories, nous avons également une 

bonne cohérence interne avec un alpha de Cronbach haut (Engagement = 0.72 ; Fonctionnalité = 

0.79 ; Esthétique = 0.82 ; Information = 0.71 ; Qualité subjective de l’application = 0.72). 

 

2) Fiabilité test-retest du MARS-F  
La fiabilité du test re-test est présenté dans la table. Un total de 93 participants a complété 

l’étude de 1 et 3 mois, ainsi que 87 participants de 3 et 6 mois. Le MARS-F démontre une bonne 

voir une excellente fiabilité test-retest avec un ICC à 0.89 et 0.92 pour le score total de 1 à 3 

mois et au-delà de 3 mois respectivement.  L’ICC pour chaque question et chaque section du 

score MARS-F a été calculé, et présente également un ICC élevé. Les résultats sont résumés 

dans la table 2.  
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Table 2 : ICC of MARS-F   

Subscale/Item  1- to 3-month period (N=93) More 3-month period (N=87) 

Engagement  .87 (.67-.94) .92 (.69-.97) 
1 Entertainment .87 (.77-.92) .90 (.85-.93) 
2 Interest .69 (.33-.84) .75 (.61-.84) 
3 Customization .61 (.34-.76) .84 (.69-.91) 
4 Interactivity .72 (.58-.82) .82 (.74-.88) 
5 Target group .69 (.56-.78) .76 (.20-.90) 
Functionality  .65 (.47-.77) .72 (.47-.84) 
6 Performance .91 (.86-.94) .77 (.57-.87) 
7 Ease of use .69 (.53-.79) .83 (.74-.88) 
8 Navigation .71 (.31-.85) .74 (.36-.87) 
9 Gestural design .91 (.86-.94) .73 (.31-.87) 
Aesthetics  .85 (.70-.92) .85 (.64-.92) 
10 Layout .59 (.40-.72) .69 (.39-.83) 
11 Graphics .87 (.81-.91) .81 (.67-.88) 
12 Visual appeal .80 (.55-.89) .88 (.81-.92) 
Information  .88 (.76-.93) .92 (.64-.97) 
13 Accuracy of app description .79 (.68-.86) .80 (.55-.90) 
14 Goals .87 (.80-.92) .84 (.56-.93) 
15 Quality of information .78 (.64-.86) .82 (.45-.92) 
16 Quantity of information .78 (.61-.87) .71 (.33-.86) 
17 Visual information .69 (.56-.79) .66 (.10-.84) 
18 Credibility .87 (.61-.94) .80 (.69-.88) 
19 Evidence base .79 (.62-.88) .79 (.45-.91) 
Subjective items  .90 (.69-.95) .91 (.56-.97) 
20 Would you recommend this app? .91 (.79-.95) .85 (.78-.90) 

21 How many times do you think you 
would use this app? .58 (.42-.71) .78 (.57-.88) 

22 Would you pay for this app? .70 (.55-.80) .76 (.64-.84) 

23 What is your overall star rating of the 
app? .80 (.61-.88) .75 (.61-.84) 

Total MARS-F*   .89 (.82-.93) .92 (.79-.98) 

*(Mobile App Rating Score French Version) 
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IV. DISCUSSION  
 
1) Principaux résultats 

Cette étude a évalué avec de nombreux utilisateurs, comme son cousin le uMARS, le score 

MARS-F afin de le valider celui-ci par les utilisateurs. Après un suivi de 6 mois, il en est ressorti 

une excellente cohérence interne avec un alpha de Cronbach élevé ainsi qu’une fiabilité test-

retest élevé également avec un ICC haut. Il en a été de même avec l’ICC de chaque section et 

de chaque question qui est resté haut. A noter que les questions subjectives n’ont pas un ICC 

plus bas que le reste des questions, ce qui montre une bonne robustesse du MARS-F.  

Devant la robustesse de ce score, il peut servir afin de développer des applications dès le départ 

et ainsi peut être la rendre la plus pertinente possible. On peut citer l’exemple de Podiaclic(32) 

qui a utilisé le score MARS-F pour être créée et contrôlée auprès des professionnels de santé. 

Il existe d’autres applications développées dans les autres traductions du score MARS comme 

par exemple : Olitor(33) afin d’améliorer l’alimentation des personnes âgées, ou pour 

l’éducation des enfants lors d’une amygdalectomie(34). 

 

2) Limitations 
L’utilisation du MARS-F dans d’autres études reste nécessaire pour le valider de manière 

définitive avec des cohortes de participants encore plus élevées. Le nombre dépassant de 

justesse les 40 participants par groupe à 6 mois, passant de justesse la limite acceptable, 40 étant 

considéré comme la limite inférieur pour avoir des valeurs statistiques fiables.  

Malgré le nombre limite de participants pour cette étude, il en ressort des chiffres cohérents 

avec le score original MARS avec un ICC à 0,84, ainsi que ses homologues traduit dans d’autres 

langues. Comme le score MARS-G traduit en allemand avec un ICC à 0,83, ou le score MARS-

Ar traduit en Arabe avec un ICC à 0,836. On voit donc l’excellente cohérence de ce score ainsi 

qu’une très bonne validité externe avec ses diverses traductions.  

 

3) Recherches Futures  
Il existe également d’autres score évaluant de manière général les applications en santé, même 

si le score MARS reste le principal score de ce type et le plus étudié. On peut citer le score du 

Royal College of Physicians (RCP) développé en 2015(35), ou encore le score ORCHA-24(36), 

mais aussi Enlight(37) en 2017 ou CLIQ(38) (Clinical Information Quality) en 2021. Il reste 

également d’autres études à réaliser sur ce score sans forcément parler des études à plus grande 

échelles.  
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Ces scores qui se veulent généralistes dans l’évaluation des applications en santé, n’ont pour le 

moment pas été comparé entre eux. Il est donc certain que des études portant sur la comparaison 

entre ces scores pourrait permettre de soulever des problèmes qui ne l’ont pas été jusqu’alors, 

et ainsi les améliorer davantage.   

A noter également plusieurs détournements du score MARS pour évaluer des applications en 

dehors de la santé, comme cette étude portant sur des applications donnant la qualité d’un sol 

pour l’agriculture(39). Il y a également d’avantage de recherche fait sur la qualité des 

applications en santé avec l’aide du score MARS pour les évaluer(40–44). 

Dans l’avenir, la création d’une base de données françaises est nécessaire, sur les applications 

en santé afin de pouvoir les notés avec le MARS-F, et ainsi avoir une vraie visibilité sur les 

applications que nous pouvons utiliser de manière courante en tant que professionnel, ou dans 

notre vie privée.  
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V. CONCLUSIONS 
 

Notre étude a montré que le score MARS-F est un score très robuste avec une cohérence interne 

et une validité externe haute. Ces résultats étant cohérents avec les autres traductions du score 

MARS. Il sera utile dans le futur de comparer les différents scores permettant d’évaluer les 

applications en santé, ainsi que de crée une base de données permettant de regrouper 

l’évaluation des applications réalisé avec le score MARS-F et ses homologues.  
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ANNEXES  
 

Annexe 1 : Score MARS-F 
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RESUME 
 
Introduction : L’informatique prend davantage de place dans notre vie au quotidien avec 

dernièrement la création des smartphones. Nous les utilisons pour tout avec des applications 

diverses et variées, mais aussi pour la santé. Face à la notation très subjective de ces applications 

tournées sur la santé, des scores d’évaluations ont été créé, dont le score MARS. Il a par la suite 

été traduit en plusieurs langues comme le français avec le score MARS-F. Dans cette étude 

nous allons tenter de valider le score MARS-F avec l’aide de ses utilisateurs.  

Méthode : Etude contrôlé randomisé en 2 groupes de personnes majeurs faisant parti de 

l’université de médecine et pharmacie de Poitiers avec chacun une application à évaluer, à 1, 3 

et 6 mois de l’inclusion dans l’étude. L’analyse de la cohérence interne a été réalisé avec calcule 

de l’alpha de Cronbach et la validité test-retest avec le coefficient de corrélation intra-classe 

(ICC). 

Résultats : L’analyse des réponses des 113 participants répartis sur les 2 groupes a permis de 

calculer un alpha de Cronbach élevé à 0.89 ce qui donne une cohérence interne au score MARS-

F élevée. La fiabilité test-retest a été évaluée sur les 2 groupes avec une diminution de 

participants à 6 mois de l’inclusion dans l’étude mais un ICC pour le score total qui reste élevé 

à 0.89 et 0.92 à 3 mois et 6 mois respectivement. L’ICC a également été calculé sur chaque 

questions et sections du score MARS-F et reste élevé également.  

Conclusion : Le score MARS-F est un outil très robuste avec des résultats qui sont en 

adéquation avec les autres traductions du score MARS. Cet outil pouvant servir à la création 

d’application en santé comme podiaclic, mais d’autres encore. Par la suite, la création d’une 

base de données avec les évaluations des applications par le score MARS-F doit être imaginé 

ainsi que des études portant sur la comparaison de cet outil avec d’autres scores d’évaluations 

d’applications en santé comme Enlight.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
MOTS CLES : MARS, Mobile App Rating Scale, applications mobiles, e-santé, télésanté, 
santé mobile, score d’évaluation des applications, applications numériques en santé, outils 
d’évaluation de qualité. 
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leurs pères. 
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