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I. INTRODUCTION

L’informatique s’impose en santé comme dans notre quotidien, par exemple mon espace
santé(1).

L’ARCEP (Autorit¢ 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 contrdle du cadre 1égale
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 fagcon d’accéder a internet.

Les ordinateurs permettent 39% des connexions internet contre 47% pour les smartphones en
2022(2). En France, I’utilisation des objets connectés ayant un rapport avec la santé est plutot
récent avec une tres forte augmentation en peu de temps, passant de 10% avant 2019 a 43% en
2022(2). Ce phénoméne est mondial avec une forte augmentation de [’utilisation des

smartphones avec +30% de 2018 a 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 1’asthme des patients
atteinte de cette maladie. C’est une des premicres 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 I’enregistrement des données des patients(6).
Chaque année 255 milliards d’applications sont téléchargées dans le monde(7). Elles sont
¢valuées de manicre subjective, par les utilisateurs, et ne reflétent 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 a 1’utilisation(8).



Une premiere approche est apparue pour évaluer les applications en santé, c’est 1’avis des
utilisateurs en créant des recueils permettant de trier les applications par catégories et ainsi avoir
I’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. 1l 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 frangais le MARS-F (4nnexe 1), validé sur le plan linguistique, comme 1’original en
anglais(25). Nous proposons d’en faire la validation par les utilisateurs, comme la version

originale avait été évaluée.



II. METHODES

1) Inclusion des participants
Nous avons pensé cette étude comme 1’a été pensée celle sur la validation du score original

uMARS(19). Un courriel a été envoyé a tous les étudiants via les adresses électroniques
universitaires de ’'UFR Médecine et pharmacie de Poitiers. Ce courriel décrivait 1’étude
propos¢ ainsi qu’un lien pour un Google Forms afin de participer a 1’étude. Des données ont
été¢ recueilli comme 1’age, la profession ou le type d’étude en cours, ainsi que 1’adresse
¢lectronique et le numéro de téléphone pour pouvoir recontacter les participants par la suite.
Finalement seul les adresses emails seront utilis¢ afin de recontacter les participants. Les
données personnelles des participants ont été¢ supprimé a la fin de la réalisation de 1’étude.

Apres 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. I1
fallait également €tre 4gé de 18 ans ou plus afin d’étre inclus, ainsi que d’avoir un smartphone.
Ces 142 participants ont ensuite été répartis en deux groupes par randomisation alternée sur
I’ordre de réception des formulaires. Un groupe composé de 72 participants, et I’autre de 70
participants. La plupart des participants était des étudiants, avec quelques personnes étant déja

diplomé, 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)




2) Sélection des applications a 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 1’ App Store et

Google Play. Ces applications étant Yuka et Amelie.

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

a 1 mois, 3 mois et 6 mois de I’inclusion dans 1’étude. Chaque courriel contenant un lien afin
de remplir un Google Forms avec le score MARS pour évaluer son application. Pour
I’application Amelie, c’est 55 réponses, puis 45, et enfin 42 a 1, 3, et 6 mois respectivement.
Pour I’application Yuka c’est 58,47, et 45 réponses a 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 francais 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 a 16, et 19 ont été exclus de ’analyse des
résultats. Le coefficient de corrélation intra-classe (ICC)(29-31) a été calculé afin d'évaluer la
fiabilité test-retest entre 1'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 I’étude aprés 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 I’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
I’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 a 0.89 et 0.92 pour le score total de 1 a 3
mois et au-dela 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/ltem

1- to 3-month period (N=93)

More 3-month period (N=87)

Engagement
1
2
3
4
5

Functionality
6

7

8

9
Aesthetics
10

11

12
Information
13

14

15

16

17

18

19

Subjective items

20

21

22

23

Total MARS-F*

Entertainment
Interest
Customization
Interactivity

Target group

Performance
Ease of use
Navigation

Gestural design

Layout
Graphics

Visual appeal

Accuracy of app description
Goals

Quality of information
Quantity of information
Visual information
Credibility

Evidence base

Would you recommend this app?

How many times do you think you
would use this app?

Would you pay for this app?

What is your overall star rating of the
app?

.87 (.67-.94)
87 (.77-.92)
.69 (.33-.84)
.61 (.34-.76)
72 (.58-.82)
.69 (.56-.78)
.65 (.47-.77)
.91 (.86-.94)
.69 (.53-.79)
.71 (.31-.85)
.91 (.86-.94)
.85 (.70-.92)
.59 (.40-.72)
.87 (.81-.91)
.80 (.55-.89)
.88 (.76-.93)
.79 (.68-.86)
.87 (.80-.92)
.78 (.64-.86)
.78 (.61-.87)
.69 (.56-.79)
.87 (.61-.94)
.79 (.62-.88)
.90 (.69-.95)
.91 (.79-.95)

.58 (.42-.71)
.70 (.55-.80)
.80 (.61-.88)

.89 (.82-.93)

.92 (.69-.97)
.90 (.85-.93)
.75 (.61-.84)
.84 (.69-.91)
.82 (.74-.88)
.76 (.20-.90)
72 (.47-.84)
77 (.57-.87)
.83 (.74-.88)
.74 (.36-.87)
.73 (.31-.87)
.85 (.64-.92)
.69 (.39-.83)
.81 (.67-.88)
.88 (.81-.92)
.92 (.64-.97)
.80 (.55-.90)
.84 (.56-.93)
.82 (.45-.92)
.71 (.33-.86)
.66 (.10-.84)
.80 (.69-.88)
.79 (.45-.91)
.91 (.56-.97)
.85 (.78-.90)

.78 (.57-.88)
.76 (.64-.84)
.75 (.61-.84)

.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. Apres 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 méme avec I’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 des le départ
et ainsi peut €tre la rendre la plus pertinente possible. On peut citer I’exemple de Podiaclic(32)
qui a utilisé le score MARS-F pour étre créée et controlée aupres 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 1’alimentation des personnes agées, ou pour

I’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 maniére

définitive avec des cohortes de participants encore plus élevées. Le nombre dépassant de
justesse les 40 participants par groupe a 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 a 0,84, ainsi que ses homologues traduit dans d’autres
langues. Comme le score MARS-G traduit en allemand avec un ICC a 0,83, ou le score MARS-
Ar traduit en Arabe avec un ICC a 0,836. On voit donc 1’excellente cohérence de ce score ainsi

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

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

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
¢galement d’autres études a réaliser sur ce score sans forcément parler des études a plus grande

échelles.
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Ces scores qui se veulent généralistes dans 1’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 problémes qui ne 1’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 D’agriculture(39). Il y a également d’avantage de recherche fait sur la qualité¢ des
applications en santé avec I’aide du score MARS pour les évaluer(40—44).

Dans I’avenir, la création d’une base de données francaises 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 manicre 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 trés robuste avec une cohérence interne
et une validité externe haute. Ces résultats étant cohérents avec les autres traductions du score
MARS. 1II 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

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

Annexe 1 : Score MARS-F

Echelle d'Evaluation des Applications Mobiles (MARS-F)

Classification des applications mobiles

La section Classification est utilisée pour recueillir des informations descriptives et technigues
concernant l'application mobile. Veuillez consulter la description de I'application dans iTunes / Google
Play pour accéder a ces informations.

Nom de I'application mobile :

Note de cette version : Note de toutes les versions :
Développeur:

Nombkre d’utilisateurs ayant évalué cette version :

Nombre d’utilisateurs ayant évalué toutes les versions :

Version : Derniére mise a jour :

Colit de la version de base : Colt de la version actualisée :
Plateforme : [ iPhone O iPad [ Android

Bréve description de I'application mobile :

Objectifs-cibles de I'application Contexte théorique / Stratégies utilisées par
(plusieurs choix possibles) : I'application mobile (plusieurs choix possibles) :
O Bonheur / Bien-&tre O Evaluation
[ Pleine conscience / Méditation / Relaxation [ Retour d'expérience
[0 Emotions négatives O Information / Education
[ Dépression O Surveillance / Suivi
[0 Anxiété [ stress [ Objectif a atteindre
O Colére [ Conseils / Astuces / Stratégies / Entrainement
O Changement de comportement des compétences
O Consommation d'alcool / de substances U Thérapie cognitivo-comportementale (TCC) -
O Défi personnel Comportement (événements positifs)
[ Divertissement O Thérapie cognitivo-comportementale (TCC) -

O Relations sociales Cognitif (stimulation par la pensée)
O Santé physique [ Thérapie d'engagement et d'acceptation
O Autre : [ Pleine conscience / Méditation

[ Relaxation

[0 Reconnaissance

[1 Basée sur les forces

[ Autre:
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Affiliations :
O Inconnue
O Commerciale
O Gouvernement
[0 Organisation non gouvernementale (ONG)
O Université

Groupe d'dge du public ciblé Aspects techniques de Papplication
(plusieurs choix possibles) : (plusieurs choix possibles) :
O Enfants (moins de 12 ans [ Autorise le partage (Facebook, Twitter, etc.)
[0 Adolescents (13-17 ans) [ Dispose d’une communauté liée a I'application
O Jeunes adultes (18-25 ans) [ Possibilité de protéger par mot de passe
[0 Adultes [ Requiert un identifiant de connexion

O Envoie des rappels
[ Besoin d’un accés internet pour fonctionner
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Evaluation de la qualité de I'application mobile

L"échelle évalue la qualité de I'application sur 4 sections {A a D). Toutes les réponses sont évaluées sur
5 modalités de “1. Inadéquat” a “5. Excellent”. Entourez la réponse qui représente le plus précisément
possible la qualité de l'application évaluée. Veuillez utiliser la nomenclature fournie pour chaque
catégorie de réponse.

SECTION A - Engagement

Amusant, intéressant, personnalisable, interactif (par exemple, envoie des alertes, des messages, des
rappels, des retours d’expérience, permet le partage), sur un public ciblé

1. Divertissement : l'application est-elle amusante / divertissante 3 utiliser ? Utilise-t-elle des
stratégies pour augmenter I'engagement grace au divertissement (par exemple, grace a la
ludification) ?

Terne, pas du tout amusante ou divertissante

Plutot ennuyeuse

OK, assez amusante pour divertir I'utilisateur pendant un bref instant (<5 minutes)
Modérément amusante et divertissante, divertirait |'utilisateur pendant un certain
temps (5 a 10 minutes au total)

5. Trés divertissante et amusante, stimulerait une utilisation répétée

B o

2. Intérét : I'application est-elle intéressante a utiliser ? Utilise-t-elle des stratégies pour
accroitre I'engagement en présentant son contenu de maniére intéressante ?

1. Pas du tout intéressante

2. Plutét inintéressante

3. OK, ni intéressante ni inintéressante ; engagerait |'utilisateur pendant une courte
durée (<5 minutes)

4. Modérément intéressante ; engagerait l'utilisateur pendant un certain temps (5 a 10
minutes au total)

5. Trés intéressante, engagerait I'utilisateur de maniére répétée

3. Personnalisation : I'application fournit-elle ou conserve-t-elle tous les paramétres /
préférences nécessaires pour ses fonctionnalités (par exemple : sons, contenu, notifications,

etc.)?
1. N'autorise aucune personnalisation ou nécessite la saisie d'un réglage a chaque fois
2. Permet une personnalisation insuffisante limitant les fonctionnalités
3. Permet une personnalisation de base pour un fonctionnement adéquat
4. Permet de nombreuses options de personnalisation
5. Permet une adaptation compléte aux caractéristiques / préférences de |'utilisateur,

conserve tous les paramétres
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4. Interactivité : I'application permet-elle a l'utilisateur d'intervenir, d’apporter un retour
d'information, de contenir des invitations (rappels, options de partage, nctifications, etc.)?
Remarque : ces fonctionnalités doivent étre personnalisables et non imposées pour étre

parfaites.

1. Aucune fonctionnalité interactive et / ou aucune réponse a l'interaction de
I'utilisateur

2. Interactivité insuffisante, ou retour d’expérience, ou options de saisie de l'utilisateur,
limitant les fonctionnalités

3. Fonctionnalités interactives de base pour un fonctionnement adéquat

4. Offre une variété de fonctionnalités interactives / retour d’expérience / options de
saisie de I'utilisateur

5. Tres haut niveau de réactivité grace aux fonctionnalités interactives / retour

d’expérience / options de saisie de |'utilisateur

5. Groupe ciblé : le contenu de I'application (informations visuelles, langage, conception) est-
il adapté a votre public cible ?

Ut s QR =

Totalement inapproprié / peu clair / déroutant

Généralement inapproprié / peu clair / déroutant

Acceptable mais non ciblé. Peut-étre inapproprié / peu clair / déroutant
Bien ciblé, avec des problémes négligeables

Parfaitement ciblé, aucun probléeme détecté

Score moyen de la section A — Engagement =
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SECTION B -

Fonctionnalité

Fonctionnement de I'application, facile a apprendre, navigation, logique de flux, et conception
gestuelle de I'application

6. Performance : avec quelle précision / rapidité les fonctionnalités et les composants de
I'application (boutons / menus) fonctionnent-ils ?

1.

L'application ne fonctionne pas ; pas de réponse / réponse insuffisante / réponse
imprécise (par exemple, plantages / bugs / fonctionnalités cassées, etc.)
Certaines fonctionnalités fonctionnent, mais sont lentes ou présentent des
problémes techniques majeurs

L'application fonctionne dans I'ensemble. Certains problémes techniques doivent
étre corrigés / parfois lents

Principalement fonctionnelle avec des problémes mineurs / négligeables
Réponse parfaite / rapide ; aucun bug technique trouvé / contient un indicateur «
temps de chargement restant »

7. Facilité d'utilisation : dans quelle mesure est-il facile d'apprendre & utiliser I'application ;
dans quelle mesure les étiquettes/icédnes des menus et les instructions sont-elles claires?

1.

o Al

Pas d'instruction / instructions limitées ; les étiquettes / icdnes de menu sont
déroutantes ; compliquées

Utilisable aprés beaucoup de temps / d'efforts

Utilisable aprés un certain temps / effort

Facile d’apprendre a utiliser I'application (ou les instructions sont claires)
Capable d'utiliser I'application immédiatement ; intuitif ; facile

8. Navigation : le déplacement entre les écrans est-il logique / précis / approprié /
ininterrompu ? Tous les liens nécessaires de navigation entre les écrans sont-ils présents ?

1.

ol

Différentes sections de l'application semblent sans suites logiques et aléatoires /
déroutantes / la navigation est difficile

Utilisable aprés beaucoup de temps / d'efforts

Utilisable aprés un certain temps / effort

Facile a utiliser ou manque un lien négligeable

Navigation parfaitement logique, simple, claire et intuitive, fluidité ou offre des
raccourcis

9. Conception gestuelle : les interactions (tapotements / balayages / pincements / défilement)
sont-elles cohérentes et intuitives  travers tous les composants / écrans ?

L ale o

Complétement incohérentes / déroutantes

Souvent incohérentes / déroutantes

OK avec quelques incohérences / éléments déroutants

Principalement cohérentes / intuitives avec des problémes négligeables
Parfaitement cohérentes et intuitives

Score moyen de la section B — Fonctionnalité =
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SECTION C - Esthétique

Conception graphique, attrait visuel global, jeu de couleurs et cohérence stylistique.

10. Mise en page : la disposition et la taille des boutons / icénes / menus / contenu sur I'écran,
sont-elles appropriées ou peuvent-elles étre zoomées si nécessaire ?

1.

Trés mauvaise conception, encombrée, certaines options impossibles a sélectionner
/ localiser / voir / lire, I'affichage de I'appareil non optimisé

Mauvaise conception, aléatoire, peu claire, certaines options difficiles a sélectionner
[ localiser / voir / lire

Satisfaisant, quelques problémes de sélection / localisation / visualisation / lecture
des éléments ou problémes mineurs de taille d'écran

Plutot clair, capable de sélectionner / localiser / voir / lire des éléments
Professionnel, simple, clair, ordonné, organisé de maniére logique, affichage
optimisé sur le dispositif. Chaque élément de conception a un objectif.

11. Graphismes : quelle est la qualité / résolution des graphismes utilisés pour les boutons /
icénes / menus / contenu ?

1.

Graphismes amateurs, conception visuelle trés médiocre - disproportionnée,
complétement incohérente sur le plan stylistique

Graphismes de faible qualité / faible résolution ; conception visuelle de mauvaise
qualité - disproportionnée, incohérente sur le plan stylistique

Graphismes et conception visuelle de qualité moyenne (style généralement
cohérent)

Graphismes de haute qualité / résolution et conception visuelle - principalement
proportionnés, stylistiguement cohérents

Graphismes et conception visuelle de trés haute qualité / résolution - proportionnés,
cohérents d'un point de vue stylistique

12. Attrait visuel : quelle est la qualité de I'application ?

1.

Aucun attrait visuel, désagréable a regarder, mal concue, couleurs contrastées /
dépareillées

Peu d'attrait visuel - mal congu, mauvaise utilisation de la couleur, visuellement
ennuyeux

Un certain attrait visuel - moyen, ni agréable ni désagréable

Haut niveau d'attrait visuel - graphigques homogeénes - conception cohérente et
professionnelle

Comme ci-dessus + trés attrayant, mémorable, remarquable ; 'utilisation de la
couleur améliore les fonctionnalités / menus de I'application

Score moyen de la section C - Esthétique =
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SECTION D - Information

Contient des informations de haute qualité (par exemple du texte, des retours d’expérience, des
mesures, des références) provenant d'une source crédible. Sélectionnez N/A si la question n’est pas
pertinente.

13. Précision de la description de I'application (dans la boutique d'applications) : I'application
contient-elle ce qui est décrit ?

1. Trompeuse. L'application ne contient pas les composants / fonctionnalités décrites
ou n'a pas de description

Imprécise. L'application contient trés peu de composants / fonctionnalités décrites
OK. L'application contient certains des composants / fonctionnalités décrites
Exacte. L'application contient la plupart des composants / fonctionnalités décrites
Description trés précise des composants / fonctionnalités de I'application

LAl ol

14. Objectifs : I'application a-t-elle des objectifs spécifiques, mesurables et réalisables
(spécifiés dans la description de la boutique d'applications ou dans l'application elle-
méme) ?

N/A La description ne répertorie pas les objectifs, ou les objectifs de I'application ne
sont pas pertinents pour l'objectif de la recherche {par exemple, utiliser un jeu a des
fins éducatives).
1. L'application n'a aucune chance d'atteindre les objectifs fixés
La description répertorie certains objectifs, mais 'application a trés peu de chances
de les atteindre
3. Ok. L'application a des objectifs clairs, qui peuvent étre réalisables.
L'application a des objectifs clairement définis, mesurables et réalisables
5. L'application a des objectifs spécifiques et mesurables, qui ont de fortes chances
d'étre atteints

=

15. Qualité des informations : le contenu de l'application est-il correct, bien rédigé et pertinent
par rappott a I'objectif / au sujet de I'application ?

N/A Il n'y a aucune information dans I'application

Non pertinent / inapproprié / incohérent / incorrect

Pauvre. Trés peu pertinent / approprié / cohérent / peut étre incorrect
Modérément pertinent / approprié / cohérent / et semble correct
Pertinent / approprié / cohérent / correct

Trés pertinent, approprié, cohérent et correct

bl el

16. Quantité d'informations : le contenu est-il en phase avec les objectifs annoncés de
I'application - compréhensif mais concis ?

N/A Il n'y a aucune information dans I'application

Minimal ou accablant

Insuffisant ou éventuellement accablant

OK mais pas complet ou concis

Offre un large éventail d'informations, présente quelques lacunes ou des détails
inutiles ; ou n'a aucun lien vers plus d'informations et de ressources

5. Complet et concis ; contient des liens vers plus d'informations et de ressources

-l o
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17. Informations visuelles : l'explication visuelle des concepts - & travers des tableaux /
graphiques / images / vidéos, etc. - est-elle claire, logique, correcte ?

N/A Il n'y a pas d'informations visuelles dans |'application (par exemple, elle ne contient
que de I'audio ou du texte)

Pas du tout clair / déroutant / faux ou nécessaire mais manquant

Généralement peu clair / déroutant / faux

OK mais souvent peu clair / déroutant / faux

Généralement clair / logique / correct avec des problémes négligeables
Parfaitement clair / logique / correct

U g [ RO

18. Crédibilité : I'application provient-elle d'une source légitime (spécifiée dans la description
de la boutique des applications ou dans l'application elle-méme) ?

1. Source identifiée mais la légitimité / la fiabilité de la source est discutable {par
exemple, entreprise commerciale avec un intérét direct)

2. Semble provenir d'une source légitime, mais ne peut pas étre vérifiée (par exemple,
n'a pas de page Web)

3. Développée par une ONG / institution (hopital, etc.) / entreprise commerciale
spécialisée, organisme de financement

4. Développée par un gouvernement, une université ou comme ci-dessus mais a plus
grande échelle

5. Développée a l'aide d'un financement gouvernemental ou de recherche compétitif
au niveau national

19. Preuves scientifiques : I'application a-t-elle été testée/évaluée ; doit étre vérifiée par des
preuves (dans la littérature scientifique publiée) ?

N/A L'application n'a pas été testée/évaluée

1. Les preuves suggérent que l'application ne fonctionne pas.

L'application a été testée (par exemple, acceptabilité, utilisabilité, taux de
satisfaction) et a des résultats partiellement positifs dans des études qui ne sont pas
des essais contrdlés randomisés (ECR), ou il existe peu ou pas de preuves
contradictoires.

3. L'application a été testée (par exemple, acceptabilité, utilisabilité, taux de
satisfaction) et a des résultats positifs dans des études qui ne sont pas des essais
controlés randomisés (ECR), et il n'y a pas de preuves contradictoires.

4. L'application a été testée et les résultats ont été évalués dans 1 a 2 essais contrblés
randomisés (ECR) indiquant des résultats positifs.

5. L'application a été testée et les résultats testés dans plus de 3 essais contrdlés
randomisés (ECR) de haute qualité indiquant des résultats positifs.

Score moyen de la section D - Information =
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Qualité subjective de I'application

SECTION E

20. Recommanderiez-vous cette application aux personnes qui pourraient en bénéficier ?

1. Pasdu tout, je ne recommanderais cette application a personne

2. lly atrés peu de personnes a qui je recommanderais cette application
3. Peut-étre qu'il y a plusieurs personnes a qui je la recommanderais

4. Je recommanderais cette application a de nombreuses personnes

5. Je recommanderais certainement cette application a tout le monde

21. Combien de fois pensez-vous que vous utiliseriez cette application au cours des 12
prochains mois si elle était pertinente pour vous ?

Aucune
1-2
3-10
10-50
>50

Ll ol el

22. Payeriez-vous pour cette application ?

1. Non
3. Peut-étre
5.  Oui

23. Quelle est votre note globhale en étoiles sur l'application ?

¥¢ L'une des pires applications que j'ai utilisées

W

wieve Moyenne

Yeveede

Yrivirvede L'une des meilleures applications que j'ai utilisées

ke oW

Score moyen de la section E — Qualité =

Synthése de I’évaluation :
Sections

Score moyen=____
Score moyen=__
Score moyen=__
Score moyen=____
Score moyen=__

A : Engagement
B : Fonctionnalité
C : Esthétique

D : Information

E : Qualité

Qualité de I'application :

Qualité subjective de I'application :

Score moyen = _
Score moyen = _
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SECTION F - Spécificités de I'application

Ces éléments ajoutés peuvent étre ajustés et utilisés pour évaluer l'impact per¢u de I'application sur
les connaissances, les attitudes, les intentions de changement de I'utilisateur ainsi que la probabilité
du changement réel du comportement cible en matiére de santé.

Sensibilisation : cette application est susceptible de sensibiliser davantage a l'importance de lutter
contre [insérer le comportement cible en matiére de santé].

Pas du tout Tout a fait
d'accord d'accord
1 2 3 4 5
@] @] O @] O

Connaissances : cette application est susceptible d'améliorer les connaissances / la compréhension
de [insérer le comportement de santé cible].

Pas du tout Tout a fait
d'accord d'accord
1 2 3 4 5

&) O O @]

Attitudes : cette application est susceptible de changer les attitudes vis-a-vis de I'amélioration de
[insérer le comportement cible en matiére de santé]

Pas du tout Tout a fait
d'accord d'accord
1 2 3 4 5

O O O O

Intention de changer : cette application est susceptible d'augmenter les intentions / la motivation a
I'égard de [insérer le comportement de santé cible]

Pas du tout Tout a fait
d'accord d'accord
1 2 3 4 5
O O O O O
10
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Recherche d'aide : I'utilisation de cette application est susceptible d'encourager la recherche d'une
aide supplémentaire pour [insérer le comportement de santé cible] (si cela est nécessaire).

Pas du tout Tout a fait
d'accord d'accord
1 2 3 4 5

(@) O O O

Changement de comportement : |'utilisation de cette application est susceptible d'augmenter /
diminuer [insérer le comportement de santé cible]

Pas du tout Tout a fait
d'accord d'accord
1 2 3 4 5
@] 0] O @] O

11
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RESUME

Introduction : L’informatique prend davantage de place dans notre vie au quotidien avec
derniérement la création des smartphones. Nous les utilisons pour tout avec des applications
diverses et variées, mais aussi pour la santé. Face a la notation trés subjective de ces applications
tournées sur la santé, des scores d’évaluations ont été créé, dont le score MARS. 1l a par la suite
été traduit en plusieurs langues comme le frangais avec le score MARS-F. Dans cette étude
nous allons tenter de valider le score MARS-F avec ’aide de ses utilisateurs.

Méthode : Etude contr6lé randomisé en 2 groupes de personnes majeurs faisant parti de
I’université de médecine et pharmacie de Poitiers avec chacun une application a évaluer, a 1, 3
et 6 mois de I’inclusion dans 1’étude. L’analyse de la cohérence interne a été réalis¢ avec calcule
de I’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 a 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 a 6 mois de I’inclusion dans I’étude mais un ICC pour le score total qui reste élevé
a 0.89 et 0.92 a 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 trés robuste avec des résultats qui sont en
adéquation avec les autres traductions du score MARS. Cet outil pouvant servir a 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 étre imaginé
ainsi que des études portant sur la comparaison de cet outil avec d’autres scores d’évaluations

d’applications en sant¢ 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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UNIVERSITE DE POITIERS

Faculté de Médecine et de
Pharmacie

SERMENT

N7 &5 N7 5 \7
ﬁ“q}ﬁ\q}ﬁ“

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.
Admis dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ;
ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon €tat ne servira pas a
corrompre les meeurs ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I'instruction que j'ai recue de
leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres sij'y
manque !

N7 &5 N7 5 \7
ﬁ“q}ﬁ\q}ﬁ“
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