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Résumé 
 

Les nouvelles technologies dans le domaine de la santé sont maintenant 

omniprésentes dans notre société. En revanche, l’expérience utilisateur peut parfois 

être très peu adaptée aux contextes spécifiques et complexes dans lesquels ces 

technologies sont utilisées. Cette recherche explore deux cas de développement 

d’applications numériques prenant en compte l’expérience utilisateur dans les 

domaines suivants : (1) le soutien au traitement de personnes présentant des attitudes 

et comportements alimentaires dysfonctionnels, au moyen d’un outil d’auto-gestion 

utilisé en milieu écologique, et (2) l’intégration de l’évaluation et du suivi du niveau 

d’activité physique et du profil motivationnel dans un milieu clinique. Le but de cette 

recherche est de concevoir et de proposer des interfaces à la fois simples d’utilisation 

et intuitives, qui minimiseront les irritants liés à la collecte de données en milieux 

écologique et clinique. 

Que ce soit par les technologies de collecte de données actives et passives ou 

par une stratégie de mise en place pour un retour d’expérience efficace des personnes 

utilisatrices finales (personnes cliniciennes, personnes patientes), cette recherche met 

en lumière l’importance de la prise en compte de l’expérience utilisateur pour 

surmonter les obstacles à l’adoption des applications numériques en santé. 

Les résultats montrent que l’adaptation aux besoins spécifiques des personnes 

utilisatrices dans un contexte de santé est cruciale afin de maximiser l’acceptabilité et 

l’utilisabilité des applications dans ce domaine. 
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Abstract 
 

Digital health technologies are now ubiquitous in our society. However, the user 

experience is sometimes poorly adapted to the specific and complex contexts in which 

applications are used. This research explores two application development cases that 

take user experience into account in the following areas: (1) supporting the treatment 

of individuals with dysfunctional eating attitudes and behaviors through a self-

management tool used in an ecological setting, and (2) integrating physical activity 

monitoring in a clinical setting. The aim of this research is to design and propose 

interfaces that are both simple and intuitive to use, to minimize the irritants related to 

data collection in ecological and clinical settings. 

By relying on both active and passive data collection technologies and on 

strategies that support effective feedback from end users (clinicians and patients), this 

research highlights the importance of user experience in overcoming barriers to the 

adoption of digital health applications.  

The results show that adapting digital tools to the specific needs of users in 

healthcare contexts is crucial for maximizing the acceptability and usability of such 

applications. 
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Chapitre 1 – Introduction  
 

La technologie occupe actuellement une grande place dans notre mode de vie. 

Alors que les innovations technologiques ne cessent d’évoluer dans plusieurs 

domaines, il va de soi que le domaine de la santé n’est pas exclu de cette évolution 

numérique. Ces innovations comprennent notamment des technologies numériques en 

santé, telles que les applications mobiles, les applications web et les objets connectés. 

[1] [2]. Les objets connectés sont définis comme étant « matériel électronique qui peut 

envoyer et recevoir des informations par le biais d'une liaison sans fil avec un téléphone 

intelligent, une tablette ou un ordinateur » [3]. Il s’agit par exemple de montres 

intelligentes et de capteurs médicaux connectés tels que des tensiomètres connectés, 

des capteurs de glucose en continu, des appareils d’ECG portable, etc. L’intérêt envers 

ces technologies est alimenté par les données probantes sur l’efficacité de l’auto-

surveillance pour améliorer la gestion des maladies chroniques. Par exemple, les 

moniteurs d’activité physique de type podomètre-accéléromètre se sont révélés 

efficaces comme outils pour encourager l’activité physique lorsqu’ils sont jumelés à 

une intervention motivationnelle et contribuent à une meilleure gestion des facteurs de 

risque cardiométaboliques [4] [5]. 

L’expérience utilisateur (UX) désigne la qualité globale de l’expérience vécue 

par une personne lorsqu’elle interagit avec un produit ou un service numérique [6] [7]. 

Elle renvoie notamment au caractère intuitif, utile, efficace et agréable de ces 

interactions. Pour favoriser une expérience utilisateur de qualité, il est courant de 

recourir à une approche de conception centrée sur l’utilisateur (User-Centered Design, 

UCD). Il s’agit d’un processus de conception itératif qui place la personne utilisatrice 

et ses besoins au centre de chaque étape du projet, en l’impliquant au moyen de 

différentes méthodes de recherche et de conception, afin de créer des systèmes 

utilisables et accessibles [7] [8]. Dans ce mémoire, une telle démarche de conception 

centrée sur l’utilisateur, visant à optimiser l’expérience utilisateur, a été appliquée à la 

conception de deux applications numériques distinctes développées par deux équipes 
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de recherche de l’Université du Québec à Trois-Rivières (UQTR). Cette attention 

portée à l’expérience utilisateur inclut notamment la qualité des interactions entre la 

personne et le système, souvent désignées sous le terme d’interface homme-machine 

(IHM).   

Premièrement, le groupe de recherche Loricorps est à l’origine d’un programme 

d’intervention-recherche en attitudes et comportements alimentaires dysfonctionnels 

intitulé eLoriCorps. Ce programme est mené par une équipe composée de personnes 

intervenantes-chercheures. Les personnes participantes, c’est-à-dire les personnes 

concernées par un trouble du comportement alimentaire et engagées dans le programme 

d’intervention eLoriCorps, utilisent l’application mobile Intervenant de Poche (IdP) 

pour un accompagnement en auto-gestion et pour un suivi clinique, en intégrant les 

données recueillies dans leur milieu de vie au programme. Dans le cadre du présent 

mémoire, eLoriCorps et l’IdP constituent l’un des cas d’application, développé en 

milieu écologique. Le milieu écologique renvoie au milieu de vie habituel des 

personnes participantes (domicile, études, travail, déplacements), où les données sont 

recueillies directement dans le cours de la vie quotidienne, par exemple à l’aide de 

questionnaires administrés sur téléphone intelligent dans une perspective d’« 

ecological momentary assessment » [9].  

Deuxièmement, des membres du Groupe interdisciplinaire de recherche 

appliquée en santé (GIRAS) ont développé un outil d’aide à l’intervention 

motivationnelle pour favoriser la pratique régulière de l’activité physique auprès de 

personnes atteintes de maladies chroniques ou présentant des facteurs de risque. Cet 

outil consiste en une application numérique (iSanté) jumelée à un objet connecté, soit 

un podomètre qui permet de mesurer le niveau d’activité physique. L’appellation POD-

iSanté représente le jumelage entre le podomètre (POD) et l’application numérique 

(iSanté). Il est destiné au milieu clinique, c’est-à-dire un environnement de soins 

structuré (clinique, hôpital ou autre établissement de santé) dans lequel des personnes 

professionnelles de la santé utilisent cet outil pour soutenir l’évaluation et le suivi du 

comportement et du profil motivationnel à pratiquer l’activité physique. 
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Les applications numériques se sont imposées comme des outils importants 

pour le suivi médical, notamment pour soutenir l’accompagnement clinique ou 

psychoéducatif de personnes vivant avec des problématiques complexes telles que les 

attitudes et comportements alimentaires dysfonctionnels ou certaines maladies 

chroniques. Cependant, le domaine de la santé se caractérise par une grande complexité 

transactionnelle et par des exigences élevées en matière d’éthique, de déontologie, de 

sécurité et de confidentialité des données. À cela s’ajoute un manque d’outils 

véritablement adaptés à la fois aux réalités des milieux écologiques et cliniques (flux 

de travail, contraintes organisationnelles) et aux caractéristiques des personnes 

concernées (vulnérabilité psychologique, variabilité de l’aisance technologique). 

Ensemble, ces éléments constituent des défis majeurs pour le développement et 

l’implantation d’applications numériques en santé. Ainsi, la simple collecte 

d’informations à l’aide d’applications numériques auprès des personnes concernées, en 

tant qu’utilisatrices et utilisateurs de ces outils, peut présenter un défi important et 

susciter différents types d’inconfort, notamment de l’anxiété d’utilisation. Par exemple, 

une personne présentant des attitudes et comportements alimentaires dysfonctionnels 

peut se sentir en difficulté ou jugée face à des questionnaires fréquents ou à une 

interface perçue comme complexe, ce qui peut freiner son engagement dans la collecte 

de données. Il est dès lors nécessaire, pour les applications numériques, tant en milieu 

écologique qu’en milieu clinique, d’offrir une expérience utilisateur (UX) optimale afin 

d’améliorer la collecte de données, mais aussi de favoriser son adoption auprès des 

utilisateurs finaux (personnes concernées, personnes cliniciennes). 

Deux cas illustrent bien ces enjeux : le premier se déroule en milieu écologique 

et porte sur des enjeux de santé alimentaire, plus précisément sur l’éducation aux saines 

habitudes alimentaires auprès de personnes présentant des troubles des conduites 

alimentaires. Dans ce cas, l’objectif est de simplifier au maximum l’interaction de 

l’application mobile afin d’encourager l’adoption à long terme. Le second cas, en 

milieu clinique, porte sur l’évaluation et le suivi de l’activité physique et du profil 

motivationnel des personnes atteintes de maladie chronique, où la précision des 
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données et l’expérience utilisateur sont primordiaux afin de bien répondre aux besoins 

spécifiques de chaque patient et patiente.  

Aussi bien pour le cas en milieu écologique que pour le cas en milieu clinique, 

il est nécessaire de développer des interfaces adaptées à la réalité des utilisateurs tout 

en répondant aux exigences de la collecte de données. La littérature scientifique 

démontre que l’engagement à long terme envers les applications numériques en santé 

mentale reste très faible, y compris lorsque celles-ci sont très populaires et largement 

téléchargées [10]. L’expérience utilisateur et l’engagement des utilisateurs en milieu 

écologique doivent être priorisés afin que les intervenants puissent offrir le traitement 

dont les patients ont besoin avec l’aide d’une application que les individus cibles 

utiliseront sur toutes les périodes de collecte. Par ailleurs, bien qu’il ait été démontré 

qu’une intervention motivationnelle combinée à l’utilisation d’un podomètre est 

efficace pour rehausser le niveau d’activité physique des personnes avec maladie 

chronique [11], l’implantation de ce type d’intervention dans la pratique clinique reste 

un grand défi. Le manque de ressources et d’outils adaptés en sont quelques facteurs 

explicatifs. 

  



5 
 

Chapitre 2 – Problématique, Objectifs et 
Hypothèses 

 

2.1 Problématique 

La forte croissance du nombre d’applications numériques dans le domaine de 

la santé est favorisée par l’augmentation du nombre d’appareils mobiles sur le marché. 

En effet, on dénombre environ 350 000 applications de santé, dont 10 000 sont axées 

sur la santé mentale [12]. Bien qu’il existe des applications numériques qui collectent 

des données en milieux écologique et clinique, il reste que les solutions sont peu 

utilisées voire mal adaptées aux besoins des personnes utilisatrices concernées. En 

santé mentale, par exemple, une étude sur l’usage réel des applications disponibles en 

ligne montre qu’une faible proportion des personnes les ayant téléchargées continue à 

les utiliser au-delà de 15 jours, ce qui illustre le défi de l’engagement à long terme 

envers ces outils [10]. 

Dans un premier temps, notre étude se concentrera sur le développement d’une 

seconde version (v 2.0) de l’Intervenant de Poche Loricorps (IdP), application mobile 

qui vise à la collecte de données cliniques et scientifiques en milieu de vie auprès 

d’individus présentant des attitudes et comportements alimentaires dysfonctionnels. 

Cette application sera testée par le groupe de recherche transdisciplinaire Loricorps, 

dans le cadre du programme eLoriCorps [13]. La collecte de données devra être réalisée 

à travers l’administration de différents questionnaires qui seront complétés à des 

fréquences et sur une période donnée qui diffèrent selon le profil de la personne 

participante. Nous nous appuierons sur des techniques de développement centré sur 

l’utilisateur final afin d’améliorer l’acceptabilité en réduisant au maximum les irritants. 

Ces derniers varient suivant la perception des questions (trop personnelles, sensibilité 

à leur formulation) par les participants, le format et la lisibilité des échelles de réponse, 

l’ergonomie générale de l’interface (navigation, clarté, accessibilité), ainsi que la 
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complexité de l’application liée aux contraintes d’organisation et de collecte des 

données. 

Dans un deuxième temps, une application web complète sera implémentée dans 

différents milieux cliniques, dont la clinique universitaire en sciences infirmières 

(CUSI) de l’Université du Québec à Trois-Rivières (UQTR). Cette application 

numérique, jumelée à une flotte de podomètres, facilitera le recours à certaines 

techniques de changement de comportement dans le cadre d’une intervention 

motivationnelle. Ainsi, les personnes cliniciennes seront en mesure de mieux évaluer 

le niveau d’activité physique (AP) et d’intervenir de façon personnalisée pour 

améliorer la gestion des maladies chroniques. L’application nommée iSanté se doit 

d’optimiser le flux de travail des personnes cliniciennes, tout en répondant à leurs 

besoins spécifiques. Une amélioration du niveau d’activité physique des personnes 

souffrant de certaines maladies chroniques est le principal objectif de cette application. 

Afin de fluidifier les interactions entre les membres de l’équipe soignante et 

l’application, une approche centrée sur l’utilisateur sera aussi adoptée dans ce cas. 

2.2 Questions de recherche  

Dans ce mémoire, nous utiliserons certaines approches basées sur des 

techniques UX (expérience utilisateur) afin de développer des applications numériques 

en santé. Nous tenterons de répondre à deux questions : 

Question 1 : Comment collecter les données de santé à l’aide des outils numériques 

dans les milieux écologique et clinique en limitant les irritants liés à l’expérience 

utilisateur ?  

Question 2 : Est-ce qu’une approche centrée sur l’utilisateur lors de son 
développement permet d’améliorer l’acceptabilité d’une application numérique, 
spécifiquement dans le domaine de la santé ? 
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2.3 Objectifs  

Cette recherche a pour objectif de réaliser les premières phases du cycle de vie 

d’une technologie numérique soit concevoir, développer, implémenter et déployer deux 

applications numériques, dans des milieux et auprès d’utilisateurs différents, et ce, en 

adoptant une approche de conception centrée sur l’utilisateur (UCD). La première 

application est une application mobile en milieu écologique nommée Intervenant de 

Poche Loricorps (IdP) pour laquelle nous devons minimiser les irritants selon les 

contraintes des utilisateurs finaux. La deuxième application est une application web 

utilisée en milieu clinique, nommée iSanté, pour laquelle nous devons fluidifier le flux 

de travail et les interactions IHM (Interface Homme-Machine) en milieu clinique. 

2.4 Hypothèse 

En se basant principalement sur des approches centrées sur l’utilisateur et en 

tenant compte des contraintes des milieux écologiques et cliniques, il est possible de 

développer des solutions numériques déployables et réellement utilisées au quotidien 

par les personnes utilisatrices tout en minimisant les irritants. Les applications seront 

faciles d’utilisation et en mesure de répondre aux besoins complexes en milieux 

écologique et clinique. 
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Chapitre 3 – État de l’art 
 

Dans ce chapitre, nous passons en revue l’état de l’art sur l’expérience 

utilisateur des outils numériques en santé et leur impact sur la collecte de données. 

Autant en milieu écologique qu’en milieu clinique, nous nous concentrerons sur les 

études récentes qui vont nous permettre de mettre en lumière les bonnes pratiques ainsi 

que les limites des interventions numériques. Cette section permettra d’identifier les 

caractéristiques qui améliorent ou limitent l’efficacité des applications numériques en 

santé et leur adoption dans des cas concrets. 

3.1 Intégration de l’expérience utilisateur 

L’expérience utilisateur (UX) est aujourd’hui considérée comme un pilier du 

développement d’applications numériques adaptées à des besoins spécifiques. 

L’adoption initiale d’une application, tout comme le maintien de son utilisation à long 

terme, dépend en grande partie de la mise en œuvre de démarches de conception centrée 

sur l’utilisateur, qui intègrent de manière systématique le point de vue et l’expérience 

des personnes utilisatrices dans le processus de développement. En effet, une revue de 

la littérature d’Altman et al. ayant comme objets d’étude 19 problèmes de santé 

physique et deux problèmes de santé mentale a conclu que le « Design Thinking », une 

méthode d’intégration de l’expérience utilisateur, permet une plus grande satisfaction, 

convivialité et efficacité des applications développées selon cette technique [14]. Sur 

le long terme, Locatelli et al. montrent une diminution de l’engagement utilisateur, 

même si l’expérience utilisateur initiale était satisfaisante [15]. Les auteurs observent 

qu’il est crucial de penser l’expérience utilisateur de façon dynamique, autrement dit, 

l’UX doit inclure des mises à jour afin de garder l’intérêt des utilisateurs. Par ailleurs, 

les auteurs notent que plus les interfaces sont intuitives, plus l’engagement utilisateur 

sera grand [15]. Malheureusement, plusieurs rapports sur la santé numérique soulignent 

que la pénurie de main-d’œuvre dans le secteur de la santé constitue un frein important 

au développement et à l’implantation d’outils numériques, ce qui peut, en pratique, 
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limiter l’intégration d’une démarche structurée d’expérience utilisateur lors du 

processus de développement des applications [16].  

 Sur le plan de la conception, Sasseville et al. ainsi que Familoni et Odetunde 

insistent sur l’importance des tests d’acceptabilité et de la conception centrée utilisateur 

pour concevoir des interfaces efficaces et utilisables à long terme [17] [18].  

3.2 Collecte de données en milieu écologique 

La collecte de données dans des environnements écologiques et non contrôlés 

présente plusieurs défis pour le développement logiciel et la recherche clinique. Le 

milieu écologique nécessite des outils qui s’intègrent « naturellement » dans la vie 

quotidienne des individus ciblés, en minimisant les irritants que le processus peut 

occasionner afin de favoriser l’adhésion à long terme par les sujets. Les technologies 

mobiles peuvent jouer un rôle clé au regard des avantages liés à leur usage quotidien, 

leur portabilité, leur connectivité et leur forte adoption dans les sociétés actuelles [19]. 

Les appareils mobiles, transportables partout et en tout temps, présentent tous les atouts 

en tant qu’outil idéal de collecte de données en milieu écologique. Par exemple, des 

études récentes recourant à l’« ecological momentary assessment » auprès de personnes 

présentant un trouble des comportements alimentaires s’appuient sur des applications 

sur téléphone intelligent qui invitent les participantes à répondre, voire jusqu’à 

plusieurs fois par jour, à de courts auto-questionnaires portant sur leur humeur, leurs 

pensées liées au poids et à l’image corporelle ainsi que sur la survenue éventuelle 

d’épisodes d’hyperphagie ou de restriction dans leur environnement habituel. Ces auto-

questionnaires permettent de mieux saisir les fluctuations des symptômes et leurs 

déclencheurs tout en limitant le biais de rappel [9] [20]. Cependant, les applications 

numériques qu’ils implémentent doivent inclure l’utilisateur dans les phases précoces 

du développement tout en tenant compte de la condition des usagers, particulièrement 

dans le domaine de la santé (troubles de santé mentale, mobilité réduite, personnes 

âgées…). En effet, les travaux sur la conception centrée sur l’humain montrent qu’une 

mauvaise adéquation entre les exigences de l’interface et les capacités des utilisateurs 
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peut accroître la charge cognitive, générer de la frustration et conduire à l’abandon de 

l’outil, alors qu’une conception adaptée améliore l’accessibilité, la satisfaction et 

l’engagement à long terme [7] [21]. 

Dans une méta-analyse des interventions numériques de santé mentale chez des 

adultes vivant avec une maladie chronique, Sasseville et al. examinent l’influence du 

type de système technologique et du niveau de soutien offert sur l’efficacité des 

interventions, principalement en ce qui concerne les symptômes d’anxiété et de 

dépression [18]. Parmi les études incluses, deux portent spécifiquement sur des 

personnes présentant un trouble ou des symptômes de troubles des comportements 

alimentaires, soit les études de Carrard et al. et de Jacobi et al. [22] [23]. Dans ces 

études, les interventions psychologiques sont offertes à distance au moyen d’une 

plateforme numérique accessible en ligne. Les participantes y accèdent pour suivre les 

modules et remplir, à différents moments, des questionnaires standardisés évaluant les 

symptômes des troubles du comportement alimentaire ainsi que les symptômes 

dépressifs. 

3.3 Collecte de données en milieu clinique  

De multiples techniques de collecte de données en milieu clinique sont utilisées 

de nos jours. L’une des plus répandues est la collecte de données via des dispositifs 

portables, communément appelés « wearables » (montres intelligentes, bagues 

intelligentes, compteurs de pas). L'intégration des « wearables » dans le domaine de la 

santé a été stimulée par les progrès de la technologie (miniaturisation), les capacités 

d’analyse des données et par l’emphase mise sur les soins centrés sur le patient [24]. 

Adeghe et al. ont montré que les technologies portables peuvent être utilisées à des fins 

de surveillance des signes vitaux et que cette capacité de collecte continue de données 

est particulièrement bénéfique pour les soins cliniques [25]. Les auteurs soulignent que 

ces dispositifs portables de santé électronique facilitent l’accès aux données par les 

personnes professionnelles, favorisant des décisions plus éclairées et efficaces dans les 

protocoles de traitement. Ces technologies permettent aux personnes cliniciennes de 
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suivre les patientes et les patients à distance et de personnaliser le protocole de 

traitement en fonction des données collectées.  

Hilty et al. mentionnent que l’intégration des technologies de collecte de 

données à l’aide de « wearables » peut être complexe pour les personnes cliniciennes. 

Les principaux défis sont un manque de temps lié à la formation du personnel 

professionnel, une difficulté à acquérir les compétences nécessaires pour l’utiliser de 

façon efficace ainsi que des difficultés liées à l’intégration des flux de travail clinique 

et administratif [26]. 

En résumé, les différents articles suggèrent que les dispositifs portables 

présentent de nombreux avantages tels qu’une surveillance continue des patients et 

patientes, la gestion des maladies chroniques, l’amélioration globale de la santé 

mentale et l’engagement actif des personnes dans la gestion de leur santé. Néanmoins, 

la complexité des flux de travail affecte l’acceptabilité de ce type de technologie auprès 

du personnel professionnel de la santé et de leurs patientes et patients.  
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Chapitre 4 – Méthodologie et processus de 

développement 
 

4.1 Mise en place de la méthodologie 

Afin de développer une application numérique en santé qui répondra aux 

besoins complexes du milieu écologique et clinique, une approche de conception 

centrée sur l’utilisateur (User-Centered Design, UCD) a été adoptée pour les deux cas 

de cette recherche. Cette méthode, telle que définie par la norme ISO 9241‑210:2019, 

place les personnes utilisatrices au centre du développement [7]. Elle a d’abord pour 

objectif que l’application réponde aux attentes des personnes utilisatrices finales, qu’il 

s’agisse de personnes présentant des attitudes et comportements alimentaires 

dysfonctionnels en milieu écologique ou de personnes cliniciennes en milieu clinique. 

Elle tient compte de particularités telles que la présence de vulnérabilités 

psychologiques, de maladies chroniques et d’une grande diversité d’âges. Elle vise 

également à répondre aux besoins des chercheurs en matière de collecte et de fiabilité 

des données. Une telle approche vise à améliorer l’utilisabilité, l’efficacité et la 

satisfaction des systèmes interactifs.  

L’approche de conception centrée sur l’utilisateur (UCD) utilisée dans les deux 

cas se base sur cinq étapes principales : découvrir, définir, concevoir, implémenter et 

tester. Les détails de chaque étape seront identifiés et expliqués dans les sections ci-

dessous. La figure suivante décrit la méthode standard mise en place pour l’intégration 

de l’expérience utilisateur dans les deux cas d’étude. 

 

Figure 1 Conception centrée sur l'utilisateur 
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4.1.1 Découverte  

L’étape de découverte consiste à identifier et comprendre les dysfonctionnalités 

de la solution courante. En milieu écologique, l’application Intervenant de Poche 

(version 1.0) a été utilisée par les personnes participantes et a permis de collecter des 

centaines de données, lesquelles ont mené à une publication scientifique [27]. 

Toutefois, malgré cette utilisation, l’application ne répondait que partiellement aux 

besoins des personnes utilisatrices finales et présentait plusieurs irritants sur le plan de 

l’expérience utilisateur, justifiant une réflexion sur une nouvelle version. En milieu 

clinique, la solution existante n’avait pas encore été déployée dans la pratique courante 

par l’équipe, notamment en raison de contraintes organisationnelles et de limites 

fonctionnelles et ergonomiques. Ce non-déploiement de l’application numérique était, 

entre autres, causé par un décalage entre l’application numérique telle que développée 

initialement et les besoins réels des personnes cliniciennes et des personnes patientes. 

Cette étape de découverte nous permet de constater qu’une seconde version de 

l’application devra être développée tout en plaçant les personnes utilisatrices finales au 

cœur du développement. 

4.1.2 Définir 

L’étape « Définir » permet d’identifier clairement et de comprendre de manière 

précise les besoins des utilisateurs finaux tout en intégrant les exigences spécifiques 

des deux milieux. On peut aussi voir cette étape comme l’analyse des besoins des 

utilisateurs. 

Pour le cas de l’application du Loricorps (Intervenant de Poche), l’analyse des 

besoins a été faite avec l’aide de plusieurs rencontres avec les intervenantes et 

intervenants directement. L’objectif principal était de leur expliquer l’approche axée 

sur l’expérience utilisateur grâce à une présentation de l’UX, de comprendre leurs 

attentes face à une nouvelle version de l’application et leurs préoccupations face à la 

collecte des données. La première étape était d’observer l’expérience actuelle de 

l’application et d’identifier ce qui ne fonctionne pas bien présentement. Ensuite, des 
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fiches persona ont été réalisées durant ces rencontres, aidant ainsi à comprendre les 

individus cibles. Cette étape comprenait aussi des audits de contenu, de la marque et 

de la technologie prise en charge. Pour l’audit de contenu, les principaux cas 

d’utilisation à couvrir pour l’étape de conception ont été identifiés. Pour l’audit de la 

marque, une collecte d’informations sur les couleurs et les logos du Loricorps a été 

réalisée, permettant ainsi une meilleure identification visuelle de l’application. Par 

ailleurs, l’audit technologique a permis de définir les plateformes et les versions prises 

en charge. L’analyse des besoins a conduit au développement d’une nouvelle 

application mobile. 

Pour le cas de l’application iSanté, des rencontres avec un groupe comportant 

des professionnelles de la santé, dont 3 kinésiologues et 2 infirmières cliniciennes 

offrant des soins et services à des personnes avec maladies chroniques, ont été 

conduites, aidant le développeur à comprendre leurs besoins de fluidification des 

interfaces et leurs attentes concernant l’intégration des podomètres et du niveau 

d’activité physique dans le dossier des patients. Par ailleurs, un audit complet a été 

réalisé portant sur le contenu, l’identité visuelle, le positionnement fonctionnel de 

l’application (type d’usage, population cible), ainsi que sur les technologies employées. 

Cet audit a servi de base pour orienter la refonte fonctionnelle et ergonomique de la 

nouvelle version du système. 

4.1.3 Conception 

La phase de conception consiste à créer les maquettes, qui ont été choisies 

préalablement à l’étape d’analyse. Ces maquettes doivent être les plus fidèles possibles 

aux attentes des personnes utilisatrices finales. Les maquettes sont construites à partir 

des observations de l’étape d’analyse des besoins. C’est une phase très importante, car 

c’est à ce moment que les personnes utilisatrices finales voient pour la première fois ce 

à quoi l’application va ressembler. Ainsi, cette étape permet aux personnes utilisatrices 

finales de poser des questions et de demander des correctifs avant que le développeur 

n’implémente la totalité de l’interface, ce qui permet de prévenir des comportements 

inattendus de l’interface et d’économiser du temps de développement. Cette étape a 
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permis de tester rapidement plusieurs configurations d’interface avant le 

développement final, en intégrant les retours précoces des utilisateurs. 

4.1.4 Implémentation 

Cette phase requiert l’implémentation des cas d’utilisation qui ont été choisis 

lors de l’étape de l’analyse. Les personnes utilisatrices restent disponibles pour 

répondre aux questions du développeur afin de lui permettre d’ajuster l’interface le plus 

tôt possible pour minimiser le temps de développement. 

4.1.5 Tests et déploiement 

Une fois les prototypes implémentés, des tests sont effectués avec des personnes 

utilisatrices finales. Les tests ont pour but de trouver les erreurs d’implémentation qui 

n’ont pas été détectées lors de la phase d’implémentation. Cette phase permet aussi de 

tester l’interface dans une situation réelle afin d’avoir un retour utilisateur en condition 

de production. 

Pour le cas en milieu écologique, les personnes intervenantes vont tester les 

modules de collecte de données, la facilité de navigation et l’accessibilité de l’interface 

tout en vérifiant que les données collectées sont complètes et leur rendu est facilement 

interprétable. 

En milieu clinique, les acteurs (personnes cliniciennes) vont tester l’interface 

pour l’intégration des données sur le niveau d’activité physique dans le dossier patient 

et évaluer la fluidité de l’accès aux données. Cela permet d’avoir un retour utilisateur 

rapide pour nos deux cas de recherche.  

4.1.6 Conclusion 

Cette méthode de travail en cinq étapes, inspirée des principes de conception 

centrée sur l’utilisateur, devrait permettre de réduire les irritants pour les utilisateurs 

finaux et d’assurer une expérience utilisateur optimale dans les deux cas de recherche. 

Il est aussi à noter que ce processus est itératif. En effet, pour chaque nouvelle 
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fonctionnalité, nous appliquons ce processus de développement centré utilisateur afin 

de garder un niveau de satisfaction élevé.  

4.2 Adaptation 

Dans le cadre de cette recherche, nous avons adapté l’approche de conception 

centrée sur l’utilisateur pour les deux cas spécifiques, soit l’Intervenant de Poche en 

milieu écologique et iSanté en milieu clinique. 

En milieu écologique, l’approche centrée sur l’utilisateur a été utilisée pour 

impliquer principalement les personnes participantes et les personnes intervenantes dès 

le début. En effet, des fiches personas réalisées avec les intervenantes et intervenants 

ont permis au développeur de cerner les personnes utilisatrices cibles, de prioriser les 

fonctionnalités, mais surtout d’anticiper la diversité des besoins. Ces fiches constituent 

un aspect important pour le développeur, lui facilitant la compréhension du contexte 

d’utilisation des individus cibles, et l’aidant dans les choix d’implémentation et 

d’ajustement des éléments d’interface. 

Dans le milieu clinique, l’accent a été mis sur l’intégration d’un objet connecté, 

comme les podomètres, dans le flux de travail des personnes cliniciennes. Cela a 

nécessité plusieurs ajustements à la suite de rencontres hebdomadaires qui ont permis 

de régler les problèmes assez tôt dans le cycle de développement. 

4.3 Anciennes applications 

Nous avons hérité de deux applications qui avaient été développées dans nos 

deux cas d’étude. L’étape de découverte a révélé, dans les deux cas, que les solutions 

étaient mal adaptées aux personnes utilisatrices finales. Malgré le fait qu’il s’agissait 

de solutions bien implémentées au niveau informatique, elles ne répondaient toutefois 

pas tout à fait aux besoins des utilisateurs finaux et contenaient plusieurs 

problématiques différentes qui seront discutées dans cette section. 
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4.3.1 Ancienne version de l’application Intervenant de Poche Loricorps 

En premier lieu, le programme d’intervention-recherche eLoriCorps [13] 

disposait déjà d’une application appelée Intervenant de Poche Loricorps (IdP), utilisée 

dans le cadre des projets de recherche, mais dont l’usage était freiné par plusieurs 

bogues et irritants liés à l’interface utilisateur. 

Cette application vise à collecter et envoyer des données issues des personnes 

participantes vers la base de données Loricorps (BDL) [28]. Ces données sont ensuite 

traitées de façon anonyme par les chercheurs. À la suite du projet de mise à jour de 

l’application Intervenant de Poche Loricorps, la partie BDL est restée inchangée, car 

cette base de données n’est pas impactée par les changements que nous apportons à 

l’Intervenant de Poche, mais l’interface a dû être complètement développée de 

nouveau. Ce choix a permis de concentrer les efforts du développeur sur l’amélioration 

de l’expérience utilisateur tout en maintenant l’efficacité du traitement des données au 

niveau de la BDL, qui fonctionne très bien. 

Une grande limitation de l’application était qu’elle était uniquement destinée 

aux plateformes Android. Cela avait comme conséquence que les individus cibles du 

Loricorps possédant des mobiles iOS ne pouvaient pas utiliser cette application. Pour 

ces personnes utilisatrices cibles, il n’y avait aucun autre choix que d’utiliser 

l’approche papier/crayon pour administrer et récolter leurs données à défaut de pouvoir 

fournir un téléphone Android. Nous pouvons constater ici qu’il s’agissait d’une 

alternative qui limitait l’harmonisation des résultats en recherche principalement et que 

la nouvelle application Intervenant de Poche doit remédier. L’ancienne application 

avait aussi un problème lié aux notifications hebdomadaires sur le téléphone. En effet, 

selon les spécifications du protocole de recherche, les personnes participantes doivent 

être notifiées à des heures précises pour l’administration des modules, ce qui posait des 

problèmes lors des changements d’heure (heure d’été / heure d’hiver). Ce problème 

constituait une limitation que la nouvelle application doit résoudre. 
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Par ailleurs, d’autres problèmes mineurs ont été mis en lumière lors de la phase 

de découverte de l’ancienne application. Plusieurs interfaces de l’application n’étaient 

pas au goût du jour et devaient être rafraîchies. La nouvelle application devra être 

actualisée et proposer une palette de couleurs plus harmonieuse. Plusieurs interfaces, 

dont la page de connexion illustrée à la figure 2, ne répondaient plus aux standards 

d’interfaces modernes : 

 

 

Figure 2 Page de connexion - Ancienne version Intervenant de Poche 

 

L’absence d’une hiérarchie visuelle claire nuit à la lisibilité de l’interface : les 

champs de saisie et le bouton de connexion se confondent visuellement avec l’image 

d’arrière-plan.  
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Figure 3 Page de détails du module Occupation - Ancienne version Intervenant de Poche 

 

La figure 3 met en évidence un problème d’affichage de la fréquence du module 

: seul le libellé « Fréquence » est visible, sans indication de valeur. Par ailleurs, la phase 

de découverte a montré qu’il serait pertinent d’afficher également la date d’ouverture 

du module afin d’en informer la personne participante. 

 

 

Figure 4 Question du module Occupation - Ancienne version Intervenant de Poche 



20 
 

 

Figure 5 Module Perception - Ancienne version Intervenant de Poche 

Les figures 4 et 5 illustrent un contraste insuffisant entre le titre de la question 

et l'arrière-plan. En effet, le texte est petit et pourrait être difficile à lire pour la personne 

participante. 

Dans une perspective de modernisation, la nouvelle version de l’application 

devra donc proposer une interface plus épurée, structurée et accessible, conforme aux 

recommandations actuelles en matière d’expérience utilisateur. 

 

4.3.2 Ancienne version de l’application iSanté 

L’application iSanté, de son côté, avait été développée dans le cadre d’un autre 

projet de recherche. Malheureusement, l’application n’a jamais été utilisée en 

production, car elle ne répondait pas aux besoins spécifiques des personnes cliniciennes 

dans le cadre de l’évaluation et du suivi de l’activité physique et du profil motivationnel 

en contexte clinique.  

L’application, qui est principalement destinée à être utilisée en milieu clinique 

par des professionnel.les de la santé, avait pour objectif principal de collecter des 

données sur le niveau d’activité physique et le profil motivationnel des patients et 
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patientes pour permettre une intervention motivationnelle par la personne clinicienne. 

Plusieurs limitations ont été soulevées lors de la phase de découverte, parmi lesquelles 

une interface non optimisée pour un usage en milieu clinique et un flux d’interaction 

trop complexe pour l’intégration de podomètres dans le parcours de soins des patientes 

et des patients à grande échelle. Toutefois, l’application possède un grand potentiel 

pour améliorer la prise en charge des personnes ayant des maladies chroniques et a 

donc fait l’objet d’une refonte complète afin de repenser l’interface et le flux de travail. 

Parmi les limitations observées dans l’ancienne version d’iSanté, les figures 6, 7 et 8 

mettent en évidence une surcharge informationnelle combinée à une absence de 

hiérarchisation visuelle, rendant la navigation et l’interprétation des données plus 

complexes pour les cliniciens et cliniciennes :  

 

Figure 6 Rapport Visuel du clinicien - Ancienne version iSanté 
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Figure 7 UI Clinicien - Ancienne version iSanté 

 

Figure 8 Informations du patient - Ancienne version iSanté 

 

Les figures 9 et 10 illustrent un manque de clarté quant aux actions attendues 

de l’utilisateur. Les interfaces présentent des éléments interactifs (comme des menus 
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contextuels ou des icônes) dont la fonction n’est pas explicitement indiquée, ce qui 

peut entraîner de la confusion ou de l’hésitation chez les personnes cliniciennes.  

 

Figure 9 UI Administrateur - Ancienne version iSanté 

 

Figure 10 UI Administrateur 2 - Ancienne version iSanté 

 

4.4 Attentes vis-à-vis des nouvelles versions des applications  

La conception et le développement d’applications en milieux écologiques et 

cliniques impliquent des attentes auprès des utilisateurs finaux ainsi que des défis 

auxquels le développeur doit faire face. Cette section détaille les attentes vis-à-vis des 

nouvelles versions des applications en milieu écologique et clinique. 
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4.4.1 Interface simple, conviviale et intuitive  

Dans le milieu écologique, cet objectif est crucial, car les interfaces bien 

conçues améliorent la satisfaction générale vis-à-vis de l’application, ce qui contribue 

à augmenter l’adhésion à long terme des personnes utilisatrices. Les individus cibles 

doivent par ailleurs répondre à plusieurs questions pouvant être perçues comme 

intrusives. Le contenu des questionnaires doit être formulé et présenté sous un angle 

qui ne soit pas perçu comme dégradant ou négatif. 

En milieu clinique, l’un des principaux défis est de concevoir des interfaces qui 

soient à la fois simples d’utilisation, répondant aux besoins spécifiques des personnes 

cliniciennes tout en s’insérant dans le flux de travail de celles-ci. En prenant en compte 

des contraintes cliniques et organisationnelles du milieu clinique, l’application se doit 

d’offrir une interface qui est à la fois fluide, intuitive, sans bogue et qui répond aux 

besoins spécifiques du milieu. 

Les applications doivent donc offrir aux milieux écologique et clinique des 

interfaces qui sont à la fois simples, conviviales et efficaces pour la collecte 

d’informations, sous la contrainte d’utilisateurs plus ou moins habiles avec la 

technologie. Une bonne expérience utilisateur dans ces deux milieux permettra une 

meilleure navigation pour les utilisateurs et une diminution des irritants. 

4.4.2 Collecte de données automatique 

Concernant l’application IdP, les systèmes embarqués mobiles sont très 

efficaces pour la récolte de données en milieu écologique, mais ils posent des défis en 

termes d’intégration dans un écosystème de récolte de données piloté par les personnes 

cliniciennes. Il est donc crucial de rendre ces technologies moins invasives et 

accessibles afin de maximiser leur utilité. Pour le cas de collecte en milieu écologique 

de l’Intervenant de Poche, des questionnaires plus subjectifs seront utilisés pour la 

collecte de données. 

Dans l’application iSanté, la collecte de données sur le niveau d’activité 

physique se fait à l’aide de podomètres et d’un questionnaire auto-administré. Les 
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podomètres sont des systèmes mobiles portables offrant un moyen automatique et 

objectif de collecte des données sur le niveau d’activité physique de la personne qui le 

porte. Les données recueillies à partir de ces dispositifs ne nécessitent aucun 

questionnaire supplémentaire à soumettre à l’utilisateur, mis à part quelques 

informations de base liées à la taille, au poids, à l’âge et au sexe.  

4.4.3 Flux de travail et approche centrée sur l'utilisateur 

La mise en place de tels systèmes nécessite une approche centrée sur 

l’utilisateur, prenant en compte leurs besoins spécifiques et leur tolérance face aux 

nouvelles technologies. 

En milieu écologique, la personne participante se doit d’être au centre de toutes 

les interactions avec les interfaces de l’application, puisqu’elle est la personne qui 

l’utilisera dans un contexte qui ne permet pas un support immédiat. L’application doit 

offrir des questionnaires dont les réponses ne mettent pas mal à l’aise les sujets. 

Puisqu’un tel type d’application n’est généralement pas utilisée sur de longues 

périodes, l’application se doit donc d’offrir une expérience utilisateur qui en facilite 

l’adoption durable. La figure 11 présente le flux de travail anticipé de la nouvelle 

version de l’application Intervenant de Poche, conçu selon une approche centrée sur 

l’utilisateur. Quatre irritants potentiels, représentés par des points rouges numérotés, 

ont été identifiés afin de prévenir des obstacles à l’adoption de l’application : 
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Figure 11 Schémas d'interaction Intervenant de Poche 

  

Le premier (1) concerne le remplissage des modules : l’absence de sauvegarde 

automatique ou de reprise en cas d’interruption pourrait entraîner une perte des données 

saisies. Le deuxième irritant (2) survient lors de la sauvegarde des réponses vers la base 

de données : sans confirmation claire, l’utilisateur peut douter de la réussite de 

l’enregistrement. Le troisième (3) touche la synchronisation des modules entre le 

patient et l’application : un échec de cette étape pourrait faire croire à l’utilisateur 

qu’aucun contenu ne lui a été attribué. Enfin, le quatrième (4) est lié au système de 

notifications : si les rappels sont imprécis, non fonctionnels ou trop fréquents, ils 

risquent d’être ignorés, nuisant à l’engagement attendu. L’identification de ces irritants 

vise à orienter la conception vers une expérience plus fluide, fiable et adaptée à un 

usage en milieu écologique. 

En milieu clinique, l’introduction de l’application iSanté soulève des enjeux 

d’intégration opérationnelle, notamment en ce qui concerne l’harmonisation entre les 

outils numériques et les protocoles de soins existants. Afin de limiter les manipulations 

requises tant pour les personnes professionnelles que pour les patients et patientes, 
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l’architecture fonctionnelle a été pensée de manière à automatiser la collecte de 

données. L’objectif est que le clinicien ou la clinicienne configure le podomètre lors de 

la première rencontre, puis que les données soient recueillies de façon autonome entre 

les visites, sans intervention supplémentaire. La figure 12 illustre le flux de travail 

clinique de l’application iSanté pour l’intégration des podomètres Fitbit, en identifiant 

sept irritants potentiels : 

 

 

Figure 12 Schémas d'interaction iSanté 

Le premier (1) concerne la création du podomètre, qui peut s’avérer complexe 

si le processus est trop technique ou mal encadré. Le second (2) porte sur la création 

ou la recherche du dossier patient, qui peut ralentir la personne clinicienne en cas 

d’interface peu efficace. Le troisième irritant (3) touche l’attribution du podomètre au 

patient ou à la patiente durant une période déterminée : une mauvaise assignation peut 

compromettre la validité des données. Le quatrième (4) relève de l’attribution manuelle 

des questionnaires permettant d’évaluer le niveau d’activité physique perçu par le 

patient ou la patiente (GPAQ) et son profil motivationnel (EMAPS), une tâche 

répétitive qui mobilise inutilement l’attention de la personne clinicienne. Le cinquième 

(5) concerne la récupération des données provenant du podomètre depuis le serveur 

Fitbit, qui dépend de la stabilité du système d’authentification et de synchronisation. 
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Le sixième irritant (6) apparaît à la fin de la visite, lors de la validation des données, si 

celles-ci sont mal présentées ou difficilement interprétables. Enfin, un septième irritant 

(7) se manifeste dans l’archivage et la consultation des données historiques. Si l’accès 

aux résultats antérieurs est limité ou mal structuré, cela nuit à la continuité du suivi 

clinique et à la prise de décision éclairée. 

L’identification de ces points de friction vise à orienter les améliorations du 

système vers une expérience plus fluide et conforme aux réalités du milieu clinique. 

4.4.4 Conclusion 

L’une des principales attentes des parties concernées réside dans la collecte 

efficace de l'information, durant laquelle l'interaction avec l'utilisateur doit être 

minimale à défaut de rester fluide dans son flux de travail afin de favoriser une adoption 

à long terme de l’application. 

Dans le cas de l’IdP, les personnes utilisatrices finales sont des personnes 

présentant des attitudes et comportements alimentaires dysfonctionnels et participant 

au programme eLoriCorps. Elles peuvent présenter différentes formes de vulnérabilités 

psychologiques, notamment une perception de soi altérée ou une anxiété accrue, ce qui 

peut rendre plus difficiles des questionnaires fréquents ou des interfaces complexes. 

Dans le cas d’iSanté, les personnes utilisatrices finales sont principalement des 

personnes cliniciennes, qui doivent composer avec des contraintes de temps 

importantes et une charge de travail élevée. Pour elles, l’enjeu principal est d’intégrer 

la saisie d’information dans un flux de travail efficace, sans ajouter d’étapes inutiles. 

4.5 Intervenant de Poche 

Cette section est consacrée à la présentation de la nouvelle application 

Intervenant de Poche. Elle décrit les profils des utilisateurs finaux, les scénarios 

d’utilisation envisagés, l’architecture logicielle à l’aide de diagrammes de classes et de 

séquences, ainsi que les technologies retenues pour son développement. À titre de 

repère conceptuel, l’approche transdisciplinaire ePros-A (Loricorps) situe les attitudes 
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et comportements alimentaires sur un continuum de fonctionnalité et propose quatre 

leviers complémentaires : perceptions, relations, occupations et sensations. Dans 

Intervenant de Poche, cette perspective permet d’expliquer la complémentarité des 

modules, chacun ciblant principalement une de ces dimensions afin de soutenir 

l’amélioration progressive des attitudes et comportements alimentaires [29]. 

4.5.1 Utilisateurs finaux 

Les personnes utilisatrices finales de l’application Intervenant de Poche (IdP) 

sont, d’une part, les participantes et participants au programme eLoriCorps et, d’autre 

part, les personnes intervenantes-chercheures qui les accompagnent. Comme présenté 

au chapitre 1, les personnes participantes peuvent présenter des vulnérabilités 

particulières (troubles du comportement alimentaire, comorbidités, diversité d’âges et 

d’aisance technologique), ce qui impose une attention particulière à la simplicité de 

l’interface, à la charge cognitive et au ton des messages affichés. 

Les personnes participantes doivent pouvoir remplir des formulaires sous forme 

de modules chaque semaine afin de soutenir leur intervention avec le groupe de 

recherche Loricorps. L’application doit donc proposer une interface à la fois moderne, 

simple et fluide, dans le but de minimiser les irritants potentiels. Cela suppose une 

navigation intuitive et des fonctionnalités facilement accessibles, quel que soit l’âge 

des personnes utilisatrices. Par ailleurs, les questionnaires disponibles dans les modules 

administrés préalablement par la personne intervenante sont tirés de questionnaires 

validés scientifiquement, qui comportent nécessairement des questions sensibles, par 

exemple sur le fait de se faire vomir pour contrôler son apport alimentaire.  

Les personnes intervenantes, quant à elles, assurent le suivi des personnes 

participantes. Elles déterminent la date et l’heure d’ouverture des modules dans 

l’application Intervenant de Poche et gèrent les accès à la plateforme. Par défaut, si 

aucun horaire spécifique n’est précisé, les modules sont rendus disponibles chaque 

dimanche à 19 h.  
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Les chercheurs associés au département Loricorps constituent le troisième 

groupe d’utilisateurs de l’application Intervenant de Poche. Leur rôle n’est pas 

d’interagir directement avec l’application mobile, mais d’exploiter les données issues 

des modules une fois celles-ci centralisées dans la base de données Loricorps (BDL). 

À partir de ces informations anonymes, elles construisent les bases de données 

d’analyse, réalisent les traitements statistiques et interprètent les résultats dans le cadre 

des projets de recherche-intervention pour lesquels les personnes participantes ont 

donné leur consentement. 

4.5.2 Cas d’utilisation 

Cette section est consacrée à la description des cas d’utilisation de l’application 

Intervenant de Poche. Ces cas permettent d’illustrer les principales interactions entre 

l’utilisateur final et le système. La figure suivante présente le schéma global des cas 

d’utilisation : 

 

Figure 13 Cas d'utilisation Intervenant de Poche 

4.5.2.1 Description du cas d’utilisation Démarrer un module   

Acteurs: 

 Personne participante 

 Personne intervenante 
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 Chercheur 

Contexte et objectif :  

La personne participante souhaite démarrer une session en sélectionnant l’un des 

modules encore disponibles. Son objectif est de pouvoir répondre aux questions qui lui 

sont proposées. 

Préconditions :  

 La personne intervenante a configuré les accès et les modules pour la personne 

participante  

 La personne participante est connectée à l’application 

 Le module est disponible 

 La personne participante a sélectionné le module qu’elle souhaite compléter 

Description des étapes : 

1. La personne participante affiche la liste des modules disponibles 

2. Le système récupère cette liste via une requête vers la base de données du 

Loricorps 

3. Le système affiche les modules avec leur statut (ouvert ou fermé) 

4. La personne participante sélectionne le module 1, 2, 3 ou 4 parmi ceux que la 

personne intervenante lui a attribués. 

5. La personne participante appuie sur le bouton « Démarrer » 

6. Le système enregistre dans la base de données que le module est en cours 

Postconditions : 

 Le statut du module sélectionné est désormais enregistré comme « commencé 

» dans la base de données du Loricorps 

 Un chronomètre de session est démarré 

 La personne intervenante peut désormais consulter les données de session dans 

la base de données pour le suivi. 
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 La personne chercheuse peut consulter les données anonymes pour les analyser. 

 

4.5.2.2 Description du cas d’utilisation – Compléter un module 

Acteurs: 

 Personne participante  

 Système (Intervenant de Poche) 

 Chercheur 

Contexte et objectif :  

La personne participante souhaite répondre aux questions du module, puis le fermer, 

dans le cadre du programme eLoriCorps, après avoir préalablement démarré la session.  

Préconditions : 

 La personne participante a démarré le module 

 Une connexion Internet est disponible pour permettre de terminer le module. Si 

ce n’est pas le cas, les données sont sauvegardées en arrière-plan 

Description des étapes : 

1. La personne participante affiche la question en cours 

2. Le système affiche à l’écran la question selon le type de réponse auquel le 

système s’attend 

3. La personne participante saisit sa réponse 

4. Elle appuie sur le bouton « Question suivante » 

5. Les étapes 1 à 4 sont répétées jusqu’à ce que toutes les questions soient 

complétées 

6. La personne participante appuie sur le bouton « Terminer » 

7. Le système sauvegarde les réponses du module 

8. Le système redirige la personne participante vers la liste des modules 

Postconditions : 
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 Les réponses sont enregistrées dans la base de données 

 Les données sont consultables par la personne chercheuse via le système 

 Le module est marqué comme « terminé » dans la base de données 

 

4.5.3 Diagramme de séquence système 

Deux diagrammes de séquence système ont été retenus dans cette section afin 

d’illustrer les cas d’utilisation jugés les plus significatifs du fonctionnement de 

l’application, soit le démarrage et la sauvegarde d’un module. La figure 14 présente le 

diagramme de séquence associé au cas d’utilisation «ௗDémarrer un moduleௗ» : 

 

Figure 14 Diagramme de séquence système – Démarrer un module 
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La figure 15 illustre quant à elle le cas d’utilisation «ௗCompléter un moduleௗ», incluant 

la sauvegarde des réponses et la gestion des cas d’erreur ou de succès : 

 

Figure 15 Diagramme de séquence système – Compléter un module 

 

4.5.4 Diagramme de classes 

Le diagramme de classes constitue un élément fondamental pour représenter la 

structure des données et les relations entre les différentes entités du système. La figure 

suivante présente le diagramme de classes principal de l’application Intervenant de 

Poche. 
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Figure 16 Diagramme de classes de l’application Intervenant de Poche 

 

4.5.5 Technologie cible 

Afin de répondre aux besoins des utilisateurs finaux, la décision a été prise de 

développer la nouvelle interface à l’aide de la technologie React Native [30]. Le groupe 

de recherche nécessitait une application fonctionnelle à la fois sur Android et iOS, et 

React Native permet de prendre en charge les deux systèmes d’exploitation à partir 

d’un seul code source. Ce choix réduit considérablement la main-d’œuvre requise pour 

le développement, une ressource souvent limitée en contexte de recherche [31]. 

L’adoption de React Native s’explique non seulement par son support 

multiplateforme, mais aussi par les outils modernes qu’il offre pour concevoir des 

interfaces utilisateur intuitives et conformes aux standards actuels en matière 

d’expérience utilisateur (UX). Ce choix technologique répond directement aux 

critiques formulées à l’égard de l’ancienne interface. 
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Bien que d’autres solutions multiplateformes telles que Flutter (basé sur le 

langage Dart) ou Kotlin Multiplatform aient été envisageables, React Native s’est 

imposé en raison de sa vaste communauté et de l’écosystème riche entourant JavaScript 

et TypeScript [32] [33]. Cette large adoption facilite la résolution des problèmes 

techniques et l’intégration de fonctionnalités avancées. Par ailleurs, le processus de 

déploiement simultané sur Android et iOS permet des mises à jour plus efficaces, 

garantissant une meilleure évolutivité de l’application. 

L’ancienne version d’Intervenant de Poche avait été développée à l’aide 

d’Android natif, une technologie exclusivement compatible avec le système 

d’exploitation Android. Bien que cette approche soit restée pertinente dans certains 

contextes, elle présentait plusieurs limitations. Le développement natif Android 

exigeait une expertise approfondie en Java ou Kotlin, et mobilisait davantage de 

ressources organisationnelles, notamment lorsqu’une compatibilité multiplateforme 

était souhaitée. De plus, les interfaces conçues avec cette technologie dans la version 

précédente ne respectaient plus les normes contemporaines en matière d’expérience 

utilisateur, contribuant ainsi aux irritants relevés lors de l’évaluation initiale de 

l’application. 

En somme, le passage à React Native a permis de tirer parti d’une technologie 

moderne pour résoudre les principales lacunes de l’ancienne application. Cette 

transition a contribué à améliorer l’expérience utilisateur, à optimiser le processus de 

développement et à réduire les besoins en ressources humaines spécialisées. 

4.6 iSanté 

Cette section est consacrée à la nouvelle version de l’application iSanté, qui a 

été déployée en environnement de test. Elle présente les utilisateurs finaux ciblés, les 

principaux cas d’utilisation, les diagrammes de séquence et de classes, ainsi que les 

technologies retenues pour le développement du système. 
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4.6.1 Utilisateurs finaux 

Les utilisateurs finaux de l’application iSanté évoluent principalement en milieu 

clinique. Il s’agit notamment d’infirmières cliniciennes, d’infirmières praticiennes 

spécialisées en première ligne, de kinésiologues et de médecins. Leur rôle consiste à 

évaluer la condition de santé et à établir avec la personne un plan de traitement 

personnalisé en intégrant l’activité physique à leur quotidien. 

Deux types de profils administratifs sont également prévus dans le système. Le 

super administrateur dispose d’un contrôle global sur les organisations, notamment 

pour les ajouter ou les supprimer. L’administrateur, quant à lui, intervient uniquement 

à l’intérieur de l’organisation à laquelle il est associé, par exemple une clinique 

médicale offrant des soins et services de première ligne ou encore une organisation 

offrant un programme de prévention et de réadaptation. Bien que le super 

administrateur n’ait pas à gérer les podomètres de manière courante, le système 

permettra tout de même cette action afin de maintenir une certaine souplesse dans 

l’administration de l’application. 

Par ailleurs, les patientes et les patients utiliseront le système pour répondre à 

des questionnaires en lien avec leur suivi clinique. Une sous-application appelée 

iSanté-Questionnaire a été conçue spécifiquement pour cette fonction. Afin de limiter 

les irritants et de favoriser l’accessibilité, l’interface a été pensée pour être la plus 

simple possible. Un lien URL sécurisé permettra une connexion automatique, évitant 

ainsi aux patientes et patients des manipulations complexes. 

Enfin, le système inclura un rôle de réceptionniste. Bien que non obligatoire, ce 

profil contribue à améliorer le flux de travail. La personne réceptionniste accueille la 

patiente ou le patient à la clinique et l’enregistre dans le système. Elle peut également 

attribuer les questionnaires dès l’arrivée de la patiente ou du patient, ce qui marque le 

début officiel de la visite dans l’application. 
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4.6.2 Cas d’utilisation 

Cette section couvre les cas d’utilisation de l’application iSanté. Ils permettent 

de bien distinguer les interactions principales entre l’utilisateur final et l’application. 

Voici le schéma des cas d’utilisation : 

 

Figure 17 Cas d'utilisation iSanté 

 

4.6.2.1 Description du cas d’utilisation Ajouter un patient 

Acteurs principaux: 
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 Clinicienne ou clinicien 

 Système iSanté 

Contexte et objectif :  

Lorsqu’une patiente ou un patient se présente pour une première visite, il se peut 

qu’aucun dossier ne soit encore enregistré à son nom dans le système. La clinicienne 

ou le clinicien doit alors procéder à la création du dossier patient afin d’entamer la prise 

en charge clinique et d’y consigner les informations nécessaires au suivi. 

Préconditions : 

 La patiente ou le patient n’a pas déjà de dossier dans le système 

 La patiente ou le patient a remis son numéro d’assurance maladie à la personne 

clinicienne. 

Description des étapes : 

1. La clinicienne ou le clinicien sélectionne l’option « Ajouter un patient » 

2. Le système affiche le formulaire de création de dossier 

3. La clinicienne ou le clinicien saisit les informations obligatoires, telles que le 

prénom, le nom, le numéro de RAMQ, la date de naissance et le sexe. Elle peut 

également, si nécessaire, ajouter des données facultatives comme la taille et le 

poids 

4. La clinicienne ou le clinicien clique sur le bouton « Sauvegarder » 

5. Le système vérifie qu’aucun dossier existant ne correspond au numéro RAMQ 

fourni 

6. Si aucune correspondance n’est trouvée, le système crée un nouveau dossier 

pour la patiente ou le patient 

7. La clinicienne ou le clinicien est automatiquement redirigé·e vers ce nouveau 

dossier 

 

Postconditions : 
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 La patiente ou le patient dispose désormais d’un dossier électronique dans le 

système iSanté, prêt à être utilisé pour la gestion de ses consultations et de son 

suivi clinique. 

 

4.6.2.2 Description du cas d’utilisation Importer des données Fitbit 

Acteurs principaux: 

 Clinicienne ou clinicien 

 Système iSanté 

 Service infonuagique de Fitbit (Google) 

Contexte et objectif :  

Lorsqu’une patiente ou un patient se présente à la clinique pour une visite, la 

clinicienne ou le clinicien souhaite importer les données qui ont été captées par le 

podomètre Fitbit dans le système. L’objectif est de consulter directement, dans 

l’interface clinique, les données sur le niveau d’activité physique recueillies, afin de 

soutenir la prise de décision thérapeutique. 

Préconditions : 

 La patiente ou le patient a remis le podomètre à la clinicienne ou au clinicien 

 L’appareil a déjà été associé à son dossier par une professionnelle de la santé 

de la clinique lors de la première visite. 

Description des étapes : 

1. La clinicienne ou le clinicien ouvre l’application Fitbit 

2. L’application Fitbit synchronise les données avec le service infonuagique 

3. La clinicienne ou le clinicien sélectionne l’option « Importer » dans iSanté 

4. Le système iSanté interroge le Cloud Fitbit pour récupérer les données 

5. Les données collectées par le podomètre sont affichées à l’écran de 

l’application iSanté 
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6. La clinicienne ou le clinicien valide l’opération en cliquant sur « Confirmer et 

importer » 

7. Le système enregistre les données importées dans la base de données de iSanté 

Postconditions : 

 Les données du podomètre sont importées dans le système 

 La visite contient maintenant des données de podomètre associées.  

 Les données sont accessibles à la personne clinicienne 

4.6.3 Diagramme de séquence système 

Cette section présente deux diagrammes de séquence illustrant des cas 

d’utilisation clés du système iSanté. Le premier concerne l’importation des données du 

podomètre Fitbit, tandis que le second illustre l’ajout d’une patiente ou d’un patient 

dans le système. La figure 18 montre le diagramme de séquence associé à l’importation 

des données Fitbit par la clinicienne ou le clinicien, en interaction avec l’API iSanté et 

le service infonuagique de Fitbit : 

 

Figure 18 Diagramme de séquence système – Importer des données Fitbit 
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La figure 19 illustre quant à elle le scénario d’ajout d’une patiente ou d’un patient par 

la personne clinicienne, incluant la vérification de l’unicité et la création du dossier 

dans la base de données : 

 

Figure 19 Diagramme de séquence système – Ajouter un patient 

 

4.6.4 Diagramme de classes 

La structure des données de l’application iSanté repose sur une modélisation 

orientée objet, représentée à l’aide d’un diagramme de classes. Celui-ci permet de 

visualiser les relations entre les composants du frontend, du backend, ainsi que les 

modèles de la base de données. La figure suivante présente le diagramme de classes 

principal de l’application : 
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Figure 20 Diagramme de classes iSanté 

 

4.6.5 Technologie cible 

Le développement de l’application iSanté repose sur l’utilisation de 

technologies modernes, robustes et évolutives, capables de soutenir une amélioration 

continue. Cette approche est essentielle pour garantir une expérience utilisateur de 
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qualité, notamment dans un environnement clinique où la fiabilité, la performance et 

la sécurité sont des impératifs. 

L’architecture de l’application est organisée autour de trois composantes 

principalesௗ: la base de données, le serveur applicatif (backend) et l’interface utilisateur 

(frontend). 

La base de données repose sur le système de gestion PostgreSQL, reconnu pour 

sa stabilité et sa capacité à garantir l’intégrité des données [34]. Ce choix technologique 

s’est imposé naturellement compte tenu des exigences du domaine de la santé en 

matière de rigueur et de traçabilité. PostgreSQL permet également de gérer 

efficacement de grands volumes de données, ce qui constitue un avantage important 

pour assurer la pérennité et la performance du système. 

Le serveur applicatif, ou backend, constitue le cœur logique de l’application. Il 

agit comme intermédiaire entre la base de données et l’interface utilisateur. Ce module 

a été développé à l’aide de la plateforme .NET 9, un environnement reconnu pour sa 

robustesse, sa maturité et sa capacité à répondre aux exigences de sécurité des 

applications web modernes [35]. L’API REST d’iSanté est construite autour de cette 

technologie, avec l’appui d’Entity Framework Core, une bibliothèque qui facilite 

l’accès aux données [36]. Cette dernière permet une abstraction des requêtes SQL et du 

type de base de données utilisé, tout en réduisant considérablement le temps de 

développement, ce qui libère des ressources pour améliorer l’expérience utilisateur. 

L’interface utilisateur, ou frontend, est quant à elle développée à l’aide du 

framework Nuxt 3, fondé sur Vue 3. Ce choix permet de concevoir des interfaces 

fluides, dynamiques et réactives, en plus de faciliter le développement grâce à une 

architecture claire et modulaire [37]. L’accent est mis sur la simplicité d’utilisation de 

l’application, la rapidité de navigation et l’accessibilité, des critères essentiels pour une 

adoption efficace en contexte clinique. 
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Ainsi, l’ensemble des technologies retenues permet de répondre aux exigences 

spécifiques du projet iSanté, tout en favorisant un développement durable, sécuritaire 

et centré sur les besoins des utilisateurs.  
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Chapitre 5 – Déploiement et publications 
 

Ce chapitre présente les résultats obtenus à la suite du déploiement des 

applications Intervenant de Poche et iSanté. Il décrit également le processus de mise en 

production, ainsi que la stratégie adoptée pour recueillir les retours des utilisateurs lors 

de la phase de tests. 

5.1 Processus de déploiement 

Cette section présente le processus de déploiement de l’application mobile 

Intervenant de Poche ainsi que celui de l’application Web iSanté. Les approches 

utilisées diffèrent, notamment en raison des technologies choisies : la première a été 

développée avec React Native et déployée sur les plateformes Android et iOS, tandis 

que la seconde repose sur Nuxt 3 et a été déployée sur le Web. Afin d’assurer un 

déploiement réussi, les deux applications ont suivi un processus en trois étapes : 

préparation technique, déploiement d’une version de test, puis ajustements à la suite 

des retours des utilisateurs finaux. 

5.1.1 Préparation technique du déploiement 

Dans le cadre de cette recherche, deux applications distinctes ont dû être 

préparées avant le déploiement de leur version de test. Cette étape vise à configurer 

l’environnement d’exécution pour qu’il soit compatible avec le code à déployer.  

Préparation technique de l’Intervenant de Poche 

Pour l’application Intervenant de Poche, la préparation technique s’est avérée 

relativement simple grâce à l’utilisation d’Expo, une plateforme conçue pour faciliter 

la gestion de projets développés avec React Native [38]. Expo permet, entre autres, de 

générer le projet sans nécessiter l’installation locale de toutes les dépendances natives, 

ce qui simplifie considérablement le processus de compilation. La compatibilité native 
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avec Android et iOS répond également à l’un des principaux irritants de l’ancienne 

version, uniquement disponible sur Android.  

Dans ce projet, seule la fonctionnalité de génération a été utilisée, le 

déploiement étant exclu pour éviter des frais supplémentaires. Afin de générer une 

version de test, la première étape consiste à créer un compte sur le site web d’Expo : 

 

 

Figure 21 Page d'inscription Expo 

 

Par la suite, le poste du développeur doit être équipé du CLI (Command Line 

Interface) nommé eas-cli, qui permet d’interagir avec les services Expo. Une fois 

connecté à son compte, le développeur peut exécuter la commande nécessaire pour 

déclencher la génération de l’application multiplateforme. L’interface web d’Expo 

permet ensuite de visualiser l’historique des versions généréesௗ: 
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Figure 22 Historique génération de projet 

 

Une fois cette préparation complétée, l’application Intervenant de Poche est 

prête à être déployée sur les environnements de test des plateformes Google Play 

Console (Android) et TestFlight (iOS). 

Préparation technique d’iSanté 

Dans le cas de l’application iSanté, la préparation technique a suivi une 

approche différente. Deux serveurs Ubuntu Linux, hébergés sur AWS, ont été mis en 

place pour accueillir l’infrastructure. Le choix de Docker s’est imposé afin de faciliter 

le déploiement multiplateforme. En effet, le développement ayant été réalisé sur une 

machine Windows, et l’hébergement devant se faire sur un système Linux (afin de 

réduire les coûts liés aux licences Windows pour le département), Docker permettait 

d’abstraire les différences entre environnements. Docker exécute le code dans des 

conteneurs isolés, chacun reposant sur une image spécifique qui contient 

l’environnement d’exécution du service concerné. Ainsi, l’environnement du poste de 

développement n’influence pas l’image générée. Ces images sont définies à l’aide de 

fichiers de configuration appelés Dockerfile, qui ont été utilisés pour ce projet. 
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La première étape de la préparation technique consistait à installer Docker sur 

les deux serveurs AWS. La figure suivante illustre l’architecture globale déployée pour 

l’application iSanté : 

 

Figure 23 Architecture iSanté 

 

Le premier serveur est dédié à la gestion des bases de données PostgreSQL. Le 

fichier docker-compose.yml suivant permet de déployer facilement le conteneur 

PostgreSQL sur ce serveur : 

 

Figure 24 Fichier Docker Compose Base de données 

 

Le second serveur héberge l’application web dans son ensemble, incluant le 

frontend, le backend ainsi que la sous-application de questionnaires. Le fichier docker-

compose.yml associé est présenté ci-dessous : 
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Figure 25 Fichier Docker Compose de iSanté 

 

Dans cette architecture, un serveur web Nginx, nommé « Gateway » (serveur 

passerelle) dans le projet Docker Compose, reçoit les requêtes entrantes sur les ports 

80 et 443, puis les redirige vers les services appropriés. Sa configuration est illustrée à 

la figure suivante : 

 

Figure 26 Configuration serveur NGINX 

 

Les fichiers Dockerfile utilisés pour générer les images des services frontend, 

questionnaire et backend sont détaillés dans les figures ci-dessous :  
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Figure 27 Dockerfile isante-frontend 

 

Figure 28 Dockerfile isante-backend 

 

 

Figure 29 Dockerfile isante-questionnaire 

 

Cette configuration technique complète permet à l’application iSanté d’être 

déployée dans un environnement de test, avec une infrastructure robuste, cohérente et 



52 
 

évolutive. Le processus de déploiement en mode test sera présenté en détail dans la 

section suivante. 

5.1.2 Déploiement de la version test 

Le déploiement des versions test des applications Intervenant de Poche et iSanté 

visait à valider leur efficacité ainsi que leur conformité aux besoins des utilisateurs 

finaux. Étant donné que ces deux applications reposent sur des technologies distinctes, 

leurs processus de déploiement ont nécessairement différé. Cette section présente les 

stratégies de déploiement mises en œuvre à la suite des étapes de préparation technique.  

Distribution de la version test aux utilisateurs finaux 

Une fois la préparation complétée, les personnes utilisatrices finales des deux 

projets ont reçu les informations nécessaires à l’accès aux versions de test. Chaque 

groupe a été informé des modalités d’authentification et des fonctionnalités disponibles 

dans leur application respective, afin de pouvoir entamer les essais de manière 

autonome. 

Concernant l’application Intervenant de Poche, les personnes utilisatrices 

Android ont reçu un lien vers la version de test sur Google Play, tandis que les 

personnes utilisatrices d’appareils iOS ont été invitées à passer par TestFlight. La 

procédure de test utilisée pour l’évaluation de l’application Intervenant de Poche est 

présentée à l’Annexe A.  

Pour l’application iSanté, déployée sous forme d’une application web, un lien 

URL a été partagé avec les personnes utilisatrices. Celles-ci ont été invitées à y accéder 

à l’aide d’un navigateur moderne, tel que Google Chrome, afin de procéder aux tests 

fonctionnels et ergonomiques dans un environnement réel. 

5.2 Récolte d’information à la suite du déploiement 

Dans une approche centrée sur l’utilisateur, le développement d’une application 

ne se limite pas à sa mise en production. Il doit s’inscrire dans un cycle itératif et 
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évolutif afin de s’adapter aux besoins changeants des utilisateurs finaux. Ainsi, la phase 

post-déploiement est cruciale pour assurer l’utilisation à long terme. 

Pour l’application Intervenant de Poche, un groupe de discussion a été créé sur 

Microsoft Teams afin de faciliter les échanges entre le développeur et les utilisateurs 

impliqués dans les tests. Ce canal de communication a permis de recueillir rapidement 

des commentaires, de corriger les bogues identifiés et d’ajuster des fonctionnalités en 

fonction des retours reçus.  

Quant à l’application iSanté, des rencontres hebdomadaires avec les parties 

prenantes ont été organisées, complétées par des échanges par courriel. Cette approche 

a permis une prise en charge structurée des observations des utilisateurs et a conduit à 

plusieurs ajustements visant à améliorer l’ergonomie et l’expérience d’utilisation. 

Dans les deux cas, les interfaces initialement déployées ont évolué au fil des 

rétroactions reçues, témoignant de l’importance d’un processus d’adaptation continue 

dans le développement de solutions numériques en contexte réel. 

5.3 Résultat final du déploiement 

Cette section présente une sélection des captures d’écran représentatives des 

interfaces utilisateurs des applications Intervenant de Poche et iSanté, ainsi que 

certaines données de performance du serveur hébergeant l’application web iSanté. Les 

résultats qui suivent découlent directement de l'application rigoureuse de la 

méthodologie détaillée dans le chapitre précédent. 

5.3.1 Résultats et captures d’écran de l’application Intervenant de Poche 

La figure 30 présente la nouvelle page de connexion avec une interface épurée 

: 



54 
 

 

Figure 30 Page de connexion - Intervenant de Poche 

L’affichage clair des champs d’authentification facilite l’accès pour toutes les 

personnes utilisatrices, y compris celles et ceux avec une faible aisance avec un appareil 

mobile. 

 

La figure 31 présente la nouvelle page d’accueil : 

 

Figure 31 Page d'accueil - Intervenant de Poche 
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Le bouton « Renseigner mon occupation » a été mis en évidence, puisqu’il 

correspond à l’action la plus fréquente et est souvent réalisée lors d’une activité 

extérieure. Un message d’encouragement est affiché à l’écran afin de motiver 

l’utilisateur à poursuivre la complétion de ses modules, tout en lui rappelant le nombre 

restant à accomplir. Cette approche vise à renforcer l’engagement et à soutenir la 

régularité dans l’utilisation de l’application. 

La figure 32 présente la page de profil de l’utilisateur : 

 

Figure 32 Page de profil - Intervenant de Poche 

 

Cette page permet de changer le thème de l’application selon la préférence de 

la personne participante. Il s’agit d’une fonctionnalité simple à implémenter pour le 

développeur, mais qui contribue de manière significative à l’accessibilité et au confort 

visuel, notamment pour les personnes utilisatrices sensibles à la luminosité. 

 

Les figures 33 à 36 présentent les détails d’un module ainsi que les différents 

types de questions auxquels la personne participante devra répondre : 
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Figure 33 Détails du module – Intervenant de Poche 

 

Figure 34 Question de type photo - Intervenant de Poche 

 

Figure 35 Question de type texte - Intervenant de Poche 
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Figure 36 Question de type curseur - Intervenant de Poche 

L’interface du formulaire conserve une structure uniforme, avec la progression 

des questions, l’affichage du titre en gras et l’indication du type de réponse attendu 

(photo, curseur, texte libre). Cette constance visuelle facilite l’orientation de 

l’utilisateur et réduit la charge cognitive. La conception privilégie une navigation 

fluide, des consignes explicites et une cohérence graphique, dans le but de limiter les 

irritants potentiels et de soutenir l’engagement des utilisateurs tout au long de leur 

interaction avec l’application. 

5.3.2 Résultats et captures d’écran de l’application iSanté 

La figure 37 illustre la page de connexion de l’application iSanté :  

 

Figure 37 Page de connexion 
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Cette interface constitue le point d’entrée principal pour les utilisateurs, qu’il 

s’agisse de cliniciens, d’administrateurs ou de réceptionnistes. La conception visuelle 

met l’accent sur la clarté et la simplicité, réduisant l’ambiguïté des champs à compléter. 

Un seul point d’entrée permet de réduire le taux d’erreur pour les utilisateurs.  

La figure 38 présente la page d’ajout d’un patient : 

 

Figure 38 Ajout d'un patient 

Cette interface offre au clinicien ou à la clinicienne la possibilité de créer un 

dossier patient dans le système. Les champs obligatoires sont signalés par un astérisque 

rouge, ce qui facilite leur identification par l’utilisateur. Cette organisation favorise une 

saisie rapide et efficace des informations essentielles au suivi clinique. 

La figure 39 présente la page « Dossier patient » : 
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Figure 39 Dossier Patient 

Cette interface permet à la personne clinicienne d’accéder à une vue d’ensemble 

centralisée des informations de suivi. Elle affiche les données provenant du podomètre, 

du questionnaire GPAQ portant sur les activités physiques et le comportement 

sédentaire perçu, ainsi que du questionnaire EMAPS portant sur le profil motivationnel. 

De plus, un guide d’interprétation du profil motivationnel est disponible. Les 

graphiques interactifs facilitent l’analyse visuelle des tendances entre chaque visite. Le 
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guide d’interprétation aide le professionnel à orienter l’entretien avec le patient. Cette 

interface vise à optimiser la prise de décision clinique en offrant des données claires et 

facilement exploitables lors de la consultation avec le patient ou la patiente. 

La figure 40 présente la liste des patientes et des patients assignés à la personne 
clinicienne :  

 

Figure 40 Liste des patients 

Cette interface offre une vue centralisée des dossiers patients, accompagnée 

d’outils de recherche et de filtrage. Chaque ligne affiche les informations essentielles 

(nom, prénom, numéro RAMQ, date de naissance) ainsi que l’état de prise en charge. 

Cette organisation optimise la gestion des suivis et réduit le temps de navigation entre 

les dossiers. 

La figure 41 illustre la liste des podomètres d’une clinique : 
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Figure 41 Liste des podomètres 

Cette interface regroupe l’ensemble des podomètres enregistrés dans le 

système. Les colonnes indiquent le nom de l’appareil, l’adresse courriel associée au 

compte Fitbit, le type d’appareil, le statut (disponible ou non) et le dossier patient 

auquel il est lié. Les options d’édition et de suppression permettent une gestion rapide 

des appareils, essentielle pour maintenir la fiabilité des données collectées. 

La figure 42 présente la page d’édition d’un podomètre : 

 

Figure 42 Édition d'un podomètre 
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Cette page permet de modifier les paramètres d’un podomètre associé à une 

clinique. Le clinicien ou la clinicienne peut ainsi vérifier la disponibilité de l’appareil, 

mettre à jour les informations et réinitialiser l’authentification avec le serveur Fitbit. 

Les indicateurs visuels de statut (disponible / non disponible) assurent une gestion 

efficace du parc de podomètres par les administrateurs et administratrices de la 

clinique.  

La figure 43 présente la liste des utilisateurs de la clinique :  

 

Figure 43 Liste des utilisateurs 

Les utilisateurs peuvent être des cliniciens, des administrateurs ou des 

réceptionnistes. Cette interface offre une vue centralisée de l’ensemble des comptes 

créés dans le système, avec leurs coordonnées principales (adresse courriel, numéro de 

téléphone) et les rôles qui leur sont attribués. Les étiquettes de rôle sont codées par 

couleur afin de faciliter l’identification visuelle des responsabilités de chacun. Des 

actions rapides, telles que la modification ou la suppression d’un compte, sont 

accessibles directement depuis cette liste, optimisant ainsi la gestion des accès et des 

autorisations. 
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Les figures 44 et 45 présentent les deux types de questionnaires patients 

intégrés dans iSanté, soit le GPAQ et l’EMAPS : 

 

Figure 44 Questionnaire patient (GPAQ - Activités physiques aérobies et comportement sédentaire) 

 

Figure 45 Questionnaire patient (EMAPS Profil Motivationnel) 

La figure 44 illustre le questionnaire GPAQ utilisé pour évaluer les activités 

physiques aérobies et le comportement sédentaire du patient [39]. Les questions sont 

regroupées par domaine : travail, transport, loisirs et sédentarité. Cet outil permet de 

mesurer le nombre de minutes par semaine passées à faire des activités à intensité 

moyenne et vigoureuse, ainsi que la durée des périodes de sédentarité. 

La figure 45 illustre le questionnaire EMAPS (Échelle de Motivation pour 

l’Activité Physique à des fins de Santé), qui vise à déterminer le profil motivationnel 

du patient ou de la patiente. Les réponses sont recueillies à l’aide d’une échelle allant 

de 1 (Correspond pas du tout) à 7 (Correspond très fortement). 
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Les données saisies dans ces questionnaires sont automatiquement intégrées au 

dossier patient, permettant ainsi au clinicien ou à la clinicienne d’avoir accès aux 

informations à jour et de prendre des décisions éclairées lors de la visite. 

5.3.3 Performances du serveur iSanté 

Afin d’évaluer la capacité de l’API d’iSanté à soutenir un usage en contexte 

clinique, des essais de charge HTTP ont été réalisés à l’aide de Bombardier [40]. 

L’architecture de test est décrite au chapitre 4. 

 

Figure 46 Test Bombardier 

La figure 46 illustre un extrait représentatif de la sortie de Bombardier. Elle 

confirme la stabilité des réponses sous charge et l’absence d’erreurs durant la campagne 

de mesure. 

Tableau 1 - Indicateurs de performance mesurés (API d’iSanté, Bombardier) 

Élément évalué Valeur observée 

Débit moyen (req/s) ≈ 505 

Latence moyenne (ms) ≈ 99 ms 

Requêtes totales  5 028 

Erreurs (non 2xx-3xx) 0 

Charge clinique estimée ≈ 33 req/s 

Marge vs. charge de référence ≈ 15 x 

 

Le Tableau 1 présente les principaux indicateurs observés : un débit moyen 

d’environ 505 requêtes par seconde (504,87) pour une latence moyenne d’environ 99 

ms, sur 5 028 requêtes traitées sans erreur (codes non 2xx–3xx : 0). Rapportées à la 

charge clinique estimée (≈ 33 req/s), ces valeurs indiquent une marge 15 fois supérieure 
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à ce qui est attendu. Concrètement, cette marge excédentaire, combinée à une latence 

moyenne nettement inférieure à une seconde, réduit la probabilité d’irrégularités 

perçues (temps d’attente, clics répétés, échecs d’envoi) et soutient la fluidité de 

l’interaction lors de la consultation. 

Pour interpréter adéquatement ces résultats, nous les ramenons à un cas 

d’achalandage de pointe typique : 100 utilisateurs réalisant 20 requêtes chacun sur une 

minute correspondent à environ 33 req/s. Dans ce contexte, la capacité mesurée (≈ 505 

req/s) offre une marge de sécurité substantielle, ce qui limite les irritants techniques et 

favorise l’acceptabilité de l’outil par les utilisateurs finaux. 

Les résultats obtenus suggèrent que les performances du système ne constituent 

pas un facteur limitant de l’expérience utilisateur. 
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Chapitre 6 – Conclusion 
 

Ce mémoire a présenté la conception, le développement, l’implémentation et le 

déploiement de deux applications numériques en santé, chacune adaptée à un contexte 

distinct : Intervenant de Poche en milieu écologique et iSanté en milieu clinique. 

Le but de cette étude était de minimiser les irritants liés à l’expérience 

utilisateur, tout en rendant les applications acceptables pour des utilisateurs finaux 

présentant des préconditions rendant l’interaction sensible (perception de soi altérée, 

variabilité de l’aisance technologique, contextes cliniques et organisationnels 

exigeants). 

L’application d’une méthodologie de conception centrée sur l’utilisateur (UCD) 

a permis d’identifier des irritants critiques dans les deux contextes (synchronisation des 

modules, notifications, création/attribution de podomètres, importation des données de 

podomètre, attribution manuelle de questionnaires) et de concevoir un flux de données 

qui les adresse explicitement. 

Les retours itératifs (groupe Teams et rencontres hebdomadaires) ont guidé des 

ajustements rapides d’interface, afin d’en améliorer l’acceptabilité auprès des 

utilisateurs finaux. 

Sur le plan technologique, les choix ont été alignés sur les contraintes des 

milieux. Intervenant de Poche repose sur React Native pour assurer la portabilité 

Android/iOS, avec Expo pour faciliter la génération du code. iSanté s’appuie sur une 

architecture web Nuxt 3 / .NET 9 / PostgreSQL, conteneurisée avec Docker, afin 

d’assurer la performance et l’évolutivité. Les tests de performance réalisés pour iSanté 

indiquent une marge opérationnelle substantielle par rapport à la charge estimée, ce qui 

favorise une perception de réactivité en clinique.  

Certaines limites doivent néanmoins être soulignées. Pour l’application mobile 

Intervenant de Poche Loricorps, la publication d’une application iOS sur l’App Store 
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demeure complexe, malgré une mise en ligne facilitée via TestFlight. Des démarches 

administratives supplémentaires seront nécessaires pour une diffusion publique en 

mode production. Du côté de l’application web iSanté, bien que l’intégration des 

podomètres Fitbit ait facilité la collecte de données, la dépendance à l’application 

mobile de Fitbit pose des contraintes en matière de collecte de données. Une piste 

d’amélioration pourrait consister à opter pour des fournisseurs spécialisés comme 

ActiveInsight, davantage orientés vers le secteur clinique. À long terme, le 

développement d’un podomètre interne intégré directement à l’application numérique 

représenterait une solution optimale, en assurant une pleine maîtrise des données 

collectées. 

En conclusion, ce mémoire démontre qu’une approche centrée sur l’utilisateur 

permet d’accroître significativement l’acceptabilité des technologies numériques en 

santé, tout en améliorant la qualité et la pertinence des données recueillies. Les deux 

cas étudiés soulignent l’importance de concevoir des outils adaptés aux réalités du 

terrain afin d’en assurer l’adoption durable, tout en minimisant les irritants liés à la 

collecte de données et à l’usage en contexte de soins. Le travail accompli ouvre la voie 

à plusieurs pistes d’amélioration, tant sur le plan technique que méthodologique, pour 

renforcer l’expérience utilisateur des solutions numériques dans la recherche en santé. 
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Annexes 
 

Annexe A – Procédure de test de l’application Intervenant de 
Poche 

 

Prérequis 

 Avoir un compte créé dans la BDL de Loricorps afin de pouvoir s’y connecter. 
 S’assurer que l’individu-cible possède un téléphone Android. Si la personne ne 

possède pas de téléphone Android, l’exclure de l’échantillon. 
  

Tâches à accomplir (temps estimé, 1h15) 

 

Tâche Fait Intervenant-pivot et/ou 
Individu-Cible 

Commentaire 

Présenter l’application Intervenant de 
Poche. Durée : environ 5 minutes. 

   Intervenant-pivot 
 Individu-cible 

 

Installer l’application Intervenant de 
Poche sur le téléphone Android de 
l’individu-cible.  
 
Instruction supplémentaire : 
Sur le téléphone de l’individu-cible, 
rechercher par mot-clé « Intervenant de 
Poche » dans la barre de recherche de 
l’application Play Store. Si vous ne trouvez 
pas l’application, voici le lien direct sur le Play 
Store. 
 
Play Store : Intervenant de Poche 
 

   Intervenant-pivot 
 Individu-cible 
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Ouvrir l’application Intervenant de 
Poche nouvellement installée. 
 Autoriser les notifications lors 

de la première ouverture 

   Intervenant-pivot 
 Individu-cible 

 

Se connecter à l’application avec son 
compte (ou celui fourni par 
l’intervenant-pivot). 
 
Compte Tests #1 : 
Compte Tests #2 : 
Compte Tests #3 : 
 

   Intervenant-pivot 
 Individu-cible 

 

Aller voir sa page de profil sur 
l’application. (Phase d’exploration 
pour l’individu-cible) 

   Intervenant-pivot 
 Individu-cible 

 

Remplir les modules suivants dans cet 
ordre: 

1. Module Perception 
2. Module Sensation 
3. Module Relation 
4. Module Acte de s’alimenter 
5. Module Occupation 

 

   Intervenant-pivot 
 Individu-cible 

 

Programmer le module Perception à 
une heure « x » afin de tester les 
notifications avec l’individu-cible. 
 
Note : L’heure « x » dépend de l’heure 
de la réunion avec les individus cibles. 
 

   Intervenant-pivot 
 Individu-cible 

 

S’assurer que les modules remplis par 
les individus cibles sont bien 
enregistrés dans la BDL. 

   Intervenant-pivot 
 Individu-cible 
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Période de questions 

 

1. Comment évaluez-vous l’installation de l’application ? 
a. Est-ce que l’application était facile à trouver sur le Play Store? 
b. Y a-t-il eu un message d’erreur lors de l’installation qui ne vous a pas 

permis d’installer l’application? 
c. Sur une échelle de 1 à 10 

Commentaire : 

 

 

 

 

 

2. Comment évaluez-vous l’étape de connexion ? 
a. Est-ce que les champs de courriel et mot de passe étaient faciles à 

repérer? 
b. Est-ce que le bouton de connexion était facilement identifiable? 
c. Sur une échelle de 1 à 10 

 
Commentaire : 

 

 

 

 

 

 

3. Comment évaluez-vous la navigation sur l’application ? 
a. Les tâches/modules à faire sont-ils facilement identifiables?  
b. La page de profil est-elle facilement visible ? 
c. Le retour au menu principal se fait-il facilement et rapidement? 
d. Sur une échelle de 1 à 10 

 
Commentaire : 
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4. Comment évaluez-vous la complétion des modules ?  
a. Est-ce que les questions sont facilement visibles ? 
b. Est-ce que l’avancement par rapport au nombre de questions restantes 

est facilement identifiable? 
c. Est-ce que les champs afin de remplir les questions sont-ils faciles à 

utiliser?  
d. Sur une échelle de 1 à 10 

 
Commentaire : 

 

 

 

 

 

 

5. Comment évaluez-vous l’application dans son ensemble? 
a. Est-ce que l’interface est plaisante visuellement? 
b. Voyez-vous des endroits dans l’application où les couleurs sont 

agressantes à l’œil? 
c. Voyez-vous des problèmes majeurs avec l’application auxquels il 

faudrait remédier immédiatement ? 
d. Est-ce que vous voyez des points d’amélioration pour l’application ? 
e. Avez-vous d’autres commentaires ? 

 
Commentaire : 
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