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Introduction

“People tend to trust user reviews when shopping online 
and use them to decide which products to purchase, but 
that doesn’t cut it for medical apps.” 

Timothy Plante, MD à l’Université du Vermont
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Objectif 1. Différences entre thérapie digitale et applications santé

Apple App Store

des Canadiens
Google Play

Réf. Inforoute Santé Canada, 2017
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Objectifs de cette formation

Une fois cette formation réussie, le participant pourra:

1. Définir ce qu’est une thérapie digitale et ses principales différences avec une application santé;
2. Connaître la place actuelle des outils numériques en santé dans l’écosystème canadien et définir 

leur valeur;
3. Identifier les barrières à l’adoption des outils numériques en santé par les professionnels de la 

santé et les initiatives créées pour y pallier.
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Déclaration de conflits d’intérêt

● Fondateur de la plateforme questionpourunpharmacien.com
● Co-fondateur de la plateforme therappx.com
● Membre aviseur de la Digital Therapeutics Alliance
● Clinicien-boursier pour le Réseau-1 Québec
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Des visages connus ?



7

Des visages connus ?
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Objectif 1. Différences entre thérapie digitale et applications santé

«Les thérapies digitales, ou digiceutiques, fournissent une 
intervention de nature médicale par l’entremise de technologies 
validées cliniquement afin de prévenir, contrôler ou traiter une 
condition médicale donnée.» (traduction libre)

Digital Therapeutics 
Alliance
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Objectif 1. Différences entre thérapie digitale et applications santé

“
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Objectif 1. Différences entre thérapie digitale et applications santé

Software as a Medical Device
(SaMD)
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Objectif 1. Différences entre thérapie digitale et applications santé

À des fins de clarté;

Tout logiciel incorporé dans une application mobile, une plateforme 
web (site Internet) ou un objet connecté (ex.: montre intelligente) 
créé afin d’être utilisé par un patient dans le cadre de sa santé.

Sous-catégorie d’outils technologiques en santé qui fournissent 
une intervention de nature médicale par l’entremise de 
technologies validées cliniquement afin de prévenir, contrôler, 
traiter ou diagnostiquer une condition médicale donnée, qu’il 
possède des preuves d’efficacité ou non.
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Objectif 1. Différences entre thérapie digitale et applications santé
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Objectif 2. Place et valeur actuelle des outils numériques au Canada

Réf. IQVIA, 2017
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Objectif 2. Place et valeur actuelle des outils numériques au Canada

Réf. Alyami M., Giri B. et al. Social anxiety apps: a systematic 
review and assessment of app descriptors across mobile store 
platforms, Evid Based Ment Health. 2017;20:65-7

Apple App Store

études
Google Play
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22

Objectif 2. Place et valeur actuelle des outils numériques au Canada



23

Objectif 2. Place et valeur actuelle des outils numériques au Canada



24

Objectif 2. Place et valeur actuelle des outils numériques au Canada



Objectif 2. Place et valeur actuelle des outils numériques au Canada

25

Réf. Paré G., Leaver C. et al. Diffusion of the Digital Health 
Self-Tracking Movement in Canada: Results of a National Survey, 
J Med Internet Res, 2018;20(5):e177



Objectif 2. Place et valeur actuelle des outils numériques au Canada

26Réf. NETendances, Cefrio, 2018
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Objectif 2. Place et valeur actuelle des outils numériques au Canada

Réf. IQVIA, 2017
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Objectif 2. Place et valeur actuelle des outils numériques au Canada

Réf. Alyami M., Giri B. et al. Social anxiety apps: a systematic 
review and assessment of app descriptors across mobile store 
platforms, Evid Based Ment Health. 2017;20:65-7

“Non-traditional methods of treatment delivery such as 
mobile applications (apps) can widen the reach of 
mental health services and address barriers to 
treatment.”
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Objectif 2. Place et valeur actuelle des outils numériques au Canada

Réf. IQVIA, 2017
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles

“You can’t just send someone a scale and a step 
tracker and pray for results, [...] you have to 
combine these instruments with high-touch 
intervention” 

- Sean Duffy, CEO de Omada
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles

“The successful integration of any new technology or system into the 
workplace requires a highly engaged and appropriately trained workforce. 
There are known barriers to embracing technological changes in 
healthcare. 

These include lack of trust in new technologies, the precedent of poor 
previous experience with electronic health records, fear of the pace of 
change and the feeling of being unprepared to engage with new systems.”

Réf. Topol Review, 2018
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles

1. Le risque d’informations conflictuelles entre ce que contient l’outil et ce que transmet le professionnel 
à son patient, 

2. La peur de recommander un outil technologique à un patient ne possédant pas le niveau de 
connaissances et la littératie nécessaires à son utilisation, 

3. L’impossibilité d’assurer un suivi au niveau de l’utilisation de l’outil, 
4. Le manque d’incitatif financier, 

5. La provenance inconnue de l’outil,
6.   L’absence d’intégration de l’outil aux logiciels dont se sert le professionnel ce qui l’oblige à visualiser, 

analyser et retranscrire une quantité énorme d’information dans le dossier-patient, 
7. Le manque de validité des biomarqueurs digitaux,

8. Le manque de confiance en les nouvelles technologies, 
9. Une expérience antérieure désagréable avec un Dossier Médical Électronique (DMÉ), 

10. Le débit rapide des changements et la peur de ne pas être prêt, 
11. Les interrogations au sujet des effets «secondaires» de ces outils,

12. L’absence de preuves cliniques permettant de supporter leur utilisation.
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles

La peur de recommander un outil technologique à un 
patient ne possédant pas le niveau de connaissances 

et la littératie nécessaires à son utilisation
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles

L’impossibilité d’assurer un suivi au 
niveau de l’utilisation de l’outil
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles

La provenance inconnue de l’outil

“If GPs are to prescribe health apps, then they must be confident that the apps are shown to 
work, have fair privacy and data safety policies, and are usable at the very least. However, both 
assessment of individual apps and literature searches on app evidence are highly 
time-consuming and challenging for doctors to do on their own.“ 

- Digital Health London
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles

“Hence, we suggest that an independent and reliable source to carry out the 
evaluation of apps and to provide a collection of trustworthy mHealth apps is 
vital in providing doctors with prescribable apps.”

Réf. Digital Health London, 2017
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles



39
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles

L’absence d’intégration de l’outil aux logiciels 
dont se sert le professionnel ce qui l’oblige à 

visualiser, analyser et retranscrire une quantité 
énorme d’information dans le dossier-patient.

“You have to give [clinicians] the right information, at the right time, for the right purpose. Don’t 
flood them with information.”

- Dr. Vidya Raman-Tangella, chef de United 
Healthcare’s Innovation Center of Excellence
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles

Le manque de validité des 
biomarqueurs digitaux

“Digital biomarkers that are sensor-based need to be validated in order to be rolled into a clinical 
trial and need to be validated in order to really change physician prescription behavior for diseases 
that are asymptomatic. Lots of folks are trying to generate evidence for their digital biomarkers 
right now, too.” 

- Christine Lemke, présidente de Evidation Health
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles

“The fact that digital biomarkers may be built 
on top of a phone or sensor to harvest data 
makes them susceptible to some variability 
over time; for instance, when a company does 
a software update or as hardware evolves.”

Réf. IQVIA, 2017
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles

Les interrogations au sujet des effets 
«secondaires» de ces outils
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles

Réf. Smartphone-induced “brain drain”, 2017

des utilisateurs
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles

Réf. Nature, 2018

“We also found several cases where, despite 
the initial trials failing to demonstrate any 
positive benefit, the apps were still released, 
adding to the ‘noise’ rather than the ‘signal’ in 
this field, and leading to opportunity costs.” 
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles

Réf. Beyond the Randomized Controlled Trial: A Review of 
Alternatives in mHealth Clinical Trial Methods, 2018

L’absence de preuves cliniques 
permettant de supporter leur utilisation

“It is very clear that only a fraction of publicly available apps are evaluated, and 
our identification of 71 mHealth trials initiated over a 1-year period is in stark 
comparison to the tens of thousands of unevaluated apps publicly deployed 
during the same time period.” 
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles

“Most apps are judged low risk. Randomised controlled trials, the gold 
standard of evidence, are rarely used in digital medicine, partly because 
the current classification of clinical trials does not fit with the iterative 
nature of product design and because the cost of such trials is high 
compared with the product's perceived level of risk.“

- The Lancet, 2018

L’absence de preuves cliniques 
permettant de supporter leur utilisation
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles

“SaMD products offer unique opportunities, such as addressing 
malfunctions quickly and efficiently to minimize adverse events, 
understanding and capturing patient performance outside of the 
clinical setting, and enabling patient engagement. Unlike 
manufacturers of hardware devices who modify their products every 
few months to years, developers of SaMD modify their products in 
response to real world performance and user feedback every few 
weeks to months.”

Réf. FDA, 2018

L’absence de preuves cliniques 
permettant de supporter leur utilisation
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles

Placebo Contamination

Véhicule de 
livraison

Financement
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Objectif 3. Barrières à l’adoption et solutions possibles

“Although blinding can be challenging in mHealth studies, it is 
important because of the digital placebo effect. Creating and 
using a basic static app or sham app for the control groups can 
help account for digital placebo effect and help establish the true 
efficacy of the interventions. Allocation concealment in mHealth 
trials can be done in the same way as in any other RCT by 
employing personnel who do not have any contact with the 
participants to handle the app installations; however, hardly any 
RCTs tried to ensure this.“
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Conclusion

La bonne application, au bon patient, 
au bon moment ?


