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QU’EST-CE QU’UN OUTIL NUMÉRIQUE

Une grande diversité de supports :

• Téléphone

• Site internet

• Des chats

• Des chatbots

• Des forums

• Des réseaux sociaux

• Des applications smartphone

• Des applications smartwatch

• Des outils d’auto-mesure / des objets connectés

Une grande diversité d’interactions :

• Des informations unidirectionnelles

• Des interactions avec un algorithme

• Des échanges de pairs à pairs

• Des échanges avec un professionnel



3

UNE ÉVOLUTION DES APPROCHES 
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L’APPROFONDISSEMENT D’UNE LOGIQUE DE SERVICE
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L’ESSOR DES RÉSEAUX SOCIAUX



3 outils développés par Santé publique France,

3 logiques d’intégration humain / algorithme



L’alcoomètre



8

L’ALCOOMÈTRE : LE FEEDBACK POUR ÉVALUER SES 

CONSOMMATIONS

• L’alcoomètre aujourd’hui

• Un minisite intégré à Alcool info service, 

créé en 2008 

• Un objectif d’évaluation à partir de sa 

consommation d’alcool la semaine passée

• Un questionnaire permet d’établir un bilan 

et de réaliser un feedback normatif 

• 1,7 M de visiteurs uniques en 2022, durée 

des visites = 3 minutes en moyenne
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L’ALCOOMÈTRE : LE FEEDBACK POUR ÉVALUER SES 

CONSOMMATIONS
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L’ALCOOMÈTRE : LE FEEDBACK POUR ÉVALUER SES 

CONSOMMATIONS
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L’ALCOOMÈTRE : UN PROJET ÉVOLUTIF

• L’outil alcoomètre n’a ni sa forme 

initiale ni sa forme définitive

• A son lancement en 2008, il 

intègre un volet accompagnement 

post feedback

• Cet accompagnement visait à 

réduire les consommations 

d’alcool en proposant 

• de renseigner ses motivations 

et ses craintes

• de se fixer des objectifs 

maximum de consommation

• Des messages accessibles sur le 

site permettaient de faire le point 

sur les changements de 

consommation
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DEPUIS 2008 ?

• Cette version de l’alcoomètre a été en ligne jusqu’en 2019

• Une évaluation a été réalisée en 2009 via un essai contrôlé randomisé1

(alcoomètre vs information simple)

• Public inclus : personnes ayant une consommation à risque selon l’audit

• Indicateur principal d’évaluation : évolution du nombre de verres consommés à 

l’inclusion puis à 6 semaines

• Résultats : 

• Parmi les individus ayant utilisé l’intervention jusqu’à la fin, l’outil a été 

efficace dans l’aide à la diminution de la consommation d’alcool pour 

les buveurs à risque et notamment pour les buveurs excessifs.

• Cependant, très peu d’entre eux ont participé à l’étude dans son ensemble 

et ont abandonné avant la fin.

1. Guillemont J, Cogordan C, Nalpas B, Nguyen-Thanh V, Richard JB, Arwidson P. Effectiveness of a web-based intervention to reduce alcohol

consumption among French hazardous drinkers: a randomized controlled trial. Health Education Research. 2017;32(4):332-342.
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DEPUIS 2008 ?

• 2017 => avis d’experts, révision des seuils de consommation d’alcool à 

moindre risque pour la santé

• Nécessité de 

• réviser le volet autoévaluation de l’alcoomètre, 

• Améliorer la complétion du programme en le simplifiant et en adaptant 

l’interface aux codes graphiques du moment

• Difficulté à mobiliser les ressources humaines de plusieurs directions de SpF 

pour faire aboutir une refonte complète

• 2019 : mise en ligne d’une version centrée sur l’auto-évaluation
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QUEL AVENIR ?

• Un outil intéressant dont le recours dépend des qualités intrinsèques et de la 

promotion

• Une évolution constante des codes graphiques, des usages de navigation, du 

rapport entre la navigation desktop vs mobile

• En projet, 

• une refonte graphique pour une meilleure intégration à l’écosystème 

d’Alcool info service

• le développement du volet ecoaching via une app ou un site type 

progressive web app



Tabac info service

Un approfondissement progressif de l’intégration 

humain / algorithme
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TABAC INFO SERVICE EN 2007

• Un programme d’ecoaching

lancé en 2007 (emailing format 

desktop)

• Personnalisation renforcée en 

2009 avec la création de 14 

profils (sexe, âge, intensité de la 

dépendance, etc)

• 2015 adaptation en appli de 

l’ecoaching et intégration de 

quelques fonctionnalités (tableau 

de bord, compteur d’économie)

• 2016 lancement d’une appli 

native qui s’émancipe d’une 

logique d’emailing
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TABAC INFO SERVICE EN 2023
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TABAC INFO SERVICE EN 2023

• 3 volets (+2) qui 

correspondent à la 

situation vis-à-vis de 

l’arrêt

• Rendre les activités le 

plus accessibles 

possibles => réalisables 

depuis la home

• Proposer des parcours 

d’activités personnalisés
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UNE INTÉGRATION DES DIFFÉRENTS CANAUX DE COMMUNICATION

• Des interactions intercanaux possibles

• Plusieurs services (site, réseaux sociaux) 

directement accessibles

• Mais non réellement intégrés dans un 

parcours d’utilisateur

• Les différents contenus générés par 

chaque canal ne s’enrichissent pas 

mutuellement
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DES ÉVOLUTIONS CONSTANTES

Révolutions successives de l’interface graphique, au gré des évaluations et des codes du 

temps, intégration successives de fonctionnalités : arrêt progressif, possibilité d’utilisation 

sans création de compte, simplification de la navigation, meilleure articulation avec les 

campagnes, renforcement de la personnalisation, etc.
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DES ÉVALUATIONS RÉGULIÈRES

• Stamp1 (Sevrage tabagique assisté par mailing personnalisé) : un essai contrôlé 

randomisé qui portait sur l’emailing accessible depuis tis.fr. Comparaison de 

l’efficacité de l’ecoaching à 3/6/12 mois vs la brochure « j’arrête de fumer ». 

L’ecoaching est plus efficace que la brochure à 3 mois; pas de différence 

d’efficacité à 6 et 12 mois. L’ecoaching est d’autant plus efficace que son 

utilisation est intensive. 

• Un ECR2 qui porte sur la version 2016 de l’app. Comparaison de l’efficacité de 

l’app vs la navigation sur les pages Tabac d’Ameli.fr. Pas de différence entre les 

bras intervention et témoin, tant pour le critère principal (abstinence de 7j à 

6 mois) que pour les critères secondaires.

• Un point positif : le lien entre l’intensité de l’utilisation et l’efficacité. Les 

utilisateurs de plus de 7 activités ont un taux de succès dans le sevrage à 6 mois 

significativement supérieur au bras témoin

1. Pasquereau A, Smadja O, Andler R, Guignard R, Richard JB, Nguyen-Thanh V. Efficacité à six mois de l'aide au sevrage de la ligne téléphonique 

Tabac Info Service (39 89). Bull Epidémiol Hebd. 2016;(30-31):548-56. http://invs.santepubliquefrance.

fr/beh/2016/30-31/2016_30-31_9.html

2. Affret A, Luc A, Baumann C, et al. Effectiveness of the e-Tabac Info Service application for smoking cessation: a pragmatic randomised controlled trial. 

BMJ Open 2020;10:e039515. doi:10.1136/ bmjopen-2020-039515

https://academic.oup.com/ntr/article/21/2/163/4821055?login=true
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33109670/
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DES ÉVALUATIONS RÉGULIÈRES

• Un post test qualitatif qui porte sur la version 2020 de l’app. Test de 

l’appréhension (perception, agrément, intérêt) de l’app après des évolutions d’UI 

(refonte graphique complète – fond bleu, grandes icones) et d’UX (refonte 

complète de la navigation – activités accessibles directement depuis la home, 

mode visiteur)

• Des points positifs : crédibilité grâce aux émetteurs, inscription simple, bonne 

accessibilité des activités, contenus multiformats, 2 activités particulièrement 

appréciés (mon prochain bénéfice et mes économies)

• Des points d’amélioration : personnalisation insuffisante, environnement trop 

statique, pas assez de contenus sur la gestion des difficultés, esthétique trop 

froide 

• Un post test qualitatif sur la version 2022 qui porte sur les mêmes éléments 

(agrément, intérêt, compréhension, UX)

• Des points positifs : personnalisation importante, navigation compréhension 

des contenus

• Des points d’amélioration liés à certains formats vidéos, des formulation 

insuffisamment explicites, la nécessité d’accompagner sur le long terme 
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LA SUITE

• Intégrer un dispositif d’évaluation en routine

• Améliorer la visibilité et l’intégration de certains contenus extérieurs à l’appli dans 

l’appli (réseaux sociaux, question / réponse)

• Développer des nouveaux contenus en post arrêt

• … et toujours, suivre les codes graphiques



Une application pour arrêter ou réduire 

sa consommation de cannabis
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=>  Des principes issus d’une revue de littérature1, de focus groupes, du 

recueil de l’avis d’experts du champ pilotés par le laboratoire CLIPSYD de 

l’Université Paris Nanterre :

− Se baser sur les approches motivationnelles : entretien motivationnel, 

renforcement positif du changement (abstinence ou réduction)

− Proposer un programme combiné (outil et humain) et intensif (interactions 

nombreuses, rapprochées et impliquantes)

− Porter une attention à la préparation de l’utilisateur en amont du 

changement

− Tenir compte de la bonne image dont bénéficie le cannabis

− Personnaliser au maximum le programme

1. Rigaud, L., de Bazelaire, S., & Romo, L. (2017). Utilisation d’outils numériques en vue du traitement de l’addiction au cannabis 

d’un public francophone : synthèse de la recherche. Alcoologie Et Addictologie, 39(1), 23–33

LES RECOMMANDATIONS
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LA PRÉPARATION, UNE ÉTAPE À PART ENTIÈRE DU 

PARCOURS

• Etape clé du processus de changement, la préparation consiste à 

− Définir son objectif personnalisé : arrêt, réduction, pause

− Lister ses motivations au changement et mesurer son niveau de motivation et de 

confiance

− Choisir la date à laquelle il ou elle souhaite démarrer le changement

− Prendre conscience de sa consommation, de ses habitudes

− Faire l’inventaire de ses forces et faiblesses

− Préparer un plan d’action en cas d’envie / de reconsommation

− renseigner des questionnaires d’évaluation qui portent sur le niveau de dépendance au 

cannabis et sur l’humeur

• Ces différents modules sont proposés les uns à la suite des autres de façon 

naturelle, fluide et ludique

• Une application qui prévoit une phase de préparation complète 

− Elle offre plus de chances à l’utilisateur d’atteindre l’objectif qu’il définit par une 

meilleure connaissance de ses habitudes, ses forces, ses faiblesses…. 

− Cette phase est très guidée
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LA PHASE DE CHANGEMENT ENTIÈREMENT 

MODULABLE 

• La phase de changement démarre avec la date choisie par l’utilisateur

− Elle s’appuie sur le travail effectué durant la phase de préparation : les éléments collectés sont 

consultables à tout moment dans une section ‘mon profil’ (motivations principales, situations à 

risque et stratégie d’action, ressources)

− Elle est articulée autour du journal de bord : inviter à l’action, prendre conscience de son état 

et suivre son évolution, exprimer ses difficultés et ses progrès

− Elle est rythmée par le « point quotidien » qui invite l’utilisateur à renseigner son état de 

bien-être ou les symptômes de manque ressentis.

− Au fil de son parcours l’utilisateur peut consulter et utiliser un ou plusieurs modules 

(Symptômes, Se faire plaisir, S’occuper, se dépenser, Relaxation, Faux-pas , Tabac) en fonction 

de ce qui l’intéresse. 

− Sa durée est calibrée à 5 semaines

− Intégration de l’aide humaine des professionnels de Drogues info service.

• Une phase de changement entièrement modulable qui contraste avec la phase de 

préparation car elle se construit en fonction des évènements qui jalonnent le parcours de 

l’utilisateur ou de ce qui l’intéresse.
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LA FIN DU PARCOURS – FAIRE LE POINT  ET PENSER À 

LA SUITE

Une fin de parcours matérialisée 

− qui offre un bilan au sein de l’application 

− et propose différentes pistes pour la suite

Après la phase de changement à la carte, retour à une phase plus guidée pour la fin du 

parcours

Si l’objectif est atteint : 

• Félicitations

• Conseils de prévention de la rechute

• Proposition d’échanges avec Drogues info service, de rejoindre le forum

• Possibilité de poursuivre sur l’application comme journal des consommations 

Si l’objectif n’est pas atteint :

• Message d’encouragement, de réassurance

• Incitation à échanger avec Drogues info service

• Information sur le dispositif d’aide en présentiel

• Possibilité de reprendre le parcours à tout moment

L’utilisateur peut poursuivre l’utilisation de l’application après la fin du programme 

comme outil de suivi de ses consommations ou de son abstinence. Des récompenses 

continuent à lui être délivrées à certaines étapes clés.
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ET ENSUITE ?

• Développement des contenus avec l’appui d’une communauté en ligne

• Lancement prévu en 2024

• Evaluation via un essai contrôlé randomisé
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EN GUISE DE CONCLUSION

• Des outils numériques intégrés à une offre de 

service globale

• Des outils en évolution constante

• Des outils à évaluer

• 2 innovations importantes :

• Des progressives web app pour 

remplacer les applications ?

• Une place pour l’intelligence artificielle à 

inventer



Merci de votre attention

olivier.smadja@santepubliquefrance.fr


