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Introduction

Les thérapies comportementales et cognitives (TCC) sont les psychothérapies
de référence dans les prises en charges de nombreux troubles psychiatriques
(Inserm (dir.). Psychothérapie : Trois approches évaluées., 2004). Le principe de
base de ces thérapies est de modifier les cognitions dysfonctionnelles qui ménent a
des comportements problémes et la détresse psychologique, ce qui a pour
conséquence de diminuer les symptomes négatifs et d’améliorer le fonctionnement
globale de l'individu (Hofmann et al., 2012). Les techniques utilisées sont une variété

de techniques cognitives, comportementales et émotionnelles (Hofmann, 2011).

Une particularité de ces psychothérapies est la nécessité pour le patient de
réaliser des exercices thérapeutiques entre les séances. lls sont prescrits par le
thérapeute pratiquant les TCC et peuvent prendre de nombreuses formes incluant
des journaux d’auto-évaluation de symptémes, des journaux d’autoréflexion et des
activités plus spécifiques comme I'exposition avec prévention de la réponse dans les
troubles obsessionnels compulsifs. Ces exercices sont stratégiquement créés par le
thérapeute pour permettre au patient de s’entrainer et renforcer les aptitudes
apprises durant les séances de thérapie dans le contexte de la vie réelle.

Ces travaux a domicile seraient un des mécanismes actifs les plus importants
qui permettraient d’expliquer les gains thérapeutiques observés (Kazantzis &
Lampropoulos, 2002; Mausbach et al.,, 2010). D’ailleurs, une méta-analyse de 11
études expérimentales ont démontré les effets positifs de I'utilisation des travaux a
domicile dans la psychothérapie avec un taille d’effet de r = .36 (N = 375) (Kazantzis
et al., 2000).

La non-observance aux travaux a domicile est une des premiéres raisons
d’échec cités pour une TCC et semblerait étre la regle plutét que I'exception (Helbig
& Fehm, 2004). La majorité des thérapeutes rapportent d’ailleurs rencontrer au
moins un probléme lors de la prescription ou la réalisation de ces travaux a domicile
(Fehm & Fehm-Wolfsdorf, 2001), par exemple selon un sondage pratiqué auprés de
827 thérapeutes membres de I'American Psychological Association, 73% des
thérapeutes ont rapporté n’avoir qu’une observance qu’ils classent comme
« modéré » (Kazantzis et al., 2005). Des résultats semblables sont retrouvés lors

d’'un autre sondage qui retrouve que les thérapeutes ont ce qu’ils considérent étre

13



des problemes d’observance thérapeutique aux travaux a domicile chez plus de 50%
de leurs patients (Helbig & Fehm, 2004).

De nombreuses barrieres a l'observance thérapeutique de ces travaux a
domicile ont été identifiés par la littérature qu'on peut diviser en facteurs internes, qui
ont pour origine I'environnement psychologique du patient, ou en facteurs externes
qui viennent d’influences extérieurs au patient (Tang & Kreindler, 2017). Les facteurs
internes identifiés incluent le manque de motivation pour le changement lorsque le
patient ressent des émotions négatives, lincapacité d’identifier les pensées
automatiques, la négligence de l'importance et/ou de la pertinence des travaux a
domicile ainsi que le besoin de voir des résultats immédiats (Garland & Scott, 2002;
Gaynor et al., 2006; Leahy, 2002). De nombreux facteurs externes ont aussi été
identifié, incluant I'effort associé aux travaux a domicile au format papier/crayon, les
inconvénients a réaliser les travaux a domicile au vu du temps que cela demande,
'incompréhension de l'objectif des travaux a domicile, le manque de consignes ainsi
que la mauvaise anticipation des difficultés potentielles qui peuvent se présenter lors
de la réalisation des travaux a domicile (Bru et al., 2013; Garland & Scott, 2002;
Williams & Squires, 2014)

Une des solutions proposées pour améliorer I'observance est l'utilisation de la
e-santé et notamment des applications sur smartphone qui seraient spécifiquement
élaborées pour servir de support thérapeutique en TCC (Payne & Myhr, 2010; Tang
& Kreindler, 2017).

La e-santé est actuellement en plein essor, notamment avec l'utilisation des
smartphones et des tablettes (Kao & Liebovitz, 2017; Silva et al., 2015; West, 2012).
Leurs fonctionnalités peuvent avoir un impact énorme dans de nombreux domaines
de la santé, notamment dans les maladies chroniques, la santé mentale et
'éducation thérapeutique (Kao & Liebovitz, 2017). D’ailleurs, des applications
mobiles sont déja utilisés avec succes pour augmenter 'observance thérapeutique
de la prise médicamenteuse au cours de maladies chroniques (Pérez-Jover et al.,
2019). Actuellement, le nombre d’applications mobiles dans le champ de la santé
mentale ne cesse d’augmenter de maniére exponentielle sur les marcheés
commerciaux grand publique (Chan et al., 2014). Une étude récente a noté que
57,2% des patients dans une population de patients en soins primaire avaient
téléchargé une application de santé sur leur smartphone (Carras et al., 2014).
Cependant les processus de développement, I'ergonomie, la faisabilité et I'efficacité
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de ces applications grand publiques ne sont que rarement évalués (Huguet et al.,
2016).

D’autre part, il existe des applications mobiles utilisés comme outil
thérapeutique dans le cadre d’une psychothérapie structurée en présence d’un
thérapeute et qui peuvent servir de support. Ces applications peuvent présenter de
nombreuses fonctionnalités telles que la création de journaux d’humeur numériques,
la monitorage des symptdmes, I'aide diagnostique, 'accompagnement du patient, la
réalisation I'analyse et le suivi d’échelles psychomeétriques et peuvent servir d’outil de
communication entre le patient et le thérapeute pour faciliter la télépsychiatrie
(Prentice & Dobson, 2014). Il a d’ailleurs été montré que les TCC assistées par
technologie en présence d’'un thérapeute sont plus efficaces en vie réelle que les
solutions de TCC numériques en « self-help » par une meilleure observance
thérapeutique lorsqu’il y a un contact humain au cours de la thérapie (Michelle G.
Newman et al., 2011). L’idée d'utiliser les TCC assistées par la technologie existe
depuis de nombreuses années (Spurgeon & Wright, 2010) et peuvent présenter de
nombreux avantages comme [l'augmentation du nombre de patients que le
thérapeute peut prendre charge (Kenwright et al., 2001) ou comme la réduction
importante des colts de thérapie pour le patient (M. G. Newman et al., 1999;
Michelle G. Newman et al., 1997).

Cependant en France il existe peu d’applications mobiles élaborées
spécifiquement pour une utilisation comme outil thérapeutique en psychothérapie
présentielle avec un thérapeute, la majorité des applications de ce type existantes

étant en langue anglaise comme Sanvello© ou Moodfit©.

Dans ce contexte, les auteurs ont souhaité élaborer une application mobile en
langue francaise qui pourrait servir d’assistant thérapeutique pour le thérapeute et
son patient. lls ont donc réalisé une étude descriptive dont I'objectif principal est
d’examiner I'intérét et les demandes des thérapeutes pratiquant une TCC en France
pour une solution numérique élaborée en tant qu’assistant numérique de thérapie qui
pourrait permettre d’augmenter 'observance des travaux a domicile de leur patient.
L’objectifs secondaire est de connaitre les habitudes d’utilisation du numérique par
les thérapeutes afin de trouver des tendances permettant un meilleur ciblage de

I'application pour les thérapeutes.
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Matériels et méthodes

Une étude descriptive a été réalisé de mai a juillet 2019 afin de récolter des
informations sur l'utilisation du numérique par des thérapeutes pratiquant une TCC,
ainsi que de sonder leur intérét pour une proposition de solution numeérique

permettant d’augmenter I'observance de leurs patients.

Les données ont été recueillis par le biais d’'un sondage comportant 41
questions (Annexe 1). La premiére question défini le critére d’inclusion principale en
demandant si le sondé est bien un thérapeute pratiquant des TCC. Ensuite nous
avons sondé les criteres démographiques des participants, leur équipement en
appareils numériques (ordinateur, tablette, smartphone), leur utilisation du numérique
et d’'internet dans le cadre de leur travail professionnel et enfin leur intérét pour une
proposition d’application mobile permettant d’augmenter l'observance de leurs
patients. La majorité des questions sont sous forme de questions a choix multiples,
certaines sont sous forme de réponse libre. Enfin une question permet au thérapeute
de donner ses coordonnées afin de suivre I'évolution du développement de la

solution numeérique proposeée.

Le sondage a été envoyé via SurveyMonkey®© (SurveyMonkey Inc, Palo Alto,
CA), un site de sondage en ligne comprenant des fonctionnalités avancées facilitant
'exploitation et l'analyse des données, en envoyant un lien par e-mail aux
thérapeutes qui ont inscrit leur adresse e-mail sur I'annuaire des thérapeutes de
I'Association Francaise de Thérapie Comportementale et Cognitive (AFTCC) ainsi
que l'annuaire des thérapeutes de I'Institut de Recherche Comportementale et
Cognitive sur I'Anxiété et la Dépression (IRCCADE), deux associations majeures
francgaises de thérapeutes pratiquant des TCC. Le lien menant vers le sondage a été
envoyé de maniére progressive durant les mois de mai a juin 2019 aux 1433
thérapeutes dont nous avons trouvés des adresses mails sur ces annuaires, avec un
mail de rappel envoyé 14 jours aprés le mail initial en cas de non-réponse au
sondage ou de réponse incompléte. Les réponses au sondage étaient anonymisés et
le consentement sous-entendu par la validation finale des réponses au sondage. Les
données sont conservées et protégées sur le site de SurveyMonkey© qui est en
regle sur le plan européen et notamment par rapport au RGPD (SurveyMonkey :
Conformité Au RGPD et Au CCPA, 2020)

16



Résultats

Nous avons regu 321 réponses au sondage sur les 1433 thérapeutes a qui
nous avons envoyé un lien vers le sondage, soit un taux de réponse d’environ
22.40%. Les réponses de 11 participants ont été exclus de I'analyse des données,

ayant répondu qu’ils ne pratiquent pas de TCC a la premiére question.

Le sondage a réveélé les caractéristiques démographiques de notre échantillon
de thérapeutes qui ont répondu. La majorité sont des psychologues (220 soit 71%)
avec une plus faible proportion de psychiatres (42 soit 13.5%). 81.9% (254)
travaillent en libéral, 26.1% (81) travaillent en hépital public et 9.7% (30) travaillent
en clinique privée. 77.7% (241) sont des femmes. La tranche d’age la plus
représenté est celle des 41-50 ans a 24.8% (77), suivie par celle des 51-65 ans a
22.6% (70), puis celle des 36-40 ans a 20.3% (63).

Nous pouvons ensuite observer le taux d’équipement des thérapeutes en
appareils numeériques :

- 89.4% (277) des thérapeutes possedent un smartphone (55.2% possédent un
modéle autre qu’iPhone, 39% possédent un iPhone, 4.8% possédent les
deux). Parmi ces thérapeutes, 83% (230) s’en servent dans le cadre
professionnel.

- 43.87% (136) des thérapeutes possedent une tablette (23.6% possedent une
tablette autre qu’iPad, 22.3% possédent un iPad, 1.9% possédent les deux).
Parmi ces thérapeutes 36.8% (50) s’en servent dans le cadre professionnel.

- 91% (282) des thérapeutes possédent un ordinateur portable (66.5%
possedent un ordinateur portable autre qu’Apple, 31.6% possédent un
ordinateur portable Apple, 7.1% possédent les deux). Parmi ces thérapeutes,
75.2% (212) s’en servent dans le cadre professionnel.

- 36.8% (114) des thérapeutes possedent un ordinateur fixe (25.8% posséedent
un ordinateur fixe autre qu’Apple, 11.3% posséedent un ordinateur Apple, 1
thérapeute posseéde les deux). Parmi ces thérapeutes, 62.3% (71) s’en

servent dans le cadre professionnel.

Pour communiquer avec leur confréres, 95.1% (295) utilisent le téléphone, 91%
(282) utilisent les e-mails, 56.1% (174) utilisent les SMS, 25.8% (80) utilisent un

groupe de discussion sur un réseau social, 25.2% (78) utilisent Whatsapp©, 11.6%
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(36) utilisent Messenger©, 10.3% (32) utilisent Skype©. Pour communiquer avec
leurs patients, les thérapeutes utilisent a 92.9% (288) le téléphone, 84.5% (262)
utilisent les e-mails, 71% (220) utilisent les SMS, 28.1% (87) utilisent Skype®©, 18.1%
(56) utilisent Whatsapp®©, 5.5% (17) utilisent Messenger®©.

28.7% (89) des thérapeutes utilisent un logiciel pour la prise de rendez-vous de
leurs patients, 20.3% (63) utilisent un logiciel pour la gestion des dossiers de leurs

patients, 17.1% (53) utilisent un logiciel de comptabilité et/ou édition de facture.

41.3% (128) des thérapeutes pratiquent la téléconsultation avec leurs patients :
parmi ces thérapeutes 82.8% (106) utilisent Skype©, 26.6% (34) utilisent
Whatsapp®©, 12,5% (16) utilisent un logiciel spécialisé, 4.7% (6) utilisent Hangout©,
4.7% (6) utilisent Messenger®©.

56.1% (174) des thérapeutes utilisent des applications mobiles accessible au
grand public avec leurs patients. Les 3 avantages les plus fréequemment cités sont
'aspect « pratique », « ludique » et « faisable a domicile pour le patient». Les 3
inconvénients les plus fréquemment cités sont le « manque de personnalisation pour
les troubles », « pas construit pour un rapport thérapeute/patient » et « trop peu

d’outils intégrés ».

69.7% (216) utilisent les réseaux sociaux dans le cadre privé : parmi ceux-ci la
majorité utilisant Facebook© (187 soit 86.6%), suivi par Whatsapp© (167 soit
77.3%), Messenger© (131 soit 60.7%), Linkedin© (86 soit 39.8%), Instagram®© (76
soit 35.2%), Twitter© (22 soit 10.2%), Google+© (18 soit 8.3%). 45.48% (141) des
thérapeutes utilisent les réseaux sociaux dans le cadre professionnel : parmi ceux-ci
la majorité utilisent Linkedin®© (98 soit 69.5%), suivi par Facebook®© (88 soit 62.4%),
Whatsapp© (41 soit 29.08%), Messenger© (18 soit 12.77%), Google+© (13 soit
9.2%), Twitter© (11 soit 7.8%), Instagram®© (8 soit 5.7%). 26.1% (81) ont une page
Facebook®© dans le cadre professionnel. 50% (155) des thérapeutes annoncent faire
partie d’'un groupe sur un réseau social a titre professionnel : 86.5% (134) sur
Facebook®, 32.3% (50) sur Linkedin®, 21.9% (34) sur Whatsapp®©, 4.5% (7) sur

Messenger©. 49.7% (154) des thérapeutes ont un site web pour leur cabinet.
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63.9% (198) des thérapeutes déclarent utiliser internet pour aller plutét sur des
sites ou blogs professionnels spécialisés, 51% (158) déclarent utiliser internet pour
aller plutét sur les réseaux sociaux. Quand les thérapeutes utilisent un moteur de
recherche sur internet, c’est pour rechercher des publications scientifiques (222 soit
71.6%), des articles de presse spécialisées (188 soit 60.7%), des renseignements
sur des médicaments (143 soit 46.13%).

Lorsque nous avons demandé les 5 dernieres requétes sur leur moteur de
recherche dans le cadre professionnel, les 3 plus fréquentes qu'ont été cités sont
« outils TCC », des « échelles » cliniques pour un trouble spécifique, des « protocole
de prise en charge TCC » pour un trouble spécifique. 30.3% (94) des thérapeutes
sont abonnés a des journaux en ligne. 35.2% (109) des thérapeutes sont abonnés a

des blogs/sites spécialisés.

Le moment de la journée que les thérapeutes préferent pour se connecter a
internet est la soirée (158 soit 51%), suivi par le matin (135 soit 43.6%), la pause
déjeuner (90 soit 29%) et enfin la fin d’aprés-midi (60 soit 19.4%).

84.8% (263) des thérapeutes déclarent rencontrer des problémes d’observance
thérapeutique dans leur pratique actuelle.

66.4% (206) des thérapeutes se disent prét a intégrer dans leur pratique une
solution comme celle présenté lors du sondage, 11% (34) disent non et 22.6% (70)
s’abstiennent de répondre.

Les 5 intéréts les plus cités pour cette solution numérique sont les « rappels », le
« meilleur suivi », « 'observance », le « cété ludique » et « I'accessibilité ».

Les 5 inconvénients les plus cités sont « la dépendance aux écrans » « le
tarif », « la surveillance du patient », « la nécessité d’avoir un smartphone » et « la
perte d’autonomie du patient ».

Parmi les raisons citées pour intégrer une telle solution dans leur pratique
quotidienne, les 3 plus cités sont « le c6té pratique », « concentrer tous les exercices
sur le téléphone » et « augmenter 'observance et donc I'efficacité de la thérapie ».

Les 3 raisons les plus cités pour ne pas intégrer une telle solution dans leur
pratique sont « le colt », « I'application doit respecter la vie privée » et « cela modifie

trop ma pratique actuelle ».
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Discussion

Le sondage a été réalisé afin de rendre compte de I'équipement en numérique
des thérapeutes pratiquant les TCC, leur utilisation du numérique dans le cadre
professionnel et leur intérét pour une solution numérique qui permettrait une
augmentation de I'observance des patients. L’analyse des données devait permettre
aux auteurs de cibler les attentes des thérapeutes vis-a-vis d'un logiciel-assistant de
TCC.

En effet, la technologie numérique évolue a grande vitesse et elle change
profondément les industries qu’elle touche, notamment celle de la santé. D’ailleurs
les politiques de santé du gouvernement en France parlent de réel « virage
numérique » dans le plan « Ma Santé 2022 » et prévoient la création d’'un « Espace
numérique de Santé » qui permettra a chaque citoyen de choisir et d’accéder a des
services numeériques de santé dans un cadre sécurisé dont des applications mobiles
(Feuille de route « Accélérer le virage numérique en santé », 2020). La création
d’applications mobiles adaptés aux besoins des patients et des thérapeutes pourra
transformer de maniére majeure le champ de la santé mentale.

Les résultats de cette étude montrent que les thérapeutes sont déja
majoritairement équipés du matériel nécessaire a ce changement, s’en servent déja
comme outil de communication principal entre confréres et avec leurs patients et
gu’ils integrent déja des pratiques numeériques dans leur thérapie : plus de la moitié
des thérapeutes ayant répondu au questionnaire utilisent déja des applications
mobiles dans leur pratique courante. Les résultats confirment aussi que I'observance
est un enjeu majeur pour les thérapeutes et que la majorité d’entre eux sont
intéressés par une solution numérique interactive qui permettrait de traiter ce
probléme.

Une application mobile pensée pour la relation thérapeute-patient lors d’une
psychothérapie pourrait présenter de nombreux atouts permettant une augmentation
de l'observance et de l'efficience d’'une TCC. Si nous relevons dans ce sondage les
intéréts les plus fréquemment cités pour une telle solution, une application mobile de
ce type devrait comporter plusieurs éléments.

L’élément le plus cité est la possibilité de paramétrer des rappels de la réalisation
des exercices thérapeutiques sur le smartphone du patient afin de limiter les oublis
du patient. En effet 'observance aux exercices thérapeutiques pourrait étre amélioré

par des rappels réguliers (Kimhy & Corcoran, 2008; Mohlman et al., 2003)
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Ensuite est citée la possibilité pour le thérapeute d’accéder aux résultats des
exercices durant la séance de thérapie pour limiter I'impact de I'oubli du « cahier de
thérapie » comportant les exercices thérapeutiques réalisés par le patient entre les
séances.

L’application nécessite aussi une accessibilité importante, ce qui sous-entend une
disponibilité sur les systémes d’exploitation de la majorité des smartphones du
marché, actuellement concentrés a 99% sur Android et iOS (Mobile Operating
System Market Share Worldwide, 2020). L’application devrait donc étre accessible
sur les marchés d’applications correspondant a ces systémes d’exploitation. Il est
aussi nécessaire de travailler 'ergonomie informatique permettant une utilisation
facile autant par le thérapeute que par le patient. Il parait donc indispensable de
travailler en étroite collaboration avec des concepteurs UX.

Un autre élément cherché dans une telle application est une « ludification » des
exercices thérapeutiques qui permettrait possiblement une augmentation de
'observance thérapeutique, bien que ce point est discuté dans la littérature
scientifique existante (Brown et al., 2016)

Enfin il est demandé la possibilité de prescrire des exercices thérapeutiques
personnalisés a la problématique du patient, voire que le thérapeute puisse créer lui-

méme des exercices thérapeutiques

Le sondage montre aussi des freins potentiels a I'adoption d’une telle application
qui doivent étre traités.

Le frein le plus cité par les thérapeutes est le risque de dépendance aux écrans
du patient qui pourrait étre induit par l'utilisation de I'application. Plusieurs études ont
essayé d’étudier des critéres prédictifs du risque d’addiction aux smartphones qui
pourraient aider a orienter le thérapeute sur une telle prise en charge (Choi et al.,
2015).

Ensuite est cité la question tarifaire, notamment le colt pour le patient. Il
conviendrait donc de réfléchir a un modéle de commercialisation de I'application en
B2B2C ce qui reviendrait a faire payer le thérapeute qui peut ensuite donner un
acces gratuit pour ses patients.

Le 3% frein le plus cité est « la surveillance du patient » rendu possible si le
thérapeute a accés en temps réel aux résultats des exercices du patient. Il serait

possible de désactiver le monitorage en temps réel pour les thérapeutes et patients
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qui le désirent, tout en le rendant accessible pour ceux qui y consentent et qui y
voient un intérét thérapeutique.

Les thérapeutes citent aussi « la nécessité d’avoir un smartphone » comme un
autre frein. Cependant il semble que ce frein sera de moins en moins présent. Il a été
estimé en France en 2019 que 98% des personnes entre 18-24ans, 95% des 25-39
ans et 80% des 40-59 ans ont un smartphone. Le probléme se pose plus
fréquemment pour les personnes de plus de 60 ans (Equipement en smartphone
selon I'age en France 2019, 2019).

Un autre frein est « la perte d’autonomie du patient ». Ceci est une
autre raison justifiant que I'application doit étre pensé et congu en étroite relation
avec des thérapeutes et que I'application doit seulement étre un outil de thérapie
contrdlé par la prescription du thérapeute dans le cadre thérapeutique.

Enfin un frein moins cité mais indispensable a prendre en compte et qui
doit étre centrale dans la création de tout logiciel notamment dans le domaine de la
santé est la question de la conservation et utilisation des données du patient,
notamment ses données de santé. En France la conservation et I'utilisation de ces
données est tres encadrée mais le risque de détournement de données des
utilisateurs existe toujours. Les données de santé sont devenues une cible prioritaire
pour les piratages informatiques et la cybersécurité doit étre une priorité absolue
dans la médecine numérique (Nigrin, 2014; Ronquillo et al., 2018). En méme temps,
la numérisation des données de santé peut étre une aubaine pour la recherche
médicale notamment avec ['utilisation de la « Big Data » (McCue & McCoy, 2017).
Une application de ce type pourrait permettre de réaliser des études multicentriques
pour des protocoles de prise en charge comportementales et cognitives amenant a
une avancée de la science. Une application suffisamment adoptée pourrait aussi
permettre I'utilisation de la Big Data dans la prise en charge psychothérapeutique, en
proposant au thérapeute des protocoles qui paraissent le plus adapté au vu des

caractéristiques et pathologies que présente le patient.

Une application qui prend en compte tous ces freins pourrait donc
présenter de nombreux avantages permettant une augmentation de l'efficience des
TCC. Elle pourrait aussi faciliter la pratique de ces thérapies par la téléconsultation
en permettant une prescription a distance des exercices thérapeutiques avec plus
d’interactivité entre le thérapeute et le patient pour la réalisation des exercices
thérapeutiques lors des séances de télé-thérapie. Environ 41% des thérapeutes
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sondés rapportent qu’ils pratiquent déja la téléconsultation. La question de la
télépsychiatrie est d’autant plus d’actualité suite a la pandémie de COVID-19, en
permettant une continuité ou un accés aux soins et a la psychothérapie durant une
période ou elle est encore plus nécessaire (Kannarkat et al., 2020). Cependant le
sondage montre une utilisation encore trop limitée des logiciels spécialisés, utilisés
par seules 12.5% de thérapeutes ayant répondus au questionnaire et une utilisation
tres importante de logiciels ne garantissant pas une sécurité des données. Les
raisons pour lesquelles les logiciels spécialisés et sécurisés ne sont pas plus utilisés
mériteraient d’étre explorés par d’autres études afin de proposer des plans d’action
permettant une augmentation de leur utilisation dans l'intérét de la cybersécurité.
Nous pouvons avoir le méme constat en voyant la prévalence importante de
I'utilisation de moyens de communication non sécurisés entre les thérapeutes et les

patients déclarés dans ce sondage.

Parmi les limitations de cette étude, nous pouvons d’abord citer la petite taille
de I'échantillon par rapport au nombre de thérapeutes agréés pratiquant des TCC en
France. De plus, certaines questions ont eu un taux d’abstention non négligeable
pouvant altérer la validité des statistiques recueillies. La majorité des questions étant
des questions fermées par choix multiple, les thérapeutes ont pu étre aussi limité
dans les réponses qu’ils auraient souhaités donner. Le sondage étant envoyé par e-
mail, il peut aussi y avoir un biais sur I'équipement en numérique étant donné que
ceux qui ne sont pas du tout équipés ne pouvaient y répondre et ceux n'ayant pas
fourni d’adresse e-mail a 'annuaire des thérapeutes de 'AFTCC ou 'lIRCCADE n’ont

pas eu acces au sondage.

Les perspectives de recherche future pourraient étre I'exploration du taux
d’équipement, ['utilisation du numérique et lintérét d’'une telle solution chez les
patients qui suivent une psychothérapie. Elle parait méme essentielle pour pouvoir
développer un logiciel adapté a la réalité du terrain en prenant en compte les besoins
de thérapeutes et patients. Une étude pourrait aussi étre réalisé pour recueillir de
maniére plus précise les attentes des thérapeutes et des patients par rapport a une
solution numérique de thérapie. Il parait aussi important de réaliser une étude de

viabilité économique d’une telle solution.
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Conclusion

Cette étude a sondé le taux d’équipement et l'utilisation du numérique chez
les thérapeutes pratiquant une TCC en France ainsi que leur intérét et leurs
demandes pour une solution numérique qui permettrait d’augmenter 'observance
des patients aux travaux a domicile. Basées sur les réponses au sondage, I'intérét
d’une telle solution est fort, les thérapeutes sont majoritairement équipés en matériel
numérique nécessaire et incorporent le numérique dans leur pratique professionnel.
Les thérapeutes ayant répondu suggérent plusieurs fonctionnalités importantes telles
que des rappels personnalisés pour limiter les oublis, une ludification des exercices
et une accessibilité aux résultats des exercices sur ordinateur durant la séance. lls
suggérent aussi plusieurs freins potentiels telles que le risque de dépendance des
patients, leur perte d’autonomie, le risque de surveillance des patients et la
cybersécurité. Les auteurs suggérent ensuite les perspectives de recherche future

qui pourraient étre nécessaires pour I'élaboration d’une telle solution numérique.
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Annexe

Sondage envoyé aux thérapeutes en format numérique par SurveyMonkey

Enquéte sur les usages numériques de psychothérapeutes

Comment les psychothérapeutes utilisent les outils numériques ?

Dans le cadre d’une thése de médecine sur I’apport et I'impact du numérique
dans les thérapies cognitives et comportementales, nous faisons une enquéte

1.

™

|

|

|©

|©

I~

pour connaitre les usages numériques des psychothérapeutes.

Pratiquez-vous les thérapies cognitives et comportementales ?
Oui
Non

Vous étes

Psychiatre

Psychologue clinicien

Autre (veuillez préciser en réponse libre)

Vous pratiquez en ? (plusieurs réponses possibles)
Libéral

Hépital public

Clinique privée

Autre (veuillez préciser en réponse libre)

Vous étes
Une femme
Un homme

Vous avez
Moins de 30 ans
30-35 ans

36-40 ans

41-50 ans

51-65 ans

65 ans et plus

Dans quelle ville pratiquez-vous ? (réponse libre)

Vous possédez (plusieurs réponses possibles)
Smartphone (autre qu’un iPhone)

Iphone

Tablette

Ipad

Ordinateur portable PC

Ordinateur portable Apple

Ordinateur Fixe

Ordinateur Fixe Apple
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8. Dans le cadre professionnel, vous utilisez
Smartphone (autre qu’un iPhone)
Iphone
Tablette
Ipad
Ordinateur portable PC
Ordinateur portable Apple
Ordinateur Fixe
Ordinateur Fixe Apple

|©©

Vous communiquez avec vos patients par
Téléphone

Mail

Texto

Messenger

Whatsapp

Skype

Autre (veuillez préciser en réponse libre)

10.Vous communiquez avec vos confréres par
Téléphone
Mail
Texto
Messenger
Whatsapp
Skype
Autre (veuillez préciser en réponse libre)

11.Utilisez-vous un logiciel pour la prise de RDV

Non
Oui

12.Utilisez-vous un logiciel pour la gestion des patients ?

Non
Oui
Si oui, lequel ? (réponse libre)

13.Utilisez-vous un logiciel de comptabilité / édition de facture ?

Non
Oui

14.Pratiquez-vous la téléconsultation avec vos patients ?
Oui
Non

15.Si oui, avec quelle application / logiciel
Skype
Hangout
Messenger
Whatsapp
Logiciel spécialisé (veuillez préciser lequel en réponse libre)
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16.Utilisez-vous des applications (type journal d’humeur, respiration...) grand
public avec vos patients ?
Non
Oui
Si oui, lesquelles ? (réponse libre)

17.Quelles sont les avantages ? (réponse libre)
18.Quelles sont les inconvénients ? (réponse libre)

19.Avez-vous un site web pour votre cabinet ?
Oui
Non

20.Avez-vous une page facebook dans le cadre professionnel ?
Oui
Non

21.Utilisez-vous les réseaux sociaux dans le cadre privé ?
Oui
Non

22.Si oui, lesquels ?
Facebook
Twitter
Linkedin
Google+
Instagram
Whatsapp
Messenger
Autre (veuillez préciser en réponse libre)

23.Utilisez-vous les réseaux sociaux dans le cadre professionnel ?
Oui
Non

24.Si oui, lesquels ?
Facebook
Twitter
Linkedin
Google+
Instagram
Whatsapp
Messenger
Autre (veuillez préciser en réponse libre)

25.Faites-vous partie de groupes sur les réseaux sociaux a titre professionnel ?
Oui
Non

26.Si oui, lesquels ?
Facebook



Linkedin

Whatsapp

Messenger

Autre (veuillez préciser en réponse libre)

27.Sur le web, vous allez plutot sur

Les réseaux sociaux
Les blogs / sites médicaux-psycho ...
Autre (veuillez préciser en réponse libre)

28.Quelles sont vos 5 derniéres requétes (mots clés) sur votre moteur de
recherche dans le cadre professionnel ? (réponse libre)

29.Quand vous faites une recherche sur un moteur de recherche, c’est pour
trouver :
Articles de presse spécialisée
Publications scientifiques
Renseignements sur les médicaments
Autre (veuillez préciser en réponse libre)

30.Est-ce-que vous étes abonné a des journaux en ligne ?
Oui
Non

31.Si oui, lesquels ? (réponse libre)

32.Est-ce-que vous suivez des blogs / sites spécialisés
Oui
Non

33.Si oui, lesquels ? (réponse libre)

34.A quel moment de la journée préférez-vous vous connecter a internet ?
Le matin
A la pause déjeuner
Fin d’apres-midi
Soirée

L’observance, un enjeu pour le numérique

Les probléemes d’observance sont un enjeu majeur dans la réussite de la
thérapie. 75% des patients sont mal-observants.

Pour résoudre ce probléeme, nous cherchons a développer une solution qui
permet au thérapeute de prescrire des exercices utilisés dans les thérapies
TCC comme les colonnes de Beck, journal de I’humeur, exercices de
respiration, relevé d’exposition thérapeutique...

De son co6té le patient utilise une application mobile sur son smartphone, pour
réaliser les exercices prescrits.

L’observance est augmentée grace a des rappels et des notifications.
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L’implication et 'autonomie du patient dans sa thérapie sont favorisées. Le
thérapeute peut suivre a tout moment I’'observance de son patient et réagir si
besoin.

35.Dans votre pratique actuelle, rencontrez-vous des problémes d’observance ?

Oui
Non

36.Quels intéréts voyez-vous pour cette solution ? (réponse libre)
37. Quels inconvénients voyez-vous ? (réponse libre)
38.Seriez-vous prét a intégrer une telle solution ?

Oui

Non
39.Si oui, pourquoi ? (réponse libre)

40.Si non, pourquoi ? (réponse libre)

41.Si vous souhaitez étre contacté pour suivre I'évolution du projet ou
expérimenter la solution, vous pouvez renseigner votre adresse-mail ici
(réponse libre)
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