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ABSTRACT
Le marché des applications de santé mobile se développe rapide-
ment, mais peu de ces applications sont basées sur des lignes di-
rectrices fondées sur des données probantes. La littérature recom-
mande de fournir des systèmes personnalisés basés sur les théories
des sciences du comportement afin de maximiser l’efficacité de
l’intervention. L’objectif de notre recherche est de concevoir et
d’évaluer une application mobile d’autogestion de la lombalgie
personnalisée en fonction de profils motivationnels basés sur des
facteurs psychologiques de changement de comportement. Nous
avons identifié quatre profils de patients souffrant de lombalgie :
Démotivé, Prudent, Déprimé et Confiant. Pour attribuer un profil
à un nouvel utilisateur, nous avons généré un arbre de classifica-
tion. Nous avons conçu une application mobile avec des recom-
mandations d’activités spécifiques et des messages de motivation
en fonction de ces quatre profils d’utilisateurs. Dans cet article,
nous présentons l’évaluation de cette application pendant un mois
avec 60 utilisateurs souffrant de lombalgie (âge : m ≈ 46ans, sd
≈ 14ans ; femmes : 67%). 32 utilisateurs ont bénéficié d’une ver-
sion sur mesure de l’application avec adaptation et 28 utilisateurs
ont bénéficié d’une version sans adaptation (pas de recommanda-
tions ni de messages de motivation). Les résultats suggèrent un
impact du contenu de l’application sur les craintes et croyances et
le sentiment d’auto-efficacité des utilisateurs, ainsi qu’un impact
de l’adaptation sur le comportement de certains profils. D’autres
tests et améliorations sont nécessaires pour maintenir l’engagement
des utilisateurs et observer un impact direct de l’adaptation sur les
facteurs psychologiques. Nous serons alors en mesure d’adapter
dynamiquement le système à l’évolution de l’environnement.

CCS CONCEPTS
• Human-centered computing → HCI design and evaluation
methods; HCI theory, concepts and models; Mobile phones.

KEYWORDS
Système de changement de comportement sur mesure, profils moti-
vationnels, lombalgie chronique, mhealth

1 INTRODUCTION
Les applications mobiles de changement de comportement sont de
plus en plus utilisées pour aider les individus à adopter de nouvelles
habitudes et à atteindre des objectifs de santé tels que perdre du
poids, arrêter de fumer ou mieux gérer le stress [1–3]. Cependant,
la plupart des applications disponibles sur le marché n’impliquent
pas les professionnels de la santé dans le processus de conception
et n’ont pas été rigoureusement testées [4]. La littérature souligne
donc la nécessité de concevoir des systèmes basés sur des théories
ou des modèles de changement de comportement en matière de
santé [5]. La personnalisation des applications peut également être
utile pour aider les patients à atteindre leurs objectifs de santé, mais
il est important de s’assurer que les profils utilisés sont pertinents
et fondés sur des preuves scientifiques [6, 7]. La lombalgie est la
première cause d’invalidité dans le monde et peut avoir un impact
significatif sur la qualité de vie des personnes touchées [8]. Le traite-
ment consiste principalement à pratiquer une activité physique (AP)
régulière et peut s’appuyer sur le modèle bio-psycho-social [9], qui
prend en compte les aspects physiques, psychologiques et environ-
nementaux de la douleur. Cependant, la prise en charge actuelle de
la lombalgie chronique par des professionnels peut être coûteuse
ou peu personnalisée, ce qui peut en réduire l’efficacité [10]. Le
fait de cibler les patients en fonction de leur profil à l’aide d’une
application mobile peut être plus efficace et réduire les coûts à long
terme [11]. Notre objectif est de valider un nouveau cadre [12] pour
la conception d’interactions humain-machine personnalisées dans
le contexte du changement de comportement dans le domaine de la
santé en ligne. Dans cette étude, nous présentons laméthodologie de
conception et les tests menés pour évaluer une intervention mobile
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personnalisée visant à soutenir les comportements d’autogestion
dans le cas de la lombalgie.

2 CONCEPTION DE L’ADAPTATION DE
L’APPLICATION MOBILE

2.1 Présentation de l’application mobile
Grâce à une conception participative impliquant des patients souf-
frant de lombalgie et des professionnels de la santé, nous avons
créé une application mobile d’autogestion pour la lombalgie. Les
utilisateurs commencent par créer un compte avec un identifiant
et un mot de passe, et les données collectées sont stockées en toute
sécurité dans une base de données. Après la création du compte, les
utilisateurs peuvent se connecter et, en ouvrant la page d’accueil
de l’application, ils reçoivent un message de motivation quotidien
dans une fenêtre contextuelle (figure 1a ou 1b). La première fois
qu’ils accèdent à la page d’accueil chaque jour, une boîte de dia-
logue apparaît après le message de motivation, invitant les util-
isateurs à évaluer leur douleur et leur humeur sur une échelle de
0 à 5. Les utilisateurs peuvent sauter cette étape en fermant la
boîte. La page d’accueil donne ensuite accès à toutes les fonction-
nalités de l’application (figure 1c). L’application est composée de
plusieurs modules conçus pour soutenir les différents comporte-
ments d’autogestion dans le cas de la lombalgie (éducation thérapeu-
tique, gestion de la douleur et activité physique régulière) et ren-
forcer les besoins de compétence et d’autonomie impliqués dans le
continuum de la théorie de l’autodetermination (TAD) [13, 14]:

• Activité physique: aide l’utilisateur à planifier et à prati-
quer une AP par le biais de séances vidéo.

• Gestion de la douleur: offre des outils pour l’autogestion
de la douleur : (1) exercices de méditation en format au-
dio, et (2) conseils textuels en cas de douleur. L’utilisateur a
également la possibilité d’évaluer son niveau de douleur et
son humeur sur une échelle de 0 à 5 autant de fois qu’il le
souhaite au cours de la journée.

• Vie quotidienne: fournit des conseils de posture pour les
activités quotidiennes et quatre quiz : (1) Comprendre ma
lombalgie, (2) Les bienfaits de l’AP, (3) Les idées reçues et (4)
Comprendre ma douleur.

• Suivi : la fréquence de l’activité physique et le niveau de
douleur et d’humeur rapportés par l’utilisateur sont affichés
sur un graphique à barres. L’utilisateur peut visualiser les
données sur la semaine, le mois et l’année.

Le contenu des modules (vidéos d’exercices, quiz, méditations audio,
conseils sur la douleur et la posture) a été conçu en collaboration
avec des professionnels de la santé spécialisés dans la prise en
charge de la lombalgie.

2.2 Adapter l’intervention
L’un des défis de l’application mobile est d’offrir un service et un
contenu adaptés à l’utilisateur. Notre modèle d’utilisateur est basé
sur 2 critères : le niveau d’AP (débutant, intermédiaire ou expert) et
le profil motivationnel (Démotivé, Prudent, Déprimé ou Confiant)
identifiés dans une précédente étude [15]. En fonction du niveau
d’AP, nous proposons différentes sessions vidéo (débutant, intermé-
diaire ou expert). En ce qui concerne le profil de motivation, nous

(a) Message de régu-
lation introjetée

(b) Message de moti-
vation intrinsèque

(c) Page
d’accueil

Figure 1: Application mobile pour l’autogestion de la lombal-
gie

avons choisi de personnaliser les recommandations d’activité et
le message de motivation à l’ouverture de la page d’accueil. Pour
présenter les recommandations d’activités basées sur les profils,
nous utilisons un bouton animé dynamique intitulé "Ma priorité"
en haut de la page d’accueil (Figure 1), offrant un accès direct aux
activités recommandées. Après avoir terminé une activité, le bouton
animé se transforme et affiche la recommandation suivante. Les
activités ont été attribuées à chaque profil dans un ordre spécifique
selon le modèle HAPA [16] qui décrit le processus de changement
de comportement des individus. Pour le profil Démotivé, carac-
térisé par une forte amotivation, nous nous sommes concentrés
sur le renforcement de l’intention de changer de comportement.
Pour ce faire, nous avons conçu le quiz "Comprendre ma lombalgie"
afin de donner un sens à l’adoption d’un mode de vie sain et de
réduire l’amotivation. Pour diminuer les craintes et croyances sur
l’AP qui prévalent dans les profils Démotivé, Prudent et Déprimé,
nous avons créé les quiz "Idées reçues" et "Les bienfaits de l’AP".
Compte tenu des symptômes dépressifs de ces profils, nous recom-
mandons le quiz "Comprendre ma douleur" pour aider les patients
à comprendre les mécanismes de la douleur. De plus, le module
"Gestion de la douleur", qui propose des conseils et des audios de
méditation, est suggéré et priorisé lorsque les utilisateurs signalent
une douleur importante (deux points de plus que le score précé-
dent ou plus de 2/5). En passant à la phase volitionnelle selon le
modèle HAPA [16], nous conseillons à tous les profils de planifier
leurs séances d’activité hebdomadaires. Le profil Confiant, déjà
positionné dans la phase volitionnelle, est orienté vers la planifi-
cation des séances. La recommandation suivante est de s’engager
dans une séance d’AP pour chaque jour planifié et d’examiner les
statistiques après la séance afin d’améliorer l’auto-efficacité pour le
maintien et la récupération. Pour renforcer la motivation à l’égard
de l’AP, des messages sont attribués à chaque profil et sont affichés
en tant que "message du jour" dès l’ouverture de la page d’accueil
de l’application et restent le même tout au long de la journée. Nous
avons élaboré 31 messages en utilisant des éléments de l’EMAPS
[17] et de l’EMI-2 [18] : 8 pour la motivation intrinsèque, 7 pour
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la régulation intégrée, 10 pour la régulation identifiée et 6 pour
la régulation introjectée. L’attribution des messages aux profils a
été basée sur les résultats de l’EMAPS de l’étude précédente [15].
Les profils "Démotivé" et "Prudent" ont obtenu de faibles scores
pour tous les types de motivation. En suivant le continuum de
l’autodétermination [14], nous proposons d’afficher d’abord les
messages de régulation introjectée (figure 1a), puis les messages de
régulation identifiée, de régulation intégrée et, enfin, de motivation
intrinsèque (figure 1b). Pour les profils Dépressif et Confiant, très
sensibles à la régulation identifiée, à la régulation intégrée et à la
motivation intrinsèque (prédominance de la régulation identifiée),
les messages sont présentés dans l’ordre suivant : régulation identi-
fiée, régulation intégrée et motivation intrinsèque, conformément
au continuum de l’autodétermination.

3 ÉVALUATION DE L’APPLICATION MOBILE
Nous avons réalisé une étude pour tester notre application adap-
tée aux profils identifiés. Plus précisément, nous voulions évaluer
l’impact de l’application sur le comportement et les facteurs psy-
chologiques des utilisateurs. Notre hypothèse était que l’application
et l’adaptation en fonction des profils favorisent certains comporte-
ments d’autogestion, l’engagement et l’expérience de l’utilisateur,
la motivation, l’auto-efficacité et la réduction des barrières (peurs
et croyances et symptômes dépressifs).

3.1 Méthode
3.1.1 Participants. Au total, nous avons recruté 60 participants
(âge moyen 46 (sd=14) ans, majorité de femmes : 67%) entre le
08/12/22 et le 03/05/23 via des listes de diffusion, la distribution
de tracts et des patients du service hospitalier. Les critères de par-
ticipation étaient d’avoir plus de 18 ans, de souffrir de douleurs
dorsales et de posséder un smartphone Android avec une connexion
internet. Les participants ont été répartis aléatoirement entre les
deux conditions de l’étude, en veillant à une proportion équilibrée
de profils pour chacune des deux conditions (32 ont reçu la version
adaptée et 28 la version contrôle).

3.1.2 Protocole. Dans un premier temps, les participants ont été
invités à remplir un questionnaire en ligne pour donner leur ac-
cord de participation et répondre à des questionnaires permettant
d’identifier leur profil motivationnel. Les questionnaires ont été
classés par ordre alphabétique (EMAPS [17], FC-CSES [19], FABQ-
AP [20] et PHQ-9 [21]). Un profil a été attribué en fonction des
résultats par le biais d’un arbre de classification généré à partir des
données de l’étude ayant permis d’identifier les profils [15]. Les
participants ont reçu un identifiant unique (ID) pour anonymiser
les données. Ils ont reçu par courriel leur identifiant et un lien
pour télécharger l’application pendant un mois. Deux versions
de l’application ont été conçues : une version adaptée avec des
recommandations d’activités personnalisées et des messages de
motivation, et une version de contrôle sans ces fonctionnalités. Les
participants ont reçu l’une ou l’autre version par courrier électron-
ique, sans connaître le profil qui leur était attribué. En ouvrant
l’application pour la première fois, ils ont saisi leur identifiant et
rempli le questionnaire IPAQ [22] pour mesurer leur niveau d’AP.
La difficulté de l’exercice dans l’application a ensuite été adaptée
en fonction des résultats de l’IPAQ. La correspondance entre le

courriel et l’identifiant était stockée dans un fichier sécurisé, acces-
sible uniquement aux chercheurs chargés de la collecte des données.
Pendant l’utilisation, les actions de l’utilisateur sont collectées et
stockées dans une base de données. Les données comprennent
l’identification des pages cliquées avec la date et l’heure. Un mois
après avoir téléchargé l’application, les participants sont invités par
courrier électronique à remplir un questionnaire final en ligne. Ce
questionnaire contient les échelles EMAPS, FC-CPSES, FABQ-AP
et PHQ-9 pour mesurer les changements dans les caractéristiques
du profil, l’échelle UX meCUE [23] pour mesurer leur expérience
d’utilisateur et quelques questions ouvertes pour recueillir des com-
mentaires qualitatifs sur l’application. Ce protocole a été approuvé
par le comité d’éthique de l’université et le département de protec-
tion des données.

3.1.3 Analyses. Nous avons réalisé des statistiques descriptives sur
les connexions et l’activité de consultation de l’application, ainsi
que sur les réponses aux questionnaires. Des statistiques inféren-
tielles ont ensuite été réalisées pour étudier les différences entre
les profils, entre les conditions (adaptées et de contrôle) et entre
les résultats des questionnaires avant et après l’intervention. Pour
analyser les différences entre les profils en termes de caractéris-
tiques psychologiques, nous avons réalisé plusieurs anova, avec les
groupes de profils comme variable indépendante et les six types de
motivation, l’auto-efficacité, les symptômes dépressifs et les peurs
et croyances comme variables dépendantes. Ensuite, en ce qui con-
cerne les données collectées via l’application, nous avons effectué
des tests de Shapiro-Wilk pour vérifier si les données suivaient une
distribution normale. En fonction du résultat, nous avons utilisé
soit le test t de Student, soit le test de Mann-Whitney. Des tests du
Chi2 ont également été effectués pour comparer le groupe adapté et
le groupe témoin en termes de fréquence d’utilisation de certaines
fonctionnalités. Toutes les analyses ont été effectuées sur JASP
(version 0.16.4.0).

3.2 Résultats
3.2.1 Description des groupes. Au total, sur les 60 participants qui
ont téléchargé l’application, 32 ont reçu la version adaptée et 28
la version de contrôle, avec une proportion équilibrée de profils
pour chacune des deux conditions. Notre population contient une
majorité de Confiants (55%), suivie d’une proportion équivalente
de Déprimés (22%) et de Prudents (18%), et très peu de Démotivés
(5%).

3.2.2 Activité de consultation.

Durée d’utilisation. En ce qui concerne l’utilisation de notre ap-
plication, nous nous attendions à ce que le groupe adapté passe plus
de temps sur l’application que le groupe témoin. En moyenne, les
utilisateurs se sont connectés pendant une durée de 13min30s par
connexion (sd=49min) et une durée totale d’utilisation de 1h15min
(sd=2h04min) pendant le mois d’essai. Les résultats descriptifs
globaux entre le groupe témoin et le groupe adapté ne montrent pas
de différence significative. Pour les utilisateurs Confiants Adaptés
(temps moyen par connexion : m=33min ; sd=1h30min), nous obser-
vons qu’ils passent significativement plus de temps par connexion
(Mann-Whitney : W=184 ; p=0. 04) que les utilisateurs Confiants
Contrôles (temps moyen par connexion : m=7min ; sd=9min) mais
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pas en temps total de connexion (Confiants Contrôles : m=1h25min
; sd=2h44min / Confiants Adaptés : m=1h44min ; sd=1h55min), bien
que le résultat soit tendanciels (Mann-Whitney : W=174 ; p=0.09).
Ces résultats suggèrent un impact positif de l’adaptation pour les
utilisateurs Confiants. En outre, une autre tendance (Mann-Whitney
: W=235 ; p=0,075) suggère que les utilisateurs Confiants passent
plus de temps par connexion que les utilisateurs Prudents (Prudents
: m=20min ; sd=1h6min / Confiants : m=4min ; sd=5min), quelle
que soit la condition.

Module Quiz. Nous avons recueilli le nombre moyen de fois où
chaque quiz a été effectué. Dans le groupe adapté, les 4 quiz sont
recommandés pour les personnes Démotivées, les quiz 2 et 3 sont
recommandés pour les personnes Prudentes et Déprimées, et au-
cun quiz n’est recommandé pour les personnes Confiantes. Notre
hypothèse est que les quiz devraient être davantage utilisés par les
profils Prudents et Déprimés. Nous nous attendons également à ce
que nos recommandations aient un impact sur le comportement
de navigation des utilisateurs. Indépendamment des conditions, les
personnes Déprimées ont effectué le quiz 4 plus de fois que les
personnes Confiantes (Mann-Whitney : W=139 ; p=0,020) et que les
personnes Prudentes (Mann-Whitney : W=159,5 ; p=0,032). Les Pru-
dents ont complété plus de quiz (Mann-Whitney : W=116 ; p=0.029),
en particulier les quiz 2 (Mann-Whitney : W=117 ; p=0.037) et 3
(Mann-Whitney : W=126,5 ; p=0.043), que les Confiants. Les utilisa-
teurs Prudents adaptée sont significativement moins nombreux à
avoir complété le Quiz 1 (test du Chi2 : p=0,04) et significativement
plus nombreux à avoir complété le Quiz 2 (test du Chi2 : p=0,04)
par rapport aux utilisateurs Prudents dans la condition de contrôle.
Cependant, ils ne semblent pas suivre les recommandations suiv-
antes (Quiz 3 et 4). Pour les autres profils, il n’y a pas de différences
significatives entre les groupes.

Module AP. Dans ce module, les participants peuvent planifier
leurs sessions d’activités au cours de la semaine et disposent d’une
sélection de 3 sessions vidéo adaptées à leur niveau. La planification
est la première recommandation pour les utilisateurs Confiants du
groupe Adapté. Elle est également recommandée aux autres profils
une fois qu’ils ont validé leurs quiz. Globalement, ceux qui ont
planifié leur activité ont consulté significativement plus de sessions
(Mann-Whitney : W=663.5 ; p<0.001), ont fait significativement plus
de sessions (Mann-Whitney : W=615 ; p=0.005) et se sont davantage
connectés à l’application (Mann-Whitney : W=638 ; p=0.005). Les
utilisateurs Confiants ont été plus nombreux à planifier leur activité
dans le groupe adapté (test du Chi2 : p=0,02) que les utilisateurs
Confiants du groupe témoin. De plus, indépendamment des con-
ditions, nous constatons que les personnes Confiantes effectuent
plus de séances d’AP que les personnes Prudentes (Mann-Whitney
: W=251 ; p=0.038).

3.2.3 Questionnaires autodéclarés. Ensuite, nous présentons les
résultats des questionnaires envoyés après un mois d’utilisation
de l’application. Sur les 60 participants, seuls 32 (75% Confiants,
13% Déprimés, 6% Prudents et 3% Démotivés) ont rempli les ques-
tionnaires, dont 17 dans le groupe adapté et 15 dans le groupe
contrôle.

Charactéristiques psychologiques. Cette dernière section présente
les résultats de l’évolution des caractéristiques psychologiques util-
isées pour identifier les profils. Nous nous attendons à ce que
l’utilisation de l’application améliore les scores de ces caractéris-
tiques, à savoir la motivation, le sentiment d’auto-efficacité, les
peurs et croyances, et les symptômes dépressifs. D’autant plus
qu’avec la version adaptée, nous nous attendons à des modifica-
tions ciblées des caractéristiques de chaque profil. Pour le senti-
ment d’auto-efficacité, on observe que l’item "Contrôler et gérer les
symptômes dépressifs" baisse significativement après l’utilisation
de l’application (Student : t=3 ; p=0.005), ce qui indique une moindre
confiance en ses capacités pour cet item. Ce résultat est significatif si
l’on considère l’ensemble des utilisateurs ou uniquement le groupe
Contrôle (Mann-Whitney : W=93 ; p=0.01), mais ne l’est pas si
l’on effectue les analyses uniquement sur le groupe Adapté (Mann-
Whitney : W=119 ; p=0.15). En ce qui concerne la motivation, on
observe seulement que l’amotivation diminue significativement
pour les Déprimés (Student : t=2.236 ; p=0.05) après l’utilisation
de l’application. Aucune autre différence significative n’a été ob-
servée lors de la comparaison des groupes et des profils. Hormis la
réduction de l’amotivation pour les Déprimés, ces résultats rejet-
tent notre hypothèse selon laquelle l’application et l’adaptation ont
un impact positif sur les facteurs psychologiques mesurés. Si l’on
compare en fonction de ce que les utilisateurs ont parcouru dans
l’application, on observe des différences significatives. Le score des
peurs et croyances diminue significativement après l’utilisation de
l’application dans les cas suivants : les utilisateurs ont consulté au
moins un conseil sur la gestion de la douleur (Student : t=1,779
; p=0,046), un conseil ergonomique (Student : t=1,814 ; p=0,041),
ont fait au moins une fois le quiz 1 " Comprendre ma lombalgie "
(Student : t=1,902 ; p=0,038) ou au moins 3 quiz en général (Student
: t=1,998 ; p=0,036). En ce qui concerne l’auto-efficacité, ceux qui
ont répondu au moins une fois au quiz 2 "Les bénéfices de l’AP"
ont augmenté significativement l’item "Activité sociale" (Student :
t=-2.217 ; p=0.045), tandis que ceux qui ont répondu au moins une
fois au quiz 4 "Comprendre ma douleur" ont augmenté significa-
tivement l’item "Communiquer avec le médecin" (Student : t=-1.942
; p=0.039). Ceux qui ont participé à au moins 3 quiz ont eu une
augmentation globale de leur auto-efficacité (p=0,042). Enfin, ceux
qui ont participé à au moins une séance d’AP ont une augmentation
significative de l’item "Gestion des symptômes" (Student : t=2.013 ;
p=0.030).

Expérience utilisateur. Enfin, nous avons administré l’échelle UX
meCUE, qui mesure l’expérience de l’utilisateur à travers 4 dimen-
sions : Perceptions, émotions, conséquences et évaluation glob-
ale. Les perceptions mesurées sont l’utilité, la facilité d’utilisation,
l’esthétique, le statut social et l’engagement. Dans l’ensemble, les
utilisateurs ont évalué l’application de manière positive en termes
d’utilité (m=4,24/7 ; sd=1,85), de convivialité (m=4,98/7 ; sd=1,87) et
d’esthétique (m=4,21/7 ; sd=1,49), mais de manière plus négative en
termes de statut (m=1,95/7 ; sd=1,41) et d’engagement (m=2,03/7 ;
sd=1,58). En ce qui concerne les émotions, l’échelle évalue les émo-
tions positives et négatives suscitées par l’application. Les utilisa-
teurs sont partagés sur le fait que l’application suscite des émotions
positives (m=3.50/7 ; sd=1.80), mais s’accordent à dire qu’elle évite
de provoquer des émotions négatives (m=5.30/7 ; sd=1.74). De plus,
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les Confiants Adaptés ont obtenu un score significativement plus
élevé que les Confiants Contrôles sur cet évitement des émotions
négatives (Mann-Whitney : W=100.5 ; p=0.04). En termes de con-
séquences, l’échelle mesure la fidélité et l’intention d’utilisation.
Les utilisateurs sont partagés sur la fidélité (m=3,52/7 ; sd=1,55) et
l’intention d’utilisation (m=3,17/7 ; sd=1,78). Enfin, la note globale
est positive, mais relativement faible : m=1,41 (-5 : Mauvais à 5 :
Bon) ; sd=3,32.

4 DISCUSSION
Dans cet article, nous décrivons comment nous avons conçu et
évalué une application mobile adaptée à quatre profils de patients
souffrant de lombalgie.
L’évaluation globale de l’expérience utilisateur de l’application
a été positive, indiquant une utilité, une facilité d’utilisation et
une esthétique élevées, ainsi qu’une absence d’émotions négatives.
Cependant, les utilisateurs ont évalué négativement le statut perçu,
l’engagement et l’impact sur la fidélité et l’intention d’utilisation.
L’application n’a pas été conçue pour améliorer le statut, ce qui
a contribué à son faible score. L’absence d’intention d’utilisation
correspond à l’absence de loyauté et d’engagement, ce qui peut
s’expliquer par le fait que les utilisateurs cherchent à soulager
leurs douleurs lombaires, espérant ne pas avoir besoin d’une util-
isation continue (par exemple, item : Si je pouvais, j’utiliserais le
produit tous les jours). Cela correspond aux données d’utilisation,
qui montrent que les utilisateurs cessent généralement d’utiliser
l’application environ deux semaines après l’avoir téléchargée. Les
commentaires qualitatifs ont mis en évidence le besoin d’un con-
tenu plus diversifié pour soutenir l’engagement à long terme.
En ce qui concerne l’impact de l’application sur les facteurs psy-
chologiques dans le processus de changement de comportement des
utilisateurs, il y a eu une diminution notable de l’auto-efficacité pour
contrôler et gérer les symptômes dépressifs après l’intervention,
sans une augmentation correspondante des symptômes dépressifs.
Cependant, l’adaptation semble atténuer cet effet. Les entretiens
ont indiqué que les conseils de gestion fournis n’étaient pas suff-
isamment détaillés et hiérarchisés, soulignant la nécessité d’être
guidé par un professionnel de la santé.
Par ailleurs, l’utilisation de fonctionnalités spécifiques a eu un im-
pact sur les facteurs psychologiques des utilisateurs. Ceux qui ont
accédé aux conseils sur la gestion de la douleur et l’ergonomie ont
connu une diminution notable de leurs craintes et croyances après
l’intervention. De même, les utilisateurs qui ont participé aux quiz
ont constaté une réduction significative de leurs peurs et croyances
et une amélioration de leur sentiment d’auto-efficacité. Enfin, les
utilisateurs qui ont planifié leurs séances d’activité ont effectué
plus de séances, ce qui a entraîné une augmentation du sentiment
d’auto-efficacité après l’intervention. Ces résultats soulignent le
potentiel de l’application à soutenir les utilisateurs dans leur pro-
cessus de changement de comportement, affirmant l’importance de
concevoir des interventions basées sur le modèle HAPA [16].
La répartition des profils dans notre échantillon test (5% Démotivés,
18% Prudents, 22% Déprimés et 55% Confiants) est notablement
déséquilibrée par rapport à l’échantillon de patients utilisé pour
identifier les profils motivationnels dans notre étude précédente
[15]. Différents facteurs peuvent expliquer cela, notamment des

méthodes de recrutement différentes (flyers, posters, e-cohorte) par
rapport à l’étude initiale (e-cohorte uniquement), des difficultés
techniques pour télécharger l’application (limitée à Android), et la
probabilité que les individus moins motivés soient moins enclins
à utiliser ce type d’outils. Le faible pourcentage d’individus Dé-
motivés dans notre échantillon reflète l’impact des barrières et du
manque de motivation dans leur processus de changement de com-
portement. Selon le modèle METUX [24], la phase d’adoption d’une
technologie, de la prise de conscience à l’acquisition en passant par
l’utilisation, influence de manière significative le comportement,
la motivation et le bien-être de l’utilisateur. Par conséquent, il est
essentiel d’aider ces profils à trouver un sens et une motivation à
l’utilisation dès cette phase.
En ce qui concerne l’adaptation proposée en fonction des profils
motivationnels, nous observons un impact sur le choix des quiz
pour les Prudents, qui privilégient le premier quiz recommandé.
Cependant, les recommandations suivantes ne semblent pas être
suivies, certainement en raison d’un manque d’engagement envers
les quiz. Pour les Déprimés, nous avons observé une diminution de
l’amotivation après l’intervention. En ce qui concerne l’adaptation,
nous n’avons pas trouvé de résultats significatifs, mais une com-
paraison avec les autres profils, indépendamment de la condition,
montre qu’ils complètent plus souvent l’un des quiz recommandés
que les Confiants. Il semble essentiel de veiller à la phase d’adoption
de ce profil, ainsi qu’à son engagement dans les quiz. Enfin, pour
les Confiants, l’adaptation semble avoir conduit à une augmenta-
tion du temps d’utilisation par connexion, du nombre d’utilisateurs
qui ont planifié leurs sessions, et à une meilleure expérience util-
isateur en termes d’évitement des émotions négatives. Des efforts
supplémentaires sont nécessaires pour accroître l’engagement de
ces utilisateurs dans des séances d’AP.
Dans cette étude, nous présentons une nouvelle méthodologie
d’adaptation pour les systèmes de soutien au changement de com-
portement ciblant la lombalgie chronique, fondée sur des théories
en psychologie. Les résultats indiquent un effet du contenu sur
des facteurs psychologiques liés au processus de changement de
comportement et démontrent l’impact de l’adaptation sur le com-
portement de certains profils d’utilisateurs. Cette approche permet
d’améliorer la compréhension, d’identifier les domaines à améliorer
et le moment optimal d’intervention. Il existe un besoin général
d’améliorer l’engagement de l’utilisateur dans l’application. Dans
l’ensemble, des efforts continus sont essentiels pour impliquer ef-
ficacement les utilisateurs et observer un impact de l’adaptation
sur les facteurs psychologiques liés au processus de changement
de comportement.
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