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SOMMAIRE  
 

Dans les dernières années, le développement de technologies axées sur la santé des 

personnes âgées a connu un plein essor. Malgré les bénéfices individuels, sociétaux et 

économiques qui découlent de leur utilisation, un enjeu important continue toutefois de 

freiner leur adoption plus répandue. On observe en effet chez les personnes âgées une 

barrière qui réside principalement dans leur acceptation de la technologie, qui est de façon 

générale moins élevée que chez les autres segments de la population. Un intérêt 

émergeant dans la recherche porte sur le rôle positif que la conception centrée utilisateur 

pourrait avoir sur l’acceptation de la santé numérique par les personnes âgées. Un 

consensus n’existe toutefois pas encore sur son influence réelle. Ce mémoire vise donc à 

explorer à l’aide d’une recherche qualitative dans quelle mesure et à quelles conditions la 

conception centrée utilisateur peut favoriser l’acceptabilité des technologies liées à la 

santé auprès des personnes âgées. Plus spécifiquement, cette étude a comme objectifs 

principaux d’identifier les principes et méthodes optimaux ainsi que les barrières et 

leviers pour mettre en place une démarche centrée sur les besoins des utilisateurs âgés. 

L’objectif final est de comprendre les effets ou non de la démarche sur l’acceptation de 

la santé numérique.  

 

Pour répondre à ces objectifs, nous avons mené une étude de cas auprès de l’organisation 

Lucilab, une entreprise basée à Montréal qui a pour mission de prévenir les troubles 

cognitifs chez les 50 à 70 ans. Lucilab a mis en place plusieurs principes se rattachant à 

une démarche centrée utilisateur pour concevoir une application web visant à prévenir les 

troubles cognitifs grâce à la promotion des saines habitudes de vie. Pour bien explorer les 

effets de la conception centrée utilisateur sur l’acceptabilité de la technologie, 20 

entrevues en profondeur ont été menées auprès de membres de Lucilab travaillant dans 

les départements de la technologie, du marketing et de la recherche et intervention, de 

conseillers en saines habitudes de vie et d’utilisateurs de l’application Luci. 

 

Les résultats démontrent que la conception centrée utilisateur a un certain effet sur les 

facteurs déterminants du modèle UTAUT. Cela présage qu’elle peut influencer 

l’acceptabilité de la technologie par les utilisateurs âgés. Ce mode de conception a permis 

non seulement à l’équipe de Lucilab de concevoir une application utile, simple et adaptée 
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aux besoins des utilisateurs, mais également de renforcer leur engagement avec 

l’organisation elle-même.  

 

Malgré cela, les résultats démontrent que des itérations futures de l’application Luci 

seront nécessaires pour favoriser sa pleine acceptation. L’exploration d’une approche plus 

structurée, plus intégrée et de nouvelles méthodes de conception centrée utilisateur se doit 

d’être réalisée pour maintenir l’engagement et l’implication des utilisateurs à plus long 

terme.  

 

Les résultats de ce mémoire ont permis d’identifier de nouveaux thèmes émergents pour 

renforcer les modèles existants d’acceptabilité des solutions numériques en santé pour les 

personnes âgées. L’étude a pour visée future de contribuer à la conception de technologies 

de santé numérique mieux adaptées aux besoins des personnes âgées, pour ainsi favoriser 

leur acceptabilité.  

 

Mots clés : Conception centrée utilisateur, santé numérique, santé mobile, acceptabilité 

de la technologie, personnes âgées. 
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CHAPITRE 1 : INTRODUCTION 
 

1.1 Mise en contexte et problématique 

 

1.1.1    Le vieillissement de la population 

L’accélération sans précédent du vieillissement de la population module les sociétés à une 

échelle mondiale. Selon les Nations Unies, une personne sur onze avait plus de 65 ans 

dans le monde en 2019, contre une sur six d'ici 2050. En Europe et en Amérique du Nord, 

ce ratio sera plutôt d’une personne sur quatre (Nations Unies, 2019). Le Québec n’est 

d’ailleurs pas épargné par ce constat, avec la proportion des personnes de 65 ans et plus 

qui passera de 20 % en 2020 à 27 % en 2066 (Institut de la statistique du Québec, 2021).  

 

Ce changement démographique entraîne inévitablement des répercussions sur les 

structures sociales et économiques de la société, que ce soit dû à un ralentissement de la 

croissance du PIB, à une baisse de la productivité sur le marché du travail ou à un 

changement dans les habitudes de consommation (Institut du Québec, 2017). Mais ces 

répercussions ne sont pas pour autant toutes défavorables : l’écart entre l'âge de la retraite 

et l'espérance de vie étant grandissant, de nouvelles opportunités d’affaires ont été 

identifiées comme des leviers pour soutenir cette évolution et stimuler la croissance 

économique. Surnommé la « Silver Economy », un marché émergeant viserait entre autres 

à prolonger la vie professionnelle, à encourager le bénévolat et à stimuler la citoyenneté 

active des adultes plus âgés en investissant massivement dans tous types de biens et 

services qui leur sont adressés. Dans un rapport produit par Technopolis et Oxford 

Economics, on estime d’ailleurs que ce marché aurait le potentiel d'augmenter d'environ 

5 % par an jusqu'en 2025, pour atteindre un montant approximatif de 7,5 milliards de 

dollars (Anderberg, 2020).  

 

Dans les dernières années, un intérêt grandissant a porté plus précisément sur le 

développement de technologies axées sur la santé des personnes âgées, entre autres en 

raison de l’augmentation croissante de la demande d’accès aux soins et services. Pour 

preuve, bien que les 65 ans et plus ne représentent que 18 % de la population canadienne, 

ils restent à la source de près de 45 % des dépenses publiques de santé à travers le territoire 

(ICIS, 2021). Cet enjeu s’additionne en plus à la pénurie de la main-d'œuvre qui frappe 
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notamment le personnel médical : au Québec, une hausse de 117 % des besoins en main-

d'œuvre dans le secteur de la santé et des services sociaux a en effet été constatée entre 

2019 et 2021 (Institut du Québec, 2022). La santé numérique se présente ainsi comme 

une réponse logique au besoin critique de mettre en place des solutions alternatives pour 

assurer le maintien et la qualité des soins de santé et des services sociaux offerts à la 

population d’ici les prochaines décennies. Avec un accès presque universel à Internet à 

travers la population et une adoption en croissance des appareils mobiles, ce secteur en 

plein essor (Gouvernement du Canada, 2018) est convoité par un nombre grandissant 

d’entreprises en technologies de l’information, qui s’intéressent et investissent de plus en 

plus dans le développement d'outils de santé numérique (Fatigati & Ruggiero, 2022).  

 

1.1.2    La santé numérique et la santé mobile 

Le terme ayant été utilisé pour la première fois à la fin des années 1990, la santé 

numérique a depuis bien évolué et englobe maintenant de nombreuses dimensions et 

champs d’intervention, tels que présentés à la figure 1 (François & Audrain-Pontevia, 

2020). Bien que sa définition ne fasse pas encore consensus, l’Organisation mondiale de 

la Santé la définit pour sa part comme « l’utilisation des technologies de l’information et 

de la communication en soutien à la santé. C’est un concept parapluie qui inclut la 

cybersanté (eHealth), la santé mobile (mHealth), l’utilisation de données massives et 

l’intelligence artificielle » (Consortium Santé Numérique, 2022). Les champs 

d’intervention de la santé numérique s’inscrivent dans un continuum d’une utilisation qui 

peut se faire autant par les patients que par les professionnels de la santé (François & 

Audrain-Pontevia, 2020).  
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Figure 1 - Les différentes dimensions de la santé numérique 

 

Source : François & Audrain-Pontevia, 2020 

 

Dans le cadre du présent mémoire, les résultats de la recherche présentée au chapitre 4 

porteront plus précisément sur l’utilisation de la santé mobile par les adultes plus âgés. 

La santé mobile peut être définie pour sa part comme des applications mobiles utilisées 

sur des téléphones intelligents ou des tablettes permettant de recueillir et monitorer des 

informations sur la santé ou de promouvoir des activités visant à maintenir ou améliorer 

la santé d'un individu (van Elburg et al., 2022). Elle vise entre autres à réduire les coûts, 

le temps, le stress et l’inconfort liés à la prestation des soins et services dans un contexte 

plus conventionnel, en offrant la possibilité à la personne de prendre en charge sa santé à 

domicile (Anderson-Lewis et al., 2018). En plus d’être un outil pouvant faciliter le suivi 

des consultations plus routinières, elle permet aussi en amont d’améliorer l’accès aux 

soins et services en facilitant notamment la prise de rendez-vous avec un professionnel 

de la santé, la gestion des ordonnances et des résultats de tests, ainsi que le traitement à 

la suite d’un diagnostic (Deng et al., 2014). Auprès des personnes âgées, de nombreuses 

études ont rapporté plusieurs effets positifs sur leur état de santé à la suite de son 

utilisation, dans des contextes tels que l'autogestion des maladies chroniques et de 

l’asthme, la gestion de la prise de médicaments et le suivi des soins de santé à domicile 

(Palas et al., 2022). Parmi les autres utilisations qui en sont faites, on peut par exemple 

identifier la santé mobile pour les utilisateurs de fauteuils roulants, la détection des chutes, 

la prévention et la gestion des troubles cognitifs (Klimova, 2016) ainsi que 

l’autonomisation et les soins de santé centrés sur le patient (Palas et al., 2022). 
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1.1.3    L’évolution de la santé numérique : du traitement à la 

prévention 

En plus des bénéfices énumérés plus haut, l’adoption de la santé numérique et de la santé 

mobile améliore de façon générale l’accès à l’information sur les soins de santé 

(Gouvernement du Canada, 2018). Cet accès à l’information est crucial puisqu’il permet 

d’établir une relation égalitaire entre le professionnel de la santé et son patient, en 

réduisant entre autres l’asymétrie informationnelle qui était auparavant caractéristique de 

la relation patient-soignant. En résulte une meilleure autonomisation de la personne dans 

la prise en charge de sa propre santé, en mettant à sa disposition davantage d’outils pour 

prendre des décisions réfléchies et éclairées par rapport aux soins et services qu’elle 

recevra (Karni et al., 2020). Auprès des patients plus âgés, cette pratique peut même aller 

jusqu’à prolonger le maintien de leur indépendance pour retarder ou même éviter leur 

hospitalisation et leur institutionnalisation (Anderberg, 2020). Le concept 

d'autonomisation du patient est étroitement associé à un changement de paradigme au 

cours des dernières décennies, où une tendance claire s’est tracée vers un engagement 

davantage centré sur le patient. Et ce changement ne fera que se renforcer dans le futur, 

puisqu’il est attendu que les technologies de l’information aient de plus en plus la capacité 

d'améliorer l'autonomisation, l'auto-efficacité et l'auto-évaluation des patients (Karni et 

al., 2020). 

 

À cet effet, une des visées de la santé numérique est non seulement d’aider à traiter des 

troubles et maladies, mais aussi à les prévenir plus efficacement. Le processus 

d’autonomisation peut effectivement aider le patient à améliorer son état de santé en 

l’encourageant à apporter des changements à son mode de vie, de façon isolée ou en étant 

combiné à des traitements plus traditionnels (p. ex. dans le cas de soins administrés pour 

une maladie chronique). Un champ prometteur consisterait également à utiliser la 

technologie pour encourager des changements de comportement à une échelle plus grande 

afin de contribuer à prévenir des maladies et troubles au niveau de la population, tout 

particulièrement auprès des personnes plus âgées (Park et al., 2019). 

 

1.1.4    La conception centrée utilisateur et les personnes âgées 

La pertinence de la santé numérique et de la santé mobile n’est donc plus à débattre, 

celles-ci se présentant même comme étant essentielles afin de pallier aux changements 
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démographiques qui incombent au système de santé. Malgré tous les bénéfices 

individuels, sociétaux et économiques qui peuvent en découler, un enjeu important 

continue toutefois de freiner leur utilisation plus répandue par un bassin critique 

d’utilisateurs. On observe en effet chez les personnes âgées une barrière qui réside 

principalement dans leur acceptation de la technologie, qui est de façon générale moins 

élevée que chez les autres segments de la population. Ce constat est toutefois 

progressivement en évolution : bien que le taux d'adoption des technologies de 

l’information par les personnes âgées fût historiquement faible, une augmentation accrue 

a pu être observée depuis les dernières années, tout particulièrement pour l’utilisation 

d’Internet et du mobile. En 2020, c’était 82 % des personnes de 65 ans et plus qui 

utilisaient Internet, comparativement à 67 % en 2015 (Académie de la transformation 

numérique, 2021). Malgré tout, on constate encore à ce jour que ce groupe a une adoption 

plus faible que la population générale, qui se situe à un taux de 95 % (Académie de la 

transformation numérique, 2020). L’utilisation d’applications mobiles liées à la santé et 

au bien-être est aussi moins fréquente chez ce groupe : sur une période de trois mois, 

seulement 11 % des 65 ans et plus en avaient utilisé une comparativement à 32 % chez la 

population adulte générale (Paré et al., 2017).  

 

Considérant les bénéfices majeurs liés à l’utilisation de la technologie, et plus précisément 

de la santé numérique et mobile par les personnes âgées, la problématique de leur 

acceptation par ce bassin d’utilisateurs a suscité une grande attention autant auprès des 

milieux académique que pratique. Un axe de recherche fréquemment abordé est plus 

spécifiquement l’identification des facteurs qui peuvent affecter l’acceptation de la 

technologie. Le modèle d’acceptation de la technologie (Technology acceptance model, 

ou « TAM ») et la théorie unifiée de l’acceptation et de l’utilisation de la technologie 

(Unified theory of acceptance and use of technology ou « UTAUT ») sont deux modèles 

reconnus et utilisés profusément pour interpréter et expliquer les facteurs affectant 

l’acceptation de la technologie par les utilisateurs et les variations dans leurs 

comportements lorsqu’ils l’utilisent dans différents contextes (Ma et al., 2021). Plus 

récemment, ces deux modèles ont commencé à être davantage appliqués dans le contexte 

de l'adoption de la technologie par les personnes âgées. Cet angle de recherche est 

essentiel à prendre en compte dans la conception de technologies liées à la santé et au 

bien-être, où, comme mentionnée plus haut, une adoption plus lente a été observée par 
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rapport à des technologies telles que les téléphones intelligents, les ordinateurs et 

l’Internet (Sakaguchi-Tang, 2021).  

 

Malgré les multiples études portant sur la notion d’acceptation ainsi que sur les pistes de 

solutions possibles pour l’adresser, cette problématique continue encore aujourd’hui de 

se manifester et de ralentir l'expansion de la santé numérique dans un contexte de 

vieillissement de la population. Différentes avenues ont ainsi été explorées à travers 

d’autres champs d’études pour tenter d’aborder l’enjeu sous un nouvel angle. Parmi ces 

domaines, celui de l’expérience utilisateur s’est plus particulièrement penché sur le rôle 

que pourrait jouer la conception centrée utilisateur sur l’acceptation de la technologie. 

Plusieurs recherches menées sur l'utilisabilité de la technologie ont permis de démontrer 

que la santé mobile n'est à ce jour toujours pas conçue de manière optimale pour répondre 

aux attentes des personnes âgées, et ce, malgré toute la connaissance développée et 

appliquée en lien avec l’acceptation de celle-ci (Sakaguchi-Tang, 2021). L’hypothèse 

principale qui est émise est qu’il serait possible d’accroître l’acceptation de la technologie 

en impliquant activement les utilisateurs finaux tout au long du processus de conception 

puisque cette démarche permettrait de mieux comprendre leurs perspectives et le contexte 

dans lequel ils utiliseront la technologie (Sakaguchi-Tang, 2021). Pour optimiser la 

conception de technologies liées à la santé et destinées aux adultes plus âgés, il serait ainsi 

essentiel de les impliquer dans leur développement pour mieux comprendre les obstacles 

liés au vieillissement qui peuvent avoir un impact sur l’utilisabilité de la technologie 

(Wildenbos et al., 2018).  

 

Un intérêt émergeant dans la recherche porte d’ailleurs sur le rôle positif que la conception 

participative pourrait avoir afin d’aider l’équipe de conception d’une technologie à 

développer cette connaissance approfondie de leurs utilisateurs. Les études qui touchent 

à cette problématique préconisent en effet de recadrer la vision du vieillissement dans un 

contexte de technologies de l’information : plutôt que d’exclure d’emblée les personnes 

âgées lors du processus de conception, il faudrait plutôt favoriser et encourager la 

participation d’un groupe représentatif de ces utilisateurs pour permettre d’aider les 

concepteurs à comprendre et à acquérir des connaissances plus détaillées sur leurs 

besoins, leurs souhaits et leurs exigences (Sakaguchi-Tang, 2021). La qualité des 

innovations développées en serait ainsi améliorée puisqu’elles répondraient mieux aux 

attentes réelles des utilisateurs plus âgés tout en permettant aux concepteurs et 
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développeurs d’éviter des stéréotypes âgistes dans leur prise de décision (Fischer et al., 

2020). 

 

1.1.5    L’importance et la pertinence de la recherche  

Un consensus n’existe toutefois pas encore sur l’influence réelle que peut avoir la 

conception centrée utilisateur sur l’acceptation de la technologie par les personnes âgées. 

Comme exposées ci-dessus, plusieurs études semblent émettre une conclusion favorable 

quant à l'effet de la participation et l’inclusion des utilisateurs plus âgés dans le processus 

de conception sur leur acceptation finale de la technologie. Mais, d’un autre côté, 

plusieurs études remettent en doute les effets positifs de cette participation ou vont même 

jusqu’à démontrer et identifier des cas de faible acceptation lorsque cette démarche est 

appliquée (Fischer et al., 2020). D’autres recherches s’étant penchées sur ce sujet 

rapportent des résultats ambigus, soulignant à la fois des effets positifs et négatifs (p. ex. 

Harrington et al., 2018; Guo et al., 2016; Verhoeven et al., 2016). Bien que les personnes 

âgées indiquent en effet avoir certaines attitudes positives à l'égard de la technologie 

développée dans le cadre d’un processus participatif, elles fournissent toutefois encore 

des suggestions pour des fonctionnalités supplémentaires, démontrant que la technologie 

ne répond pas tout à fait pleinement à leurs attentes (Fischer et al., 2020). En somme, on 

sait encore peu de choses sur la façon dont la participation des utilisateurs âgés affecte 

l'adoption et l'acceptation des innovations technologiques. Un constat fait toutefois 

consensus : la poursuite des recherches portant sur la relation entre l'acceptation des 

technologies pour les personnes âgées et les pratiques réelles d'implication des utilisateurs 

est nécessaire (Fischer et al., 2020). La compréhension de la relation qui se crée entre les 

personnes âgées et les concepteurs reste également un domaine d’intérêt en recherche 

pour faciliter une collaboration optimale lors des activités de conception (Sakaguchi-

Tang, 2021). 

1.2 Question de recherche et objectifs 

 

Dans un effort de développement théorique et d’application pratique, ce mémoire visera 

donc à développer la connaissance sur cette problématique en explorant à l’aide d’une 

recherche qualitative si la conception centrée utilisateur peut favoriser ou non 
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l’acceptation des technologies de santé numérique auprès des personnes âgées. La 

recherche aura pour objectif spécifique de répondre aux questions suivantes :  

 

● Comment mettre en place une démarche centrée utilisateur dans un contexte de 

conception d’une technologie liée à la santé? Quels sont les principes et méthodes 

optimaux à appliquer et pourquoi? 

● Quels sont les barrières et leviers associés à la mise en place de cette démarche?  

Avant même d’explorer si la conception centrée utilisateur peut améliorer 

l’acceptation de la technologie par les personnes âgées, il est avant tout essentiel 

de comprendre comment un tel processus peut s’intégrer de façon optimale au 

développement d’une technologie de santé numérique. Il est tout particulièrement 

important de comprendre quels sont les principes et méthodes les plus essentiels 

à appliquer pour assurer son succès, en plus d’identifier les barrières liées à son 

implantation ainsi que les pistes de solution possible.  

● Quel est l’effet, ou non, de cette démarche sur l’acceptation d’une technologie 

liée à la santé par les adultes plus âgés? 

La dernière question vise à comprendre si la conception centrée utilisateur peut 

influencer les facteurs qui affectent l’acceptation de la technologie, plus 

précisément chez les utilisateurs âgés. Tel que mentionné précédemment, 

plusieurs études portent sur l’efficacité de cette démarche pour concevoir des 

technologies mieux adaptées aux besoins des utilisateurs, mais peu d’entre elles 

s’intéressent à son impact réel sur l’acceptation de la technologie et aux nuances 

qui s’appliquent dans un contexte particulier.  

1.3 Contributions attendues 

 

Cette étude contribuera principalement à l’avancement de la recherche et de la pratique 

dans le domaine de la santé numérique et de la conception centrée utilisateur.  

 

1.3.1    Les contributions théoriques attendues 

La première contribution théorique de ce mémoire visera à identifier des nouveaux 

thèmes émergents pour renforcer les modèles existants d’acceptation de la technologie 

pour les personnes âgées. Bien que cet angle ait été étudié à répétition, peu de ces études 
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intègrent des concepts se rapportant à la recherche sur la conception centrée utilisateur. 

Un autre axe peu exploré est l’application de ces modèles dans un contexte d’utilisation 

de santé numérique ou de santé mobile. À terme, la recherche pourrait aussi permettre 

d’identifier un cadre empirique pour guider la conception de technologies adressées aux 

personnes âgées, tout particulièrement dans un contexte de technologie axée sur la santé. 

Finalement, peu de recherches s’intéressent à la façon dont l’implication des utilisateurs 

est importante d’un point de vue empirique dans le design de technologies (Fischer et al., 

2020). Plusieurs études en expérience utilisateur visent davantage à identifier les 

avantages et les désavantages de la conception centrée utilisateur, sans nécessairement 

explorer les effets sur l’acceptation de la technologie.   

 

1.3.2    Les contributions pratiques attendues 

En plus des contributions théoriques susmentionnées, la présente étude visera à contribuer 

à la conception de technologies de santé numérique mieux adaptées aux besoins des 

personnes âgées. En effet, en comprenant davantage les bénéfices et les défis liés à 

l’implication de ce groupe d’utilisateurs dans la conception de technologies, cela 

permettra d’outiller les équipes de conception à développer des produits numériques plus 

efficacement. Cela aidera également à leur fournir des arguments clés pour justifier la 

pertinence d’investir du temps et des ressources dans ces activités auprès des personnes 

âgées, un groupe d’utilisateurs qui est souvent sous-priorisé dans les milieux 

organisationnels. Finalement, la contribution principale de ce mémoire sera de réussir à 

favoriser la conception de technologies de santé numérique qui seront acceptées et 

adoptées par les personnes âgées.  

 

1.4 Structure du mémoire 

 

Ce mémoire aura la structure suivante. Le deuxième chapitre présentera une revue de la 

littérature portant sur les concepts clés de la présente recherche, soit : la santé numérique, 

l’acceptation de la technologie et la conception centrée utilisateur. Ensuite, le troisième 

chapitre expliquera la méthodologie utilisée pour répondre aux questions de recherche 

susmentionnées. Finalement, les deux derniers chapitres viseront à présenter et discuter 
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des résultats de la recherche ainsi qu’à mettre de l’avant les limites, contributions et 

implications de la présente étude. 
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CHAPITRE 2 : REVUE DE LITTÉRATURE 
 

L’objectif de ce chapitre est de dresser un recueil de connaissances portant sur la 

problématique de recherche et de définir les concepts qui y sont associés. La stratégie de 

recherche se concentrera sur le croisement des trois concepts suivants, chacun en rapport 

avec la population vieillissante : la santé numérique, l’acceptation de la technologie et la 

conception centrée utilisateur. Le premier volet du chapitre débutera ainsi en définissant 

le concept de santé numérique et en identifiant l’écosystème qui la compose. Celui-ci 

dressera également un portrait des principales utilisations qui en sont faites par la 

population vieillissante. Le chapitre se poursuivra ensuite en explorant comment la santé 

numérique peut soutenir l’autonomisation d’un individu. Le deuxième volet du chapitre 

définira et identifiera les principaux modèles d’acceptation de la technologie et leurs 

déclinaisons spécifiques à la population vieillissante. Il explorera également comment les 

modèles d’acceptation de la technologie s’appliquent dans un contexte de santé 

numérique et identifiera les freins à son acceptation par la population vieillissante. Le 

dernier volet du chapitre visera à comprendre comment les principes de la conception 

centrée utilisateur s’appliquent dans un processus de conception pour la population 

vieillissante et comment ce processus doit être adapté pour répondre à ses besoins. Il 

définira entre autres les différentes approches et méthodologies de conception centrée 

utilisateur et leurs déclinaisons lors d’implication d’utilisateurs âgés. Finalement, le 

chapitre se conclura en tentant de comprendre l’influence que peut avoir la conception 

centrée utilisateur sur l’acceptation de la santé numérique par la population vieillissante. 

 

Afin de dresser cette recension des écrits, plusieurs bases de données ont été consultées : 

ABI/Inform, Web of Science, Medline et finalement Google Scholar. Les mots clés 

suivants ont été utilisés : « older adult », « aging population », « user-centred design », « 

user experience », « user experience design », « technology acceptance », « technology 

acceptability », « technology adoption », « digital health », « e-health » et « m-health ». 

Cette recherche a permis d’identifier une première série d’articles pertinents. 

L’identification de nouveaux articles s’est ensuite fait grâce au repérage de sources et 

citations trouvées dans les articles précédemment consultés.  

2.1 Santé numérique  
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Définition de la santé numérique 

Pour débuter cette recension des écrits, il est avant tout essentiel de définir et expliquer le 

concept de santé numérique. Bien qu’elle transforme aujourd’hui le système de santé à 

l’échelle mondiale, divers aspects la composant restent encore à comprendre. La santé 

numérique est un domaine d’étude émergent à l’intersection de la santé et des 

technologies de l’information et de la communication (TIC) (Fatehi et al., 2020). Ce 

concept englobe à la fois les interactions sociales et matérielles. La santé numérique ne 

remplace donc pas nécessairement les acteurs humains. Au contraire, elle peut être 

utilisée en complément aux soins et services plus traditionnels. Bien que ce concept soit 

largement utilisé, il n’existe pas un consensus sur sa définition précise (Fatehi et al., 2020) 

et il ne semble pas avoir de lignes directrices claires qui définissent son utilisation dans 

un cadre de santé (Hallberg & Salimi, 2020). Cette revue de la littérature permettra 

toutefois d’identifier différents concepts et principes qui y sont rattachés.  

 

Selon une revue de littérature réalisée par Willis et al. en 2022, différents auteurs 

s'entendent sur le fait que la santé numérique implique l'utilisation de technologies dans 

l'administration des soins et services afin d'améliorer la santé des individus. Pour leur 

part, Fatehi et al. (2020) définissent la santé numérique comme l’utilisation appropriée de 

la technologie pour améliorer la santé et le bien-être autant à une échelle individuelle que 

populationnelle. D’autres auteurs la définissent comme une gamme de services et de 

technologies qui permettent aux individus de demander de l'aide sans se rendre 

physiquement dans une institution de santé (Ericksen, 2018) ou comme l’utilisation des 

technologies numériques pour transformer la manière dont la prestation de soins de santé 

est conçue et dispensée (Robinson et al., 2015). Mathews et al. (2019) stipulent que les 

technologies numériques peuvent être utilisées dans une optique de diagnostic, de 

traitement, d’aide à la décision clinique, de gestion et de prestation des soins. 

 

Évolution de la santé numérique 

La notion de santé numérique a été verbalisée pour la première fois en 1999 lors du 

septième Congrès international de télémédecine (Della Mea, 2001). Depuis le début du 

21e siècle, l’intérêt pour ce concept n’a cessé de croître et de prendre de l’ampleur à 

l’échelle mondiale (Celes et al., 2018).  Rowlands (2020) identifie quatre grandes vagues 

dans l’évolution de la santé numérique telle qu’on la connaît aujourd’hui. La première de 
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ces vagues a débuté dans les années 50, avec l’introduction des TIC dans le système de 

santé. Ces dernières avaient alors relativement peu de répercussions sur les fonctions 

essentielles des soins de santé (Rowlands, 2020). La deuxième vague s’est étendue des 

années 60 aux années 2000 et a constitué un saut évolutif important par rapport à la 

première vague. Cette période a été axée sur l’utilisation des TIC comme des outils pour 

organiser la logistique des soins de santé et la gestion de la performance, plutôt que 

comme des outils pour répondre aux besoins des patients et des individus (Rowlands, 

2020). La troisième vague, qui a pris place entre les années 2000 et 2020, a introduit le 

concept de « e-santé ». Rowlands (2020) explique que la e-santé a été reconnue à cette 

époque comme un changement de paradigme important. Il donne en exemple le 

déploiement massif des dossiers médicaux électroniques. Ce fut les débuts d’un système 

plus centré sur le patient, où ce dernier a pu commencer à être plus autonome en ayant 

accès à ses données et informations de santé, bien que celles-ci soient encore 

majoritairement gérées par des fournisseurs (Rowlands, 2020). Aujourd’hui, la quatrième 

et dernière vague est caractérisée par l’évolution exponentielle de diverses technologies 

liées aux données analytiques, à l’intelligence artificielle, à la robotique ainsi que diverses 

avancées liées aux neurosciences et à la nanotechnologie. Le développement accru des 

applications de santé, de l'Internet des objets (IoT), ainsi que de la réalité augmentée et 

virtuelle est également synonyme de cette nouvelle vague (Rowlands, 2020). La santé 

numérique n’est maintenant plus seulement exclusive au système de la santé, mais 

également prend une place importante dans la société et dans la vie quotidienne des 

individus. Ceux-ci veulent maintenant être en contrôle de leur santé et de leur bien-être 

et recevoir des services qui sont centrés sur leurs besoins (Rowlands, 2020). 

L’omniprésence des TIC permet désormais de livrer des soins et des services de santé en 

tout temps et en tout lieu, en faisant entre autres progresser les soins et services axés sur 

la prévention et la détection précoce des troubles et maladies. Les patients ne sont alors 

plus des acteurs passifs, mais deviennent des participants actifs dans le maintien ou 

l’amélioration de leur santé (Rowlands, 2020). 

 

Bénéfices et enjeux liés à la santé numérique  

Au sein de la littérature, différents bénéfices sont associés à la santé numérique. Ronquillo 

et al. (2017) identifient plusieurs objectifs et bénéfices liés à ce concept. Les objectifs 

qu’ils proposent sont d’améliorer la santé à l’échelle de la population, d’améliorer 
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l’expérience patient, d’améliorer l’expérience des professionnels de la santé et des 

fournisseurs ainsi que de réduire les disparités en santé. Les bénéfices sont d’améliorer 

l’accès au système de santé, de réduire les inefficacités, d’améliorer la qualité des soins 

et services, de réduire les coûts liés à la prestation des soins et services et de fournir des 

soins et services plus personnalisés aux patients. Hallberg et Salimi (2020) soulèvent que 

la santé numérique peut renforcer la communication et le partage d’information entre les 

professionnels de la santé et leurs patients. En conséquence, elle peut responsabiliser et 

influencer positivement les patients à prendre en charge leur santé (Bacigalupe & Askari, 

2013). 

 

Malgré ces bénéfices, quelques enjeux sont également identifiés dans la littérature. 

Mathews et al. (2019) suggèrent que les avancées rapides de la santé numérique ont 

amené l’industrie à devoir itérer rapidement pour concevoir des technologies. Cette 

démarche se fait souvent au détriment de la conception des produits médicaux 

traditionnels, des tests de sécurité et des essais cliniques. Bien que certaines technologies 

liées à la santé aient été soumises à des études rigoureuses pour évaluer leur efficacité 

clinique, ce processus n’est toutefois pas répandu (Mathews et al., 2019). Veazie et al. 

(2018) ont par exemple fait l’évaluation de 280 applications mobiles liées au diabète. 

Parmi celles-ci, ils ont constaté que seulement cinq applications étaient associées à une 

amélioration cliniquement significative. Mathews et al. (2019) soulèvent qu’il peut 

exister une disparité entre la visée des « start-up », qui est d’échouer rapidement et 

souvent, et entre le cadre réglementaire du système de la santé. Un autre enjeu amené par 

Bacigalupe et Askari (2013) est que les technologies liées à la santé sont souvent conçues 

pour des utilisateurs qui ont une facilité à utiliser et à comprendre les outils numériques. 

Bien qu’un des objectifs de la santé numérique soit de réduire les disparités dans l’accès 

aux soins et services, elle peut également résulter à un plus grand écart pour des groupes 

plus vulnérables qui n’y ont pas facilement accès, phénomène communément appelé la 

fracture numérique (Chen et al., 2011).  

 

Écosystème de la santé numérique  

La santé numérique englobe un continuum assez complexe d’interventions qui 

s’inscrivent dans un écosystème spécifique. Paré (2021) identifie diverses composantes 

dans l’écosystème du système de la santé : la santé connectée (qui regroupe les 
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applications mobiles et les objets connectés), la télésanté (qui regroupe les télésoins à 

domicile, la téléexpertise et la téléconsultation), l’intelligence artificielle, les dossiers 

médicaux personnels et les dossiers médicaux électroniques ainsi que la robotique et les 

agents conversationnels. Iyawa et al. (2016) nomment également au sein de cet 

écosystème les plateformes médicales et de santé, les technologies d’automesure (« self-

tracking »), la génomique, l’imagerie médicale et les systèmes d’information clinique. 

Ronquillo et al. (2017) mentionnent pour leur part les outils de modification des 

comportements en matière de santé et de bien-être, les médias sociaux portant sur la santé, 

les portails patients ainsi que les systèmes d’aide à la décision clinique.  

 

2.1.1    La santé mobile  

Dans la présente section, nous nous concentrerons plus spécifiquement sur la santé 

mobile. Cette composante est mise de l’avant puisque l’étude de cas réalisée dans le cadre 

de ce mémoire porte sur la conception d’une application web de santé. La recension des 

écrits sur le sujet permettra ainsi de mieux définir la santé mobile et de comprendre les 

différents types d’utilisation qui en sont faits par les personnes âgées, ainsi que les 

bénéfices qui y sont liés. 

Définition de la santé mobile  

La santé mobile est une composante essentielle de l’écosystème de la santé numérique et 

apparaît dans la littérature comme un concept dominant (Fatehi et al., 2020). Cet intérêt 

grandissant est dû au poids qu’elle occupe dans le marché de la santé numérique : il est 

estimé que le marché de la santé mobile connaisse un taux de croissance annuel de 17,6 

% entre 2021 et 2028 (Grand View Research, 2021). Son marché global, estimé à 35,1 

milliards de dollars en 2020, devrait atteindre 145,7 milliards de dollars d'ici 2027 

(Research and Markets, 2020).  

 

Malgré sa prépondérance dans la littérature, la santé mobile ne semble pas avoir une 

définition qui fait l’objet d’un consensus. Le concept de santé mobile a été défini pour la 

première fois en 2000 par Laxminarayan et Istepanian comme étant de la médecine 

électronique sans fil. En 2003, le concept de santé mobile a été de nouveau défini par 

Istepanian et Lacal comme étant les communications mobiles émergentes et les 

technologies des réseaux mobiles désignées pour le système de santé. D’autres proposent 
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plutôt que la santé mobile inclut tous les outils numériques destinés au transfert 

d'informations de santé entre des personnes situées à des endroits distincts (Titilayo et 

Okanlawon, 2014). Plusieurs autres définitions tirées de la littérature ont été regroupées 

dans le tableau 1.  

 

Tableau 1 - Définitions de la santé mobile 

Définitions  Références 

Un ou plusieurs dispositifs de transmission portables dotés 

de capacités multifonctionnelles utilisés pour enregistrer, 

transmettre et recevoir des informations sur la santé. 

Kioumars et Tang, 

2011 

Pratique médicale et de santé publique utilisant les 

technologies mobiles et sans fil pour soutenir la réalisation 

des objectifs de santé. 

Organisation mondiale 

de la Santé, 2011 

Utilisation de technologies mobiles par les patients ou les 

professionnels de santé pour surveiller l'état de santé ou 

améliorer les résultats en matière de santé, y compris le 

diagnostic et l'aide à la décision clinique. 

Kumar et al., 2013 

Appareils, tels que les téléphones portables, les 

smartphones, les tablettes ou les capteurs portables, 

pouvant collecter des données liées à la santé de manière 

active ou passive, communiquer avec les prestataires de 

soins de santé et potentiellement fournir de la rétroaction 

ou des interventions en temps réel aux utilisateurs. 

Kuerbis et al., 2017 

 

Écosystème de la santé mobile  

Benferdia et Zakaria ont identifié en 2014 les composantes essentielles et les principaux 

domaines de la santé mobile grâce à une revue de la littérature. Cet écosystème est 

composé des éléments suivants :  

• Les outils de diagnostic, où un individu peut utiliser une application et y connecter 

ses appareils et capteurs, comme un glucomètre ou des appareils de fréquence 

cardiaque pour obtenir des données de mesure.  
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• Les outils d’adhésion à la médication, où un individu peut avoir des informations 

sur les médicaments qu’il doit prendre. 

• Les outils de gestion des maladies chroniques, où un individu peut surveiller son 

état de santé sans avoir besoin de consulter un professionnel de la santé.  

• Les outils de surveillance à distance, qui permettent d’assurer la sécurité d’un 

individu et de réduire ses risques de blessures (notamment chez les personnes 

handicapées et les personnes âgées). 

• Les outils de bien-être et d’adoption d’un mode de vie sain, qui fournissent à un 

individu des actualités, des données et du matériel pédagogique sur les soins de 

santé et les saines habitudes de vie.  

• Les outils d’accès aux informations sur la santé, pour aider un individu à faire le 

suivi des soins et services qu’il reçoit.  

• Les outils d’enseignement et de formation, qui fournissent du matériel 

pédagogique pour aider un individu à comprendre certains troubles et maladies.  

• Les outils de communication, pour permettre à un individu de communiquer et 

d’obtenir du soutien auprès d’une communauté, d’autres patients ou des 

professionnels de la santé.  

• D’autres applications diverses permettent de faire la planification et le suivi des 

rendez-vous ainsi que leurs rappels.  

 

Utilisation de la santé mobile par les personnes âgées  

Tout comme sa croissance observée sur le marché international, on constate également 

une augmentation accrue de l’utilisation de la santé mobile par les personnes âgées depuis 

le début des années 2000 (Hanson, 2011). De plus en plus de données montrent qu'un 

nombre croissant de personnes âgées démontrent une attitude positive à l'égard de 

l'utilisation des appareils mobiles pour faire le suivi de leur santé au quotidien (Teh, 

2015). En conséquence, la conception de nouvelles technologies de santé mobile 

destinées aux personnes âgées est également en prolifération (Ludwig et al., 2011). Dans 

la littérature, on observe cette même hausse dans le nombre de publications faisant état 

de l'utilisation de la santé mobile dans un cadre de promotion de la santé et de prévention 

chez les personnes âgées (Kampmeijer et al., 2016).  
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Le type d’utilisation qui en est faite par les personnes âgées est très varié. La santé mobile 

est tout particulièrement utilisée pour traiter les problèmes médicaux, tels que les 

maladies cardiovasculaires, la gestion de la douleur, la détection des chutes, la gestion 

des médicaments, et la surveillance à distance (Kuerbis et al., 2017).  Les champs 

d’intervention touchant à la santé comportementale semblent toutefois être plus limités. 

Selon Kuerbis et al. (2017), cette différence peut être due à un retard généralisé de 

l’utilisation de la technologie dans le domaine de la santé comportementale par rapport à 

d’autres domaines de la médecine. 

 

En se basant sur une revue de 45 articles, Kampmeijer et al. (2016) présentent pour leur 

part différentes catégories de technologies utilisées pour la promotion de la santé et la 

prévention de troubles et maladies chez les personnes âgées. Le tableau 2 présente ces 

catégories ainsi que le nombre d’articles traitant de celles-ci.   

  

Tableau 2 - Catégories des outils utilisés dans la promotion de la santé et la prévention chez les 

personnes âgées 

 Sous-catégorie Articles traitant de 

la catégorie – N (%) 

Types 

d’outils 

Applications 2 (3,6)  

Sites web 21 (38,2) 

Appareils 15 (27,3) 

Consultation vidéo  4 (7,3) 

Webinaires 13 (23,6) 

Types 

d’utilisation 

Sans programme 1 (2,2) 

Programme lié au style de vie  18 (40) 

Programme fournissant un soutien/une 

rétroaction 

10 (22,2) 

Informations de santé en ligne 4 (8,9) 

Programme de télésanté 12 (26,7) 

Source : Kampmeijer et al. (2016) 

 

Tel que démontrée dans le tableau 2, l’utilisation la plus fréquente des outils de santé dans 

un cadre de promotion et de prévention est associée aux programmes liés aux habitudes 

de vie. Ces derniers ont pour objectif de modifier les comportements nocifs et d’aider les 
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personnes âgées à se fixer des objectifs personnels ainsi qu’à atteindre ces objectifs 

(Kampmeijer et al, 2016). Un exemple amené dans la littérature de ce type de programme 

est les systèmes de coaching en santé. Ceux-ci sont définis comme des applications 

centrées sur le patient et basées sur des théories du changement de comportement 

(Oliveira et al., 2017). Elles incluent des fonctionnalités permettant de donner des 

objectifs, de l'éducation, de l'encouragement et de la rétroaction en lien avec la santé. Les 

systèmes de coaching en santé peuvent être réalisés par un humain, être partiellement 

automatisés ou entièrement automatisés à l'aide de l'intelligence artificielle (Oliveira et 

al., 2017). Oliveira et al. (2017) soulèvent toutefois comme enjeu que ce type de 

technologie vient souvent créer une dépendance à un être humain pour encadrer et 

interagir avec le patient.  

 

Bénéfices liés à l’utilisation de la santé mobile par les personnes âgées 

La santé mobile offre plusieurs avantages, tant aux personnes âgées qu’au système de 

santé. Elle permet d’adresser quatre grands enjeux auxquels est confronté le système de 

santé : (1) le nombre et le pourcentage croissant de personnes âgées, (2) la gestion des 

maladies chroniques au sein de cette population âgée, (3) la volonté des personnes âgées 

de vieillir à domicile ainsi que (4) le coût des soins de santé pour les personnes âgées 

(Markert, 2021). En fournissant les informations nécessaires aux personnes âgées pour 

qu’elles puissent prendre en charge leur santé, elle leur offre la possibilité de vivre de 

manière indépendante plus longtemps, favorisant ainsi le vieillissement chez soi (Mercer 

et al., 2015).  

 

La santé mobile est considérée comme l'une des interventions les plus efficaces pour 

développer des compétences chez les personnes âgées afin de mieux gérer la maladie et 

pour apporter des changements de comportement préventifs en matière de santé (Wong, 

2020). Leur utilisation est un moyen de surmonter les obstacles liés aux traitements, de 

faciliter l’accès à une évaluation de première ligne et d'accroître l'accès aux services 

(Kuerbis et al., 2017). La Commission européenne estime d’ailleurs que l'efficacité de la 

prestation des services de santé aux personnes âgées s’améliorerait de 20 % grâce à 

l’introduction de la santé mobile (Teh, 2015). 
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Un autre bénéfice identifié dans la littérature est que la santé mobile permet d’offrir des 

soins et services de façon non intrusive, offrant ainsi aux personnes âgées plus d’intimité, 

et plus d’indépendance pour des problèmes pour lesquels elles ne pourraient autrement 

pas recourir à des services par peur d’être stigmatisées. La santé mobile peut fournir aux 

professionnels de la santé un moyen d'inciter les personnes âgées à parler d'un large 

éventail de problèmes de santé, notamment en abordant plus facilement les sujets de la 

santé mentale ainsi que la consommation de substances d’une manière non stigmatisante 

et non conflictuelle (Kuerbis et al., 2017). 

 

2.1.2    La santé numérique et l’autonomisation des individus  

Tel que présenté plus haut, la responsabilisation d’un individu et la prise en charge de sa 

propre santé sont des bénéfices majeurs associés à l’utilisation de la santé numérique et 

de la santé mobile. Il existe effectivement des données probantes indiquant que les 

interventions numériques peuvent améliorer l'autogestion et l'autonomisation des patients 

(Leppin et al., 2014). Initialement, la santé numérique ciblait les professionnels de la santé 

en tant qu’utilisateurs principaux. Toutefois, les patients en sont progressivement devenus 

les utilisateurs principaux. L’accès aux dossiers de santé personnel ou à des programmes 

d’éducation en ligne sont des exemples de cette progression vers une plus grande 

autonomisation (Karni et al., 2020). 

 

Le concept d’autonomisation découle d’un changement de paradigme, où le système de 

santé a transité d’un modèle d’engagement paternaliste à un modèle d’engagement centré 

sur le patient. La relation patient-médecin s’est effectivement transformé vers une relation 

où le patient bénéficie d'une plus grande égalité dans la prestation des soins et services 

qu’il reçoit (Karni et al., 2020).  Les patients sont désormais vus comme des experts de 

leur propre corps, de leurs symptômes et de leur situation. Leurs connaissances de leur 

état de santé sont également perçues comme nécessaires pour réussir le traitement. Le 

patient est ainsi traité comme un partenaire de soins, avec à la fois des droits et des 

responsabilités (Holmström et al., 2010). Bien que ce concept soit de plus en plus mis de 

l’avant, son importance est toutefois évoquée depuis de nombreuses décennies. Dès 1977, 

l’Organisation mondiale de la Santé préconisait la nécessité que le patient participe à la 

gestion de sa santé (Holmström et al., 2010). C’est le Dr Tom Ferguson qui fut ensuite le 

premier à introduire le concept de « e-patient ». Ce concept évoque des patients qui sont 
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équipés, habilités, responsabilisés et engagés dans les décisions prises en lien avec leur 

santé (Ferguson, 2007). Sa notoriété a par la suite commencé à prendre de l’ampleur à 

partir de 2009. Depuis, l’importance du droit et de la volonté des patients à 

l’autodétermination et à un meilleur accès à l’information et aux technologies ne fait 

qu’augmenter (Mesko et al., 2017). 

 

Définitions, caractéristiques et dimensions de l’autonomisation  

Les définitions de l'autonomisation des patients dans la littérature sont diverses. Bravo et 

al. (2015) identifient trois catégories de définitions : la première définit l’autonomisation 

comme un processus de transformation que le patient traverse à mesure qu’il prend 

contrôle de sa santé et qu’il s’adapte à sa condition. La deuxième la définit en se 

concentrant plutôt sur les principes qui sous-tendent l’autonomisation, tels que 

l’autonomie et l’autodétermination. Finalement, la dernière catégorie la définit comme 

des interventions visant à favoriser l’autogestion des maladies chroniques. D’autres 

auteurs définissent l’autonomisation du patient comme un processus continu par lequel 

les patients travaillent en partenariat avec les professionnels de la santé (Calvillo et al., 

2013). 

 

Plusieurs auteurs mentionnent que l'autonomisation peut être considérée comme un 

processus, mais qu’elle peut également être considérée comme un résultat (Karni et al., 

2020). L’autonomisation est considérée comme un processus lorsque l’intervention vise 

à doter un patient et ses proches d’une meilleure conscience de soi, d’une autonomie, 

ainsi que des connaissances et des compétences nécessaires pour devenir responsable de 

sa condition en partenariat avec les professionnels de la santé (Karni et al., 2020). Pour 

leur part, Cerezo et al. (2016) considèrent l'autonomisation comme un processus social 

de reconnaissance, de promotion et de renforcement des capacités des individus à 

répondre à leurs propres besoins, à résoudre leurs propres problèmes et à mobiliser les 

ressources nécessaires pour se sentir en contrôle de leur propre vie. À l’aide d’une revue 

de la littérature, Cerezo et al. (2016) expliquent que la majorité des auteurs considèrent 

l'autonomisation comme un processus de communication qui se développe entre les 

professionnels de la santé et les patients, qui implique une approche collaborative centrée 

sur le patient, ainsi qu’une relation d’égalité. 
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D’un autre côté, certains auteurs suggèrent que l'autonomisation peut être un résultat 

lorsqu’elle est définie par des changements dans l'état du patient. D’autres proposent que 

l’autonomisation peut être perçue comme une finalité lorsqu’elle cause l'autogestion du 

patient, son auto-efficacité, un gain de contrôle sur sa situation, sa participation à la prise 

de décision ainsi qu’un équilibre dans la relation de pouvoir entre les professionnels de la 

santé et leurs patients (Cerezo et al., 2016).  

Cerezo et al. (2016) abordent l’auto-efficacité comme un concept central dans 

l’autonomisation du patient. L’auto-efficacité est définie par Karni et al. (2020) comme 

la somme des capacités cognitives et physiques que possèdent le patient et qui peuvent 

être utilisées pour prendre soin de lui-même. Selon Cerezo et al. (2016), elle est 

considérée par plusieurs auteurs comme un résultat de l’autonomisation, tandis que 

d’autres suggèrent qu’elle s’acquiert en cours de processus. Bien que les concepts de 

contrôle et de participation à la prise de décision soient considérés comme des dimensions 

de l’autonomisation, l’auto-efficacité n’entre pas dans cette même catégorie. Cela peut 

être expliqué en raison que l’efficacité et l’autonomisation sont des concepts similaires 

qui se chevauchent (Cerezo et al., 2016). Toujours selon Cerezo et al. (2016), ce qui les 

différencie est que l'auto-efficacité est un concept utilisé à une échelle individuelle, qui 

est liée à une performance personnelle. De son côté, l'autonomisation contient des 

éléments psychologiques, sociaux et politiques. Ce concept peut être utilisé autant à un 

niveau personnel, que dans les pratiques de soins et l’organisation du système de santé 

(Cerezo et al., 2016).  

Jalons de l’autonomisation  

Calvillo et al. (2013) identifient qu’il existe quatre jalons d’autonomisation. Ces jalons 

démontrent les étapes qui mènent à une pleine autonomisation d’un individu. Le premier 

jalon est l’étape où le patient est conscient de son état de santé et en est bien informé par 

son médecin. Il commence à transiter d’une attitude passive à une attitude active. À ce 

jalon, le patient est informé de son pronostic et de ses options de traitement, ce qui le rend 

plus favorable à prendre des décisions, à suivre son plan de traitement et ainsi à obtenir 

de meilleurs résultats. Le deuxième jalon est l’étape où l’individu (qui n’est pas 

exclusivement un patient) est impliqué dans le traitement, mais également dans le 

maintien de sa santé. À cette étape, l’individu est motivé à améliorer ses habitudes de vie 

afin de prévenir les maladies ou d'améliorer son bien-être. Le troisième jalon est l’étape 
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où l’individu est éduqué en matière de santé. L’individu a accès de manière proactive aux 

informations, connaissances et conseils nécessaires pour prendre en charge sa santé, sans 

être nécessairement assisté d’un professionnel de la santé. À cette étape, l’individu et le 

professionnel de la santé collaborent pleinement et ont confiance l’un envers l’autre. Le 

dernier jalon est l’étape où l’individu devient lui-même une source d’information en 

santé. La technologie permet à l’individu de fournir des informations et des conseils pour 

ses pairs, avec peu ou pas de supervision par un professionnel de la santé. L’individu est 

pleinement autonomisé lorsque ses expériences peuvent aider les autres (Calvillo et al., 

2013). 

 

2.1.3    Synthèse et ouverture 

Il est définitif que la santé numérique prend une place de plus en plus importante autant 

dans l’organisation des soins et services que dans la littérature scientifique. Elle est 

désormais omniprésente dans la société et dans la vie quotidienne des individus, qui 

veulent être en contrôle de leur santé. Le tableau 3 résume les différents volets explorés 

tout au long de cette section.  

 

Tableau 3 - Synthèse de la section 2.1 

Santé numérique Santé mobile 

Définition 

Utilisation de la technologie pour 

améliorer la santé et le bien-être autant à 

une échelle individuelle que 

populationnelle 

Définition 

Appareils pouvant collecter des données liées à 

la santé de manière active ou passive, 

communiquer avec les prestataires de soins de 

santé et potentiellement fournir de la 

rétroaction ou des interventions en temps réel 

aux utilisateurs 

Écosystème 

Santé connectée, télésanté, intelligence 

artificielle, dossiers médicaux personnels 

et électroniques, robotique et agents 

conversationnels 

Écosystème 

Outils de diagnostic, outils d’adhésion à la 

médication, outils de gestion des maladies 

chroniques, outils de surveillance à distance, 

outils de bien-être et d’adoption d’un mode de 

vie sain, outils d’accès aux informations sur la 

santé, outils d’enseignement et de formation, 

outils de communication 

Bénéfices 

Améliore l’accès au système de santé et 

la qualité des soins et services, réduit les 

inefficacités, offre des soins et services 

personnalisés, renforce la communication 

entre le patient et le professionnel de la 

Bénéfices pour les personnes âgées  

Fournit les informations nécessaires pour 

qu’elles puissent prendre en charge leur santé 

et vivre de manière indépendante plus 

longtemps, développe des compétences pour 

qu’elles puissent mieux gérer la maladie et 
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santé, responsabilise le patient à prendre 

en charge sa santé 

apporter des changements de comportement 

préventifs en matière de santé, surmonte les 

obstacles liés aux traitements, facilite l’accès à 

une évaluation de première ligne et accroît 

l'accès aux services de façon non intrusive 

Autonomisation  

Définition 

Processus de transformation que le patient traverse à mesure qu’il prend contrôle de sa 

santé et qu’il s’adapte à sa condition 

Caractéristiques et dimensions 

• À la fois un processus et un résultat 

• Auto-efficacité est un concept central de l’autonomisation 

• Concepts de contrôle et de participation à la prise de décision sont des dimensions 

de l’autonomisation 

 

La synthèse des écrits ci-dessus a notamment permis de mettre de l’avant que l’utilisation 

des technologies de santé numérique et de santé mobile par les personnes âgées est en 

croissance continue. Toutefois, les applications de santé les plus performantes s’adressent 

généralement encore à des populations plus jeunes et en bonne santé (Chiarini et al., 

2013), tandis que les solutions destinées aux personnes âgées se heurtent à différentes 

barrières. Une de ses barrières est leur acceptation à plus grande échelle. Il est donc 

essentiel de comprendre les freins à son utilisation pour que la santé numérique atteigne 

son plein potentiel et bénéficie réellement aux personnes âgées. La prochaine section 

traitera ainsi de la question de l’acceptabilité de la santé numérique par ce groupe 

d’utilisateurs.  
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2.2 Acceptation de la santé numérique par les personnes âgées  

 

L’acceptation de la santé numérique par les personnes âgées est un frein majeur dans son 

utilisation à plus grande échelle. Avant d’explorer les facteurs qui peuvent expliquer cet 

enjeu, il est avant tout important de définir les grandes composantes de l’acceptation de 

la technologie en général. Nous explorerons ensuite comment ces facteurs s’appliquent à 

un contexte d’utilisation par des utilisateurs plus âgés. Cette recension des écrits nous 

mènera finalement à explorer en détail l’application de ces apprentissages à l’utilisation 

de la santé numérique par les personnes âgées.  

 

2.2.1    L’acceptation de la technologie 

La question de l’acceptation de la technologie est un champ de recherche longuement 

étudié dans le domaine des TIC. Différents modèles ont émergé de la recherche pour 

expliquer les facteurs qui peuvent moduler l’utilisation de la technologie. Ces modèles 

sont utilisés à plusieurs fins. La première utilité est de prédire si une technologie sera 

adoptée ainsi que les facteurs qui pourraient nuire à son utilisation. La deuxième utilité 

est de guider la conception de nouvelles technologies en tenant compte des facilitateurs 

et des barrières liés à leur adoption (Czaja et al., 2019). Parmi ces modèles, deux d’entre 

eux sont particulièrement reconnus : le modèle d’acceptation de la technologie (TAM), 

proposé par Davis en 1989, et la Théorie unifiée de l’acceptation et de l’utilisation de la 

technologie (UTAUT), proposée par Venkatesh et al. en 2003. De son côté, le TAM a 

introduit les concepts d'utilité perçue (le degré avec lequel l’utilisateur croit que la 

technologie l’aidera à effectuer une tâche ou un ensemble de tâches) et de facilité 

d'utilisation perçue (le degré avec lequel l’utilisateur croit que l’utilisation de la 

technologie ne lui demandera pas d’effort). Le modèle stipule que ces deux facteurs sont 

influencés par des variables externes, notamment les différences individuelles, les 

caractéristiques de la technologie, les influences sociales et les conditions facilitantes 

(Davis, 1989). Pour sa part, le UTAUT est une extension du TAM. Il permet d’expliquer 

les variations dans le comportement d'utilisation d’une technologie. Ce modèle illustre la 

relation entre les quatre déterminants principaux de l'intention d’utiliser une technologie. 

Les deux premiers sont directement tirés du TAM : la performance espérée (le bénéfice 

attendu que l'utilisateur recevra en utilisant la technologie) ainsi que l’effort attendu (la 



 

26 
 

facilité attendue d'utiliser la technologie). Les deux autres déterminants sont l’influence 

sociale (la perception que d'autres pensent que la technologie devrait être utilisée), ainsi 

que les conditions facilitantes (le soutien technique ou organisationnel attendu lors de 

l'utilisation initiale de la technologie). Le modèle détaille également les principaux 

facteurs médiateurs de cette relation : l'âge, le sexe, l'expérience avec les technologies 

numériques et le caractère volontaire de l'utilisation (Venkatesh et al. 2003). Bien que le 

modèle UTAUT ait été initialement utilisé dans un cadre organisationnel, il a ensuite été 

appliqué dans plusieurs autres domaines. Son utilisation dans le domaine de la santé est 

répandue, notamment pour l'adoption de dossiers médicaux électroniques, de systèmes 

d'aide à la décision clinique ou d’applications de gestion des maladies (Philippi et al., 

2021). 

 

2.2.2    L’acceptation de la technologie par les personnes âgées 

Bien que le concept de l’acceptation de la technologie ait été exploré en profondeur, 

l’acceptation de la technologie par les personnes âgées est un sujet qui est encore en pleine 

expansion. Cela se justifie puisque les personnes âgées semblent être encore réticentes à 

adopter et à utiliser les nouvelles technologies, en comparaison aux personnes plus jeunes 

(Wu et al. 2015). Bien que leur utilisation soit de plus en plus répandue chez les personnes 

plus âgées (Académie de la transformation numérique, 2021), l’utilisation du numérique 

reste tout de même associé à un groupe d’utilisateurs âgés qui sont relativement plus 

jeunes, plus instruits, qui ont des revenus plus élevés et qui sont en meilleure santé 

(Mitzner et al., 2019). Chen et al. (2011) identifient cet écart dans l’utilisation des 

technologies entre différentes générations comme la fracture numérique. Ce terme fait 

référence à l'écart qui existe dans le niveau d'accessibilité et d'utilisabilité des nouvelles 

technologies par une génération moins habilitée à les utiliser (Morrisett, 2001). 

Différentes études mettent de l’avant que les personnes âgées sont moins à l'aise à utiliser 

les nouvelles technologies et moins confiantes envers leur capacité à les utiliser avec 

succès (Magsamen-Conrad et al., 2015). Dans la littérature, l’âge est d’ailleurs présenté 

comme un facteur significatif dans l’intention d’adopter une technologie. On peut ainsi 

conclure qu’il existe des différences entre les utilisateurs plus jeunes et plus âgés dans 

leur utilisation et leur adoption de la technologie (Magsamen-Conrad et al., 2015). 
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Au cours des dernières années, différents modèles et études ont émergé pour expliquer 

les variations observées dans l’acceptation de la technologie par les personnes âgées. La 

présente section présentera les principaux constats de cette recension des écrits. 

 

Senior Technology Acceptance and Adoption Model 

Le premier modèle présenté découle d’une étude qualitative réalisée par Biljon et Renaud 

en 2008 auprès de 34 personnes de 60 à 92 ans pour comprendre l'acceptation du 

téléphone mobile par des utilisateurs âgés. En partant des modèles d’acceptation de la 

technologie, ils ont identifié un nouveau modèle, le Senior Technology Acceptance and 

Adoption Model (illustré à la figure 2), qui est composé de facteurs susceptibles 

d'influencer l'acceptation des téléphones mobiles chez les personnes âgées. Ce modèle 

présente différentes phases que traverse l’utilisateur pour déterminer son acceptation (ou 

non) de la technologie. Contrairement à plusieurs modèles d’acceptation de la 

technologie, le modèle n’identifie pas l’acceptation comme seule finalité, puisqu’elle ne 

se fait que si l’utilisateur « traverse » les différentes phases d’adoption avec succès. Ces 

différentes phases sont les suivantes : lors de la première phase, l’utilisateur détermine 

son intention d’utiliser la technologie en fonction de facteurs sociaux (en étant, par 

exemple, influencé par ses proches à utiliser la technologie) et de l’utilité perçue. Lors de 

la deuxième phase, l’utilisateur commence à expérimenter et à explorer la technologie. 

Cette étape est cruciale pour les utilisateurs âgés puisque le rejet de la technologie résulte 

d'une mauvaise expérimentation initiale. Celle-ci peut découler d’une perception que la 

technologie est trop difficile à apprendre ou à utiliser. Une bonne expérimentation initiale 

permet plutôt de confirmer l’utilité et la facilité d’utilisation de la technologie, et ainsi de 

mener à une meilleure facilité d’apprentissage. La facilité d’apprentissage et la facilité 

d’utilisation, combinées à des conditions facilitantes, mènent ensuite à l’utilisation réelle 

et ainsi à la dernière phase : l’acceptation de la technologie.  
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Figure 2 - Senior Technology Acceptance and Adoption Model 

 

Source : Biljon et Renaud, 2008 

 

Senior Technology Acceptance Model 

Chen et Chan (2014) se sont également intéressés à la question de l’acceptation de la 

technologie par les utilisateurs âgés. Ils ont développé le Senior Technology Acceptance 

Model (illustré à la figure 3) pour comprendre l'acceptation de la gérontechnologie par les 

personnes âgées. Le modèle, qui se base sur le TAM et le UTAUT, propose que les 

caractéristiques physiques, psychologiques et sociales liées au vieillissement influencent 

les interactions des personnes âgées avec la technologie. Chen et Chan (2014) ont testé 

empiriquement le modèle à l'aide d'une enquête auprès d'un échantillon de plus de 1 000 

individus de 55 ans et plus à Hong Kong. Le modèle a permis d’identifier différents 

facteurs ayant une incidence sur l’acceptation de la technologie. Ces derniers sont l'âge, 

le sexe, l'éducation, l'auto-efficacité, l'anxiété liée à l’utilisation de la gérontechnologie, 

les caractéristiques liées à la santé et aux capacités individuelles, ainsi que les conditions 

facilitantes. Dans ce cadre-ci, l'auto-efficacité a été conceptualisée comme la compétence 

et la maîtrise perçues ainsi que la confiance en ses capacités. Elle affecte le comportement 

et la persévérance pour continuer à travailler vers un objectif (Czaja et al., 2019). Selon 

les conclusions de Chen et Chan (2014), les caractéristiques personnelles (l’âge, 

l’éducation, l’auto-efficacité, l’anxiété technologique et les capacités en matière de santé) 

ainsi que les conditions facilitantes (l’accessibilité, l’aide et l’assistance) ont plus de 

valeur explicative que les facteurs comportementaux (l’utilité et la facilité d’utilisation) 

pour prédire l’utilisation de la gérontechnologie. L'âge et l'auto-efficacité technologique 

semblent d’ailleurs être les plus grands prédicateurs de l’acceptation de ce type de 
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technologie. L’étude a révélé qu’un niveau élevé d’auto-efficacité combiné à un faible 

niveau d’anxiété technologique ont pour effet d’augmenter l’utilisation de la 

gérontechnologie. Chen et Chan (2014) ont découvert que les personnes ayant une moins 

grande efficacité dans l’utilisation de la technologie sont plus portées à éviter l’utilisation 

des gérontechnologies en raison de la peur d’échouer à les utiliser correctement. Ils 

proposent qu’il est essentiel de développer des technologies où les utilisateurs âgés se 

sentent confiants, à l’aise et en contrôle dans leur navigation ou utilisation.  

 

Figure 3 - Senior Technology Acceptance Model 

 
Source : Chen et Chan, 2014 

 

 

Dans la même lignée que l’étude de Chen et Chan (2014), Jokisch et al. (2022) font 

également le constat que l’utilité et la facilité d’utilisation sont des facteurs moins 

significatifs dans l’acceptation de la technologie par les personnes âgées. Ils soulèvent 

toutefois que leurs effets respectifs peuvent varier en fonction de la tranche d’âge. Entre 

60 et 75 ans, l’utilité perçue semble effectivement être cruciale. À partir de 75 ans, ils 

proposent que l’auto-efficacité technologique semble plutôt prendre de l’importance, 

tandis que la facilité d’utilisation semble être moins importante (Jokisch et al., 2022). 

 

Personal Reminder Information and Social Management 

Les études précédentes ont toutes été menées grâce à l’inclusion de personnes âgées, 

permettant ainsi de faire des constats qui sont propres à leur utilisation de la technologie. 

Mitzner et al. ont toutefois affirmé en 2019 que les conclusions d’études portant sur 

l’acceptation de la technologie par les personnes âgées sont limitées. Ils le justifient en 
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expliquant que ces études n’évaluent habituellement pas l’utilisation d’une technologie 

spécialement conçue pour les personnes âgées. Ils ont donc mené une étude visant à 

évaluer l’adoption d’un système informatique spécialement conçu pour des utilisateurs 

âgés sur une période prolongée. Ils prétendent que les technologies conçues sans tenir 

compte des besoins et des attentes des personnes âgées peuvent présenter des obstacles à 

leur utilisation, menant ainsi à des problèmes d’utilisabilité. Ils ont ainsi développé le 

Personal Reminder Information and Social Management, un système conçu pour être 

utile et utilisable spécifiquement pour les personnes âgées. Cela leur a permis d'évaluer 

l'adoption d’une technologie ne comportant pas les obstacles rencontrés par les personnes 

âgées sur des interfaces traditionnelles. Les résultats ont démontré que l’adoption à moyen 

terme de la technologie est entre autres prédite par son utilisation précoce. Les utilisateurs 

ayant davantage utilisé la technologie au début de l'essai étaient plus susceptibles de 

l’adopter et de l’utiliser à mi-parcours. L'utilisation précoce a permis aux participants 

d'expérimenter les avantages et d’apprécier l'utilité du système. L'adoption à long terme 

a été prédite par l'utilisation de la technologie à moyen terme et de l'auto-efficacité 

technologique. Ces résultats reflètent l’importance pour les utilisateurs âgés d’avoir 

confiance dans leur capacité à utiliser une technologie pour une adoption prolongée dans 

le temps. Mitzner et al. (2019) proposent comme solution que de la formation et qu’un 

soutien supplémentaire soient offerts aux utilisateurs ayant une faible auto-efficacité 

technologique. Czaja et al. (2019) renforcent l’importance de cette solution, en expliquant 

que la formation peut effectivement aider à réduire l’anxiété en familiarisant les 

utilisateurs à la technologie. Cela peut également être une opportunité de les rassurer 

quant aux erreurs potentielles qu’ils feront. Ils expliquent que la formation doit être axée 

sur les avantages de la technologie pour accroître l’utilité perçue. Elle peut aussi renforcer 

l'auto-efficacité technologique en fournissant la pratique et les outils nécessaires aux 

utilisateurs pour qu’ils se sentent davantage en contrôle.   

 

2.2.3    L’acceptation de la santé numérique par les personnes âgées 

Tout comme l’acceptation de la technologie dans une perspective générale, l'acceptation 

de la santé numérique ainsi que de la santé mobile est relativement faible chez les 

personnes âgées. Une des raisons qui justifie cet écart est le fait que la plupart des 

applications de santé numérique ne sont pas conçues en tenant compte des besoins, des 

attentes et des capacités des utilisateurs âgés (Czaja et al., 2019). Afin de concevoir des 
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technologies de santé numérique optimales pour les personnes âgées, il est important de 

comprendre les obstacles et les facilitateurs potentiels à leur acceptation. Dans la 

littérature, peu de modèles ont été définis pour comprendre leur acceptation des 

technologies liées à la santé. Quelques facteurs semblent toutefois être communs à 

plusieurs études menées sur la question. La présente section mettra de l’avant ces facteurs 

ainsi que leur influence spécifique sur l’acceptation de la santé numérique. 

 

Utilité perçue et facilité d’utilisation perçue 

Avant tout, la facilité d’utilisation perçue (ou effort attendu) ainsi que l’utilité perçue (ou 

performance espérée) semblent être des facteurs évoqués par plusieurs études comme 

ayant une influence significative sur l’acceptation de la santé numérique par les personnes 

âgées (Zin et al., 2023; Xie et Kalun, 2020; Wildenbos et al., 2017). Jokisch et al. ont 

révélé dans une étude réalisée en 2022 qu'une plus grande utilité perçue contribue à 

augmenter l’intention des personnes âgées d'utiliser des services de santé numérique. Leur 

étude, qui vise à explorer les perceptions des personnes âgées envers les services de santé 

numérique, a permis d’identifier l’utilité perçue comme le facteur dominant du TAM. Ils 

soulèvent également que l'âge n’est pas directement lié à l’intention d'utilisation, mais 

qu’elle prédit une plus grande utilité perçue. Ils l’expliquent en raison de l’importance 

qu’accordent les personnes âgées aux services de santé.  

 

Tous comme les études précédentes, Philippi et al. évoquent dans une étude de 2021 que 

l’utilité et la facilité d’utilisation ont des effets significatifs sur l’intention d’utilisation de 

la santé numérique par les personnes âgées. Il suggère également que l’auto-efficacité a 

des effets significatifs sur l’utilité perçue et la facilité d’utilisation. Ce dernier facteur est 

aussi influencé par l’anxiété technologique. L’anxiété est d’ailleurs un facteur 

fréquemment évoqué dans la littérature comme ayant un effet direct ou indirect sur 

l’acceptation de la santé numérique par les personnes âgées (Celik et Yesilyurt, 2013). 

Ces résultats remettent en question les conclusions présentées à la section précédente, 

selon lesquelles les facteurs comportementaux ont une moins grande influence sur 

l’acceptation de la technologie par les personnes âgées. Zin et al. (2023) suggèrent que 

cela renforce l’importance que les technologies de santé numérique doivent répondent 

aux attentes des personnes âgées et qu’elles doivent être simples à utiliser. Ultimement, 
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cela permet de favoriser l’attitude positive des personnes âgées envers ces technologies 

et ainsi d’encourager leur utilisation répandue.  

 

Conditions favorables 

Dans la littérature portant sur l’acceptation de la santé numérique, les conditions 

favorables semblent aussi avoir des effets significatifs sur l’utilité perçue (Shin et al., 

2020). Zin et al. (2023) proposent que les personnes âgées sont plus portées à utiliser la 

santé numérique si elles reçoivent le soutien nécessaire et des directives lorsqu’elles ont 

besoin d'aide pour l’utiliser. Ce besoin est expliqué par plusieurs auteurs, qui identifient 

parmi les principaux obstacles rencontrés par les utilisateurs âgés leurs connaissances 

limitées en santé et un accès restreint à la technologie (Wildenbos et al., 2017). Zheng et 

al. (2015) affirment que les personnes âgées qui ne cherchent pas d’informations sur la 

santé en ligne ont une plus faible auto-efficacité technologique. Ils identifient la recherche 

d'informations sur la santé comme un facteur de motivation chez les personnes âgées 

lorsqu’il est question d’utiliser Internet. Les personnes âgées ayant de faibles 

connaissances en santé peuvent avoir des difficultés à interpréter les informations de santé 

plus complexes qui se trouvent sur des sites ou applications de santé spécialisés. Cela 

vient contrer l’utilité perçue de la santé numérique par les personnes âgées, puisqu’elles 

trouvent généralement les informations trouvées trop techniques ou difficiles à interpréter 

(Czaja et al., 2019). En réponse aux connaissances limitées en matière de santé, la facilité 

d’apprentissage semble être un facteur important dans l’acceptation de la santé numérique 

par les personnes âgées, tout comme le propose le modèle de Biljon et Renaud (2008). 

Kim et Choudhury ont découvert dans une étude menée en 2020 que ce facteur n’est 

significatif que pour les utilisateurs plus âgés, lorsque comparé aux utilisateurs plus 

jeunes.  

 

Le processus d’apprentissage de la technologie semble ainsi être essentiel. Il est toutefois 

important de définir les paramètres qui assurent son succès. Dans le cadre d’une revue de 

la littérature réalisée en 2017 pour comprendre les facteurs d’adoption de la santé mobile 

chez les utilisateurs plus âgés, Kuerbis et al. ont révélé deux différences principales entre 

les adultes plus âgés et plus jeunes. La première différence est la nécessité pour les 

utilisateurs plus âgés que les interventions numériques ne remplacent pas l’interaction 

humaine lors de l’apprentissage de la technologie. La technologie doit plutôt agir comme 
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une intervention complémentaire à l’interaction avec un prestataire de soins et services 

de santé. Kuerbis et al. (2017) expliquent que cela permet entre autres de contrer 

l’isolement social, un facteur significativement associé au déclin de la santé des personnes 

âgées. La deuxième différence réside dans le contexte dans lequel les personnes âgées 

apprennent à utiliser la technologie. Pour eux, l’environnement d’apprentissage doit être 

particulièrement favorable et supportant (Kuerbis et al., 2017).  

 

Influence sociale 

Tel que stipulé plus haut, le support social et l’accompagnement d’un professionnel de la 

santé sont des éléments fondamentaux pour augmenter l’acceptation de la santé 

numérique par les personnes âgées. Ce constat vient appuyer les propos de plusieurs 

auteurs, qui identifient l’influence sociale comme un facteur de motivation à utiliser les 

technologies liées à la santé. Dans une étude qualitative réalisée auprès d’utilisateurs âgés, 

Xie et Kalun (2020) ont effectivement constaté que l’intention d’utiliser des applications 

de santé est positivement affectée par l’influence des prestataires de santé. Kim et 

Choudhury (2020) ont également observé que l’influence sociale influence positivement 

les utilisateurs plus âgés, mais négativement les utilisateurs plus jeunes. Les adultes plus 

âgés ayant cherché du soutien auprès de membres de leur famille ou des milieux 

institutionnels lorsqu’ils ont rencontré des problèmes technologiques ont également 

signalé avoir une plus grande intention d'utilisation (Jokisch et al., 2022). 

 

2.2.4    Synthèse et ouverture  

Cette recension des écrits a permis de mettre de l’avant que la facilité d’utilisation, l’utilité 

perçue, l’influence sociale, l’anxiété technologique, la facilité d’apprentissage et les 

conditions facilitantes représentent des facteurs importants pour prédire l’acceptation de 

la santé numérique chez les adultes plus âgés. Le tableau 4 résume les principaux facteurs 

explorés dans cette section pour comprendre l’acceptation de la technologie et 

l’acceptation de la santé numérique par les personnes âgées.  
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Tableau 4 - Facteurs ayant une influence sur l'acceptation de la technologie ou de la santé numérique 

chez les personnes âgées 

Facteurs  Acceptation de la technologie 
Acceptation de la santé 

numérique 

Caractéristiques 

personnelles (sexe, 

âge, éducation, 

capacités) 

• Influence sur l’acceptation 

(Chen et Chan, 2014; 

Magsamen-Conrad et al., 

2015) 

• Âge influence l’utilité perçue 

(Jokisch et al., 2022) 

Facilité 

d’utilisation/effort 

perçu 

• Influence sur l’acceptation 

(Biljon et Renaud, 2008) 

• Influence sur l’acceptation 

(Zin et al., 2023; Xie et 

Kalun, 2020; Wildenbos et 

al., 2017; Philippi et al., 

2021) 

Utilité 

perçue/performance 

espérée 

• Influence sur l’intention 

d’utilisation (Biljon et 

Renaud, 2008) 

• Influence sur l’acceptation 

entre 60 et 75 ans (Jokisch 

et al., 2022) 

• Influence sur l’acceptation 

(Zin et al., 2023; Xie et 

Kalun, 2020; Wildenbos et 

al., 2017; Jokisch et al., 

2022; Philippi et al., 2021) 

Influence sociale 
• Influence sur l’intention 

d’utilisation (Biljon et 

Renaud, 2008) 

• Influence sur l’acceptation 

(Kuerbis et al., 2017; Xie et 

Kalun, 2020; Kim et 

Choudhury, 2020; Jokisch et 

al., 2022) 

Expérimentation 

• Confirme l’utilité et la 

facilité d’utilisation (Biljon 

et Renaud, 2008) 

• Utilisation précoce 

influence l’adoption à 

moyen terme (Mitzner et 

al., 2019) 

 

Facilité 

d’apprentissage 
• Influence sur l’acceptation 

(Biljon et Renaud, 2008) 

• Influence sur l’acceptation 

(Czaja et al., 2019; Kuerbis 

et al., 2017; Kim et Choud, 

2020) 

Auto-efficacité  

• Influence positive sur 

l’acceptation (Chen et 

Chan, 2014; Mitzner et al., 

2019) 

• Influence sur l’utilité perçue 

et la facilité d’utilisation 

(Philippi et al., 2021) 

Anxiété 

technologique 

• Influence négative sur 

l’acceptation (Chen et 

Chan, 2014; Mitzner et al., 

2019) 

• Influence négative sur 

l’acceptation (Celik et 

Yesilyurt, 2013) 

• Influence sur la facilité 

d’utilisation (Philippi et al., 

2021) 



 

35 
 

Conditions 

facilitantes 

(formation, 

documentation, 

soutien) 

• Influence sur l’acceptation 

(Biljon et Renaud, 2008; 

Chen et Chan, 2014) 

• Influence sur l’auto-

efficacité, l’anxiété et 

l’utilité perçue (Mitzner et 

al., 2019) 

• Influence sur l’acceptation 

(Wildenbos et al., 2017; 

Zheng et al., 2015; Kuerbis 

et al., 2017) 

• Influence sur l’utilité perçue 

(Shin et al., 2020; Czaja et 

al., 2019) 

 

Nombreux sont les écrits recensés ayant soulevé la réticence des personnes âgées à 

adopter de nouvelles technologies. Il est toutefois important de souligner que cela ne 

signifie pas qu’elles sont technophobes ou qu’elles n’aiment pas la technologie (Czaja et 

al., 2019). Czaja et al. (2019) soulignent effectivement que, lorsqu’interrogées sur la 

question, les personnes âgées démontrent des attitudes plus positives que négatives envers 

la technologie. Elles affirment entre autres que la technologie leur facilite la vie et les aide 

à réaliser diverses activités quotidiennes. Qu’est-ce qui justifie donc que l’acception de 

la technologie reste basse auprès de ce groupe d’utilisateurs? Pour répondre à cette 

question, plusieurs auteurs proposent de regarder plus loin que les facteurs cités plus haut, 

en explorant plutôt le concept d’âgisme technologique. En général, les personnes âgées 

sont souvent perçues comme moins compétentes mentalement et physiquement, 

résistantes au changement et moins flexibles aux nouvelles situations (Magsamen-Conrad 

et al., 2015). Par conséquent, elles sont perçues comme étant moins disposées à essayer 

une technologie ou une nouvelle approche en santé (Czaja et al., 2019).  Köttl et al. (2021) 

proposent que cette croyance peut contribuer à augmenter la fracture numérique, dans la 

mesure où les stéréotypes liés à l'âge peuvent agir comme des prophéties autoréalisatrices. 

Effectivement, certaines personnes âgées vont intérioriser la croyance qu’elles sont 

incapables d’utiliser la technologie (Amichai-Hamburger et Barak, 2009), élevant ainsi 

leur niveau d’anxiété lorsqu’elles sont initiées aux nouvelles technologies (Magsamen-

Conrad et al., 2015). La peur de l’échec à utiliser adéquatement la technologie peut être 

ancrée dans la peur de confirmer les stéréotypes liés à l’âge (Köttl et al., 2021), menant 

les personnes âgées à vouloir éviter son utilisation. Ces constats sont conséquents avec 

les études citées précédemment qui démontrent que les personnes âgées ont une plus 

faible auto-efficacité et une plus grande anxiété technologique. Dans la situation inverse, 

une étude réalisée par Mariano et al. (2021) a démontré qu’une perception de soi et du 

vieillissement plus positive est associée à une meilleure performance cognitive, qui est à 

son tour liée à une utilisation plus élevée du numérique. En plus des stéréotypes 

internalisés, Köttl et al. (2021) expliquent que les technologies conçues pour les 
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personnes âgées sont souvent orientées vers un déficit lié au vieillissement et reflètent les 

stéréotypes que peuvent avoir les concepteurs de technologies envers les personnes âgées. 

En conséquence, cela peut réduire leur acceptation par ce groupe d’utilisateurs. Astell et 

al. (2020) affirment que les technologies projetant des images négatives du vieillissement 

sont rejetées ou évitées par les personnes âgées dans le but de maintenir une perception 

de soi positive.  

 

Köttl et al. (2021) suggèrent qu’une façon de surmonter ces obstacles consiste à impliquer 

pleinement les utilisateurs finaux dans le processus de conception pour concevoir des 

technologies qui seront non seulement utiles, faciles à utiliser, mais qui reflèteront 

également une image positive du vieillissement. Pour explorer cette piste de réflexion, la 

section suivante de ce chapitre traitera de la conception centrée sur les besoins des 

utilisateurs âgés ainsi que son influence sur l’acceptation de la technologie.  

2.3 Effets de la conception centrée utilisateur sur l’acceptation de la 

santé numérique par les personnes âgées 

 

La dernière section de ce chapitre vise à recenser les écrits portant sur la conception 

centrée sur les utilisateurs âgés. La section dressera avant tout un portrait général du 

concept de la conception centrée utilisateur ainsi que de ses grands principes. Ensuite, 

elle mettra de l’avant la littérature axée sur la conception de technologies de santé centrée 

sur les besoins des personnes âgées. La section se terminera en explorant l’effet potentiel 

de la conception centrée utilisateur sur l’acceptation de la santé numérique par les 

personnes âgées. Cette dernière section du chapitre 2 nous permettra d’enrichir 

l’interprétation des résultats présentés au chapitre 4, contribuant ainsi à déterminer si une 

démarche centrée utilisateur peut augmenter ou non l’acceptation de la technologie chez 

les utilisateurs âgés.  

 

2.3.1    La conception centrée utilisateur 

 

Historique et définition 

Avant d’explorer la notion de conception centrée sur les utilisateurs âgés, il est tout 

d’abord nécessaire d’identifier ses fondements. C’est en 1986 que Normand et Draper 
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mentionnent pour la première fois l’importance de prioriser les besoins des utilisateurs 

dans le développement du produit, de porter attention à l’analyse de la tâche qu’ils 

effectuent et de réaliser des évaluations itératives du système dès les premières phases de 

la conception (Lallemand & Gronier, 2018). Ils définissent la conception centrée 

utilisateur comme la nécessité de considérer les utilisateurs, leurs besoins, leurs contextes 

d’usage, leurs motivations et leurs enjeux au centre de la conception d’un produit ou d’un 

service (Lallemand & Gronier, 2018). Le processus de conception centrée utilisateur est 

ensuite formalisé en 1999 au sein de la norme ISO 13 407. Celui-ci est composé de quatre 

étapes suivant un cycle itératif, tel qu’illustré à la figure 4. 

 

Figure 4 - Processus de la conception centrée utilisateur 

 

Source : Lallemand & Gronier, 2018 

 

 

Principes généraux 

La norme ISO 9241-210 décline la conception centrée utilisateur sous cinq grands 

principes (Lallemand & Gronier, 2018) :  

1. La conception se base sur une compréhension explicite des utilisateurs, de leur 

environnement et des tâches qu’ils réalisent.  

2. Les utilisateurs sont impliqués activement tout au long de la conception, qui est 

guidée par l’évaluation continue de leurs besoins et leurs motivations.  

3. Les différentes phases de conception sont déployées de façon itérative dans le but 

d’améliorer continuellement le système afin qu’il réponde aux exigences des 

utilisateurs.  
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4. L’équipe de conception est multidisciplinaire, c’est-à-dire qu’elle intègre dans une 

démarche participative des compétences et perspectives diverses. 

5. La conception touche à l’entièreté de l’expérience utilisateur en intégrant les 

composantes se rapportant autant à la performance du système qu’aux habitudes 

et compétences des utilisateurs.   

 

2.3.2    La conception de technologies de santé centrée sur les besoins 

des utilisateurs âgés 

Dans un contexte de santé numérique, la conception centrée utilisateur est un champ de 

recherche en évolution rapide. Noorbergen et al. (2021) affirment que le nombre d’études 

utilisant des méthodes de co-conception a effectivement augmenté de façon considérable 

au fil des années. Son gain en popularité peut notamment être expliqué par ses nombreux 

bénéfices cités dans la littérature. La conception centrée utilisateur aide notamment les 

concepteurs à mieux impliquer les différentes parties prenantes dans la conception, 

contribuant ainsi à améliorer les applications de santé mobile (Burke et al., 2015). Elle 

permet également d’éduquer, d’autonomiser et de responsabiliser le patient, en plus de 

favoriser une collaboration itérative avec l’équipe de conception ou parfois même avec 

les prestataires de soins (Darley et Carroll, 2022). La conception centrée utilisateur 

facilite aussi la prise de décision partagée en impliquant le patient dans les décisions qui 

concernent les soins et services qu’il reçoit (Darley et Carroll, 2022). De façon plus 

spécifique, il semble y avoir un intérêt grandissant envers l’implication d’utilisateurs âgés 

dans la conception de technologies numériques liées à la santé. En effet, de plus en plus 

de méthodes de conception participative sont utilisées pour créer des technologies axées 

sur la santé et le bien-être des personnes âgées (Darley et Carroll, 2022). Bien que 

l’application de ces méthodes semble avoir des effets positifs sur la conception de 

technologies de santé (Lindsay et al., 2012), il reste toutefois encore beaucoup à 

apprendre sur les approches qui sont jugées comme étant les plus efficaces auprès de ce 

groupe d’utilisateurs (Harrington et al., 2018). La suite de cette section présentera ainsi 

le processus, les principes et les méthodes utilisés dans différentes études portant sur la 

conception centrée sur les utilisateurs âgés. Les apprentissages qui découlent de cette 

démarche seront ensuite mis de l’avant.  

 

Processus de conception centrée sur les utilisateurs âgés  
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Grâce à une revue de la littérature réalisée en 2021 pour comprendre les effets de la co-

conception impliquant des utilisateurs âgés, Sumner et al. rapportent qu’il ne semble pas 

y avoir de consensus sur le meilleur moment où impliquer des utilisateurs âgés lors du 

processus de conception. Les utilisateurs peuvent effectivement être impliqués à toutes 

les phases du processus de conception d’une technologie, que ce soit lors de l’idéation et 

de la collecte des exigences, lors de la phase de développement ou lors de la phase 

d’évaluation. Sumner et al. (2021) expliquent toutefois que seul un nombre restreint 

d’études inclut les utilisateurs à toutes les phases du processus. Une majorité des études 

rapportent plutôt impliquer les utilisateurs lors des phases d’idéation ou d’évaluation. À 

l’inverse, une minorité implique les utilisateurs visés lors de la phase de développement. 

Sumner et al. (2021) soulèvent que cela peut s’avérer être un enjeu, puisqu’un manque 

d’engagement continu des utilisateurs âgés peut mener à une vue limitée de l’entièreté de 

leurs besoins. Finalement, un pourcentage minime d’études inclut des utilisateurs dans la 

phase de post-développement. Noorbergen et al. (2021) identifient également cet aspect 

comme une lacune considérable, puisque plusieurs études rapportent l’importance 

d’impliquer les utilisateurs à cette phase. Celle-ci semble encore plus importante lors de 

la conception de technologies liées à la santé, puisque ces dernières ont souvent pour 

objectif de créer un changement dans les habitudes de vie des utilisateurs. Il est ainsi 

important que le processus de conception ne s’arrête pas à la phase d’évaluation, mais 

qu’il se poursuivre pour tenir compte de l’évolution des besoins et des comportements 

des utilisateurs au fil du temps (Noorbergen et al., 2021).  

 

Méthodes de conception centrée sur les utilisateurs âgés 

Les méthodes utilisées pour impliquer des utilisateurs âgés varient grandement d’une 

étude à une autre (Sumner et al., 2021). En faisant une recension de 146 articles 

scientifiques, Machado et al. (2021) ont identifié que les groupes de discussion, les 

questionnaires, les prototypes basse fidélité, les scénarios et les enquêtes culturelles 

étaient les méthodes les plus populaires pour impliquer des utilisateurs âgés. Hallewell 

Haslwanter et al. (2020) identifient plus spécifiquement trois catégories de méthodes pour 

concevoir des technologies concernant des utilisateurs âgés. La première catégorie 

regroupe les méthodes pour comprendre les besoins des utilisateurs âgés. Hallewell 

Haslwanter et al. (2020) affirment que les méthodes les plus fréquemment utilisées dans 

cette catégorie sont les entrevues, les questionnaires, les groupes de discussion et les 
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ateliers. À l’inverse, les méthodes les moins utilisées sont l'observation ainsi que les 

enquêtes contextuelles et culturelles. La deuxième catégorie de méthodes regroupe celles 

ayant pour objectif de communiquer les besoins des utilisateurs aux développeurs. Les 

méthodes les plus fréquemment utilisées sont les récits utilisateurs ainsi que les personas. 

Hallewell Haslwanter et al. (2020) rapportent toutefois que les informations colligées sont 

souvent mal communiquées aux développeurs, nuisant ainsi à leur compréhension des 

besoins des utilisateurs âgés. Finalement, la dernière catégorie regroupe les méthodes qui 

évaluent la technologie. Hallewell Haslwanter et al. (2020) expliquent que les méthodes 

traditionnelles, telles que les questionnaires, les ateliers et les entretiens sont les méthodes 

les plus fréquemment utilisées.  

 

Apprentissages liés à la mise en place d’une démarche centrée sur les utilisateurs 

âgés 

La conception centrée sur les besoins des utilisateurs âgés semble ainsi faire usage d’une 

multitude de méthodes, allant de méthodes plus traditionnelles à des méthodes plus 

innovantes. Il est toutefois essentiel que ces méthodes soient adaptées pour qu’elles 

capturent réellement les besoins des personnes plus âgées. Différentes adaptations sont 

suggérées dans la littérature. Il est premièrement évoqué qu’il est plus difficile de 

recueillir les besoins des personnes âgées. Elles peuvent effectivement avoir une moins 

bonne capacité à exprimer ou à identifier leurs besoins technologiques (Lindsay et al., 

2012). Elles peuvent également être plus réticentes à se plaindre ou à critiquer des 

produits ou des services numériques (Stojmenova et al., 2012). Czaja et al. (2019) 

soulèvent que cela s’avère être un défi dans le cadre d’une démarche participative. Ils font 

toutefois le constat que les personnes âgées peuvent participer avec succès au processus 

de conception centrée utilisateur, à condition qu’elles reçoivent le soutien nécessaire pour 

pouvoir contribuer. Comme piste de solution, ils donnent en exemple la démarche qu’ils 

ont menée auprès d’utilisateurs âgés pour co-concevoir une application de santé mobile. 

Cet exercice a été facilité puisque les utilisateurs ont pu interagir avec l’application 

pendant huit semaines avant la séance de conception. Il a donc été plus facile pour eux 

d’exprimer clairement ce qu’ils appréciaient et n’appréciaient pas dans les fonctionnalités 

existantes. Il a également été plus facile pour eux de générer des nouvelles idées (Czaja 

et al., 2019). Harrington et al. ont fait une découverte similaire dans une étude réalisée en 

2018. Ils ont effectivement fait le constat qu'une utilisation continue de l'application 
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résulte à une rétroaction plus rigoureuse et plus détaillée de la part des utilisateurs âgés. 

Harrington et al. (2018) suggèrent ainsi que l'utilisation préliminaire de la technologie 

représente une condition préalable importante à l'élaboration de fonctionnalités de santé 

numérique adressées aux personnes âgées. Cela est cohérent avec les résultats de l’étude 

de Biljon et Renaud (2008), présentée à la section 2.2, qui met de l’avant l’importance 

liée à l’expérimentation initiale de la technologie. En utilisant cette approche, les 

participants sont plus en mesure d’exprimer la manière dont la technologie pourrait 

s’intégrer à leur vie quotidienne. Cela facilite ainsi l’identification des fonctionnalités qui 

peuvent mener à l’abandon de la technologie (Harrington et al., 2018). Dans cette même 

lignée, l’utilisation de techniques d’entretiens ou de questionnaires représente aussi 

certaines limites. Ces deux méthodes sont largement basées sur l’auto-évaluation des 

utilisateurs. Les résultats peuvent ainsi parfois être biaisés puisque les utilisateurs âgés 

ont de la difficulté à exprimer les problèmes qu'ils rencontrent. Cela peut être dû à leurs 

connaissances limitées de la terminologie informatique. Pour remédier à ce problème de 

communication, Stojmenova et al. (2012) suggèrent d’utiliser un support visuel pendant 

les entretiens pour que les utilisateurs puissent montrer le problème rencontré s’ils n’ont 

pas les mots pour le décrire. Au niveau des questionnaires, il peut également être 

bénéfique d’adapter les questions afin que la terminologie et les phrases utilisées soient 

compréhensibles pour les utilisateurs (Stojmenova et al., 2012).   

Il est deuxièmement soulevé que les personnes âgées ont plus de difficulté à visualiser ou 

imaginer une technologie. Duh et al. (2016) affirment donc qu’il peut être un enjeu 

d’utiliser des prototypes basse fidélité (ou des prototypes papier), puisque les personnes 

âgées auront plus de difficulté à figurer comment ils utiliseront la technologie. Il peut 

ainsi être plus approprié de favoriser la méthode de prototypage haute fidélité, qui 

représente avec plus de justesse le produit final réel. Pour l’utiliser avec succès, 

Nimmanterdwong et al. (2022) expliquent que la meilleure approche est d’adopter une 

approche agile. Cette approche, qu’ils décrivent comme une méthodologie basée sur un 

prototypage rapide et itératif, permet d’obtenir une rétroaction en continu des utilisateurs. 

Les développeurs peuvent donc créer, évaluer et améliorer rapidement leurs solutions 

pour mieux répondre aux besoins des utilisateurs âgés. 

 

La troisième limite identifiée dans la littérature est que les utilisateurs âgés peuvent avoir 

des doutes ou de l’anxiété quant à leur capacité à accomplir ou à terminer avec succès des 
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tâches et des activités lors de séances de conception centrée utilisateur. Ce constat est 

similaire à la découverte de Chen et Chan (2014), présentée à la section 2.2, qui démontre 

que les utilisateurs âgés sont plus portés à éviter l’utilisation de la gérontechnologie en 

raison de la peur d’échouer à l’utiliser correctement. Puisqu’il a été prouvé précédemment 

que l’anxiété peut avoir une influence sur l’acceptation de la technologie (Celik et 

Yesilyurt, 2013), il est donc important de réduire les sources de stress liées à 

l’environnement et de laisser le temps aux utilisateurs de s’acclimater à l’environnement 

(Czaja et al., 2019). La communication et l’explication du projet en amont des séances 

avec les utilisateurs âgés sont également identifiées comme des facteurs de succès. Tout 

comme il est important d’offrir un soutien aux utilisateurs âgés pour favoriser leur 

acceptation de la technologie (Zin et al., 2023), il est également nécessaire de soutenir les 

utilisateurs dans une démarche de conception centrée utilisateur. Un investissement de 

temps est effectivement requis de la part de l’équipe de conception pour aider et offrir 

l’aide nécessaire aux utilisateurs (Darley et Carroll, 2022). La confiance mutuelle entre 

l’utilisateur et le concepteur est essentielle pour faciliter l’apprentissage de la technologie 

chez les personnes âgées. Cet échange permet aussi au concepteur de mieux évaluer les 

compétences technologiques de l’utilisateur et ainsi mieux comprendre comment le 

soutenir (Darley et Carroll, 2022). L’expérience et les compétences technologiques des 

personnes âgées doivent effectivement être soigneusement prises en compte. Il est 

important de s’assurer que les personnes possèdent les compétences nécessaires pour 

utiliser la technologie et, dans le cas contraire, de fournir une formation de base et un 

guide d’utilisation simple (Czaja et al., 2019). Kopeć et al. (2018) affirment finalement 

que le développement de l’estime de soi est un aspect essentiel pour travailler 

efficacement avec les personnes âgées. Tel que démontré à la section 2.2., les personnes 

âgées peuvent être moins confiantes envers leur capacité à utiliser la technologie avec 

succès (Czaja et al., 2019). En ce sens, elles peuvent avoir une vision plus négative de leurs 

propres réalisations ou de leur contribution au processus de conception centrée utilisateur. 

Kopeć et al. (2018) suggèrent qu’il est donc important pour motiver des utilisateurs âgés 

à participer à la conception de la technologie de leur faire comprendre que le succès 

dépend de leur niveau d’implication et que la technologie développée peut avoir un effet 

positif chez d’autres utilisateurs.  
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2.3.3    Les effets de la conception centrée utilisateur sur l’acceptation 

de la santé numérique chez les personnes âgées 

Afin de conclure ce chapitre, il est nécessaire d’explorer si la littérature démontre des 

effets positifs entre la conception centrée utilisateur et l’acceptation de la santé numérique 

par les personnes âgées. Il semble exister un nombre restreint d’études qui mesurent 

l’effet réel de la conception centrée utilisateur. À la suite d’une recension de plusieurs 

études, Sumner et al. (2021) ont émis le constat que les projets ont tendance à limiter leurs 

évaluations à la mesure de l’utilisabilité et de la satisfaction de l’utilisateur. Cela est 

cohérent avec une étude publiée par Merkel et Kucharski en 2019, qui a révélé que peu 

d'études portant sur la gérontechnologie ont évalué les résultats ou le processus de 

conception participative en lui-même. Malgré cette limitation, il est tout de même 

possible d’identifier quelques articles qui traitent de la question. D’un côté, plusieurs 

auteurs proposent que la conception centrée utilisateur peut augmenter l’utilisation et 

l’acceptation de la technologie (p. ex. Johnson et al., 2014; Maaß & Buchmüller, 2018). 

Lee et al. (2016) suggèrent que l'implication des personnes âgées en tant que co-créateurs 

peut accroître la probabilité d'utilisation de la technologie. Hakobyan et al. (2014) 

affirment également que la participation directe et intégrée des personnes âgées au 

processus de conception de technologies liées à la santé a le potentiel d'influencer de 

manière significative son acceptation. Pour preuve, Raviselvam et al. (2016) ont évalué 

l’acceptation d’une technologie optimisée à l’aide de la participation de personnes âgées. 

Les résultats de leur étude ont démontré que 90 % des utilisateurs âgés ont préféré la 

technologie optimisée en comparaison à la technologie existante.  

D’un autre côté, certains auteurs rapportent des effets mitigés quant à la mise en place 

d’une démarche centrée utilisateur. Par exemple, Harrington et al. (2018) affirment que 

les personnes âgées ont une influence directe limitée sur le design de technologies liées à 

la santé. Fischer et al. (2020) mettent également en lumière des études qui rapportent que 

les personnes âgées ont une attitude positive à l'égard de la technologie co-conçue, mais 

qu’il est fréquent qu’elles identifient tout de même des fonctionnalités qui y sont 

manquantes (p. ex. Guo et al., 2016; Verhoeven et al., 2016). Certaines études ont même 

remarqué une plus faible acceptation de la technologie. Par exemple, dans une étude 

réalisée en 2018, Willard et al. ont constaté qu’une majorité des utilisateurs âgés ne 

considérait pas que la technologie co-développée avait une réelle valeur ajoutée pour eux.  
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Il ne semble donc pas avoir de consensus dans la littérature sur l’effet de la conception 

centrée utilisateur sur l’acceptation de la santé numérique par les personnes âgées. Il est 

toutefois intéressant de s’attarder à certains autres effets positifs identifiés dans 

différentes études. Ces effets peuvent avoir une influence indirecte sur l’acceptation de la 

santé numérique au sein de cette population. Dans une revue systématique d’études 

portant sur la participation d’utilisateurs âgés à la conception, Fischer et al. (2020) ont 

identifié trois effets principaux qui ont un impact sur la pratique. Ceux-ci sont : (1) 

l'apprentissage, (2) l’amélioration de la conception et (3) le sentiment accru de 

participation. En premier lieu, l'apprentissage semble être une conséquence positive 

fréquemment mentionnée dans la littérature. La participation des personnes âgées permet 

effectivement de mieux comprendre leurs besoins, en aidant les concepteurs à améliorer 

leur connaissance des utilisateurs cibles. En plus de la compréhension des besoins, la 

conception centrée utilisateur favorise également une meilleure compréhension de leur 

contexte de vie. L’apprentissage mutuel peut aussi être un bénéfice lié à une démarche 

centrée utilisateur. La participation des utilisateurs permet non seulement aux concepteurs 

de mieux comprendre leurs utilisateurs cibles, mais elle permet également aux personnes 

âgées de mieux comprendre la technologie (Fischer et al., 2020). Fischer et al. (2020) 

donne en exemple une étude réalisée par Lee et al. (2017) qui a démontré que plus les 

utilisateurs sont en contact avec la technologie au fur et à mesure où le projet progresse 

et plus ils sont portés à exprimer leurs suggestions. Fischer et al. (2020) donnent 

également en exemple l’étude réalisée par Joshi et Bratteteig (2016), qui fait le constat 

que les utilisateurs âgés développent des compétences technologiques au fil de leur 

participation au processus de conception. Jovanovic et al. (2021) suggèrent que le 

processus d’acceptation de la technologie peut ainsi être facilité par une introduction 

progressive aux différentes fonctionnalités offertes. Cette démarche aide aussi à 

déstigmatiser la technologie, augmentant ainsi les probabilités de son acceptation (Shore 

et al., 2018).  

En deuxième lieu, l’implication d’utilisateurs âgés peut mener à un design optimisé. 

Kopeć et al. (2018) ont effectivement fait la découverte qu’une pleine collaboration entre 

les concepteurs et les utilisateurs âgés a pour effet d’améliorer la qualité globale d’une 

technologie. Les concepteurs peuvent alors développer une technologie qui est perçue 

comme étant plus utile et facile d’utilisation aux yeux des utilisateurs âgés. Cela peut en 
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retour avoir une influence positive sur leur acceptation de la santé numérique, tel que 

présenté à la section 2.2.  

L’implication d’utilisateurs âgés permet en troisième lieu d’augmenter leur engagement 

(Maaß & Buchmüller, 2018). Les personnes âgées apprécient participer à des ateliers, 

puisque cela leur permet de socialiser et de faire entendre leur voix (Fischer et al., 2020). 

Elles ont également l’impression d’être traitées comme des partenaires égaux et des 

experts de leur propre vie. Fischer et al. (2020) rapportent que les utilisateurs apprécient 

tout particulièrement voir leur idée se concrétiser dans les décisions de conception, 

augmentant ainsi leur sentiment d’appartenance envers la technologie. Finalement, cette 

participation peut augmenter la perception des utilisateurs qu’ils contribuent à aider la 

société ou leur communauté (Hakobyan et al., 2014). Cet engagement accru et ce rôle ont 

pour effet potentiel d’influencer l’acceptation de la technologie.  

Finalement, de nombreuses études rapportent que la conception centrée utilisateur a pour 

effet de réduire les stéréotypes liés à l’âge (p.ex. Machado et al., 2021; Kopeć et al., 2018 ; 

Fischer et al., 2020). Ce point est crucial pour comprendre l’importance de la conception 

centrée utilisateur. La plupart des projets destinés aux personnes âgées sont conçus en 

s’appuyant sur les hypothèses émises par les concepteurs de la technologie à propos des 

besoins et comportements des utilisateurs cibles. Tel que mentionné plus tôt dans ce 

chapitre, ces hypothèses sont toutefois souvent basées sur des idées préconçues ou des 

stéréotypes envers le vieillissement. Cela résulte à des technologies qui sont ensuite peu 

utilisées puisqu’elles ne reflètent pas les vrais besoins des utilisateurs (Machado et al., 

2021). Même lorsque les utilisateurs sont impliqués dans le processus de conception, leurs 

préoccupations et suggestions peuvent parfois être systématiquement ignorées par les 

concepteurs (Compagna & Kohlbacher, 2015). Fischer et al. (2020) ont découvert qu’il 

est fréquent que les concepteurs trient de manière sélective les données colligées auprès 

d’utilisateurs et ignorent délibérément certains commentaires, réduisant ainsi l’impact 

réel des utilisateurs âgés sur le processus de conception. Pour qu’une démarche centrée 

utilisateur ait un effet escompté sur l’acceptation de la technologie, il est essentiel d’éviter 

que les idées, préoccupations et objectifs des concepteurs aient préséance sur ceux des 

utilisateurs âgés (Oudshoorn et al., 2016). Il est également important d’encourager le plus 

possible une pleine collaboration entre les concepteurs et les utilisateurs âgés. Pour 

preuve, dans une étude réalisée en 2018, Kopeć et al. ont évalué la perception d’étudiants 
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en informatique envers des utilisateurs âgés avant et après leur participation à une activité 

de conception centrée utilisateur. Ils ont fait la découverte que la participation des 

personnes âgées a contribué à réduire les stéréotypes négatifs et à améliorer les attitudes 

positives des étudiants envers ce groupe. Les concepteurs qui prennent le temps de 

réellement comprendre les utilisateurs âgés réussissent ainsi à surmonter les stéréotypes 

négatifs et à répondre de manière plus créative aux problèmes rencontrés par leurs 

utilisateurs cibles (Kopeć et al., 2018). 

 

2.3.4   Synthèse et ouverture 

 

À la lumière de cette revue de la littérature axée sur l’effet de la conception centrée 

utilisateur sur l’acceptation de la santé numérique, il est possible de conclure que la 

participation des utilisateurs plus âgés peut prendre différentes formes. Le processus mis 

en place, le niveau d’implication des utilisateurs et les méthodes utilisées vont varier 

d’une étude à une autre. Il y a toutefois un consensus qu’il est nécessaire d’adapter cette 

démarche pour qu’elle soit optimale dans un contexte qui implique des utilisateurs âgés. 

Il est notamment important d’expliquer et de communiquer les objectifs de la séance en 

amont de la consultation, d’établir un lien de confiance entre le concepteur et les 

utilisateurs en leur offrant le soutien nécessaire et de les outiller pour qu’ils comprennent 

bien comment interagir avec la technologie. Malgré ces ajustements, les effets de cette 

démarche restent mitigés, tel que stipulé par diverses études. Ce constat remet en jeu 

l’hypothèse selon laquelle la conception centrée utilisateur mène assurément à des 

résultats bénéfiques. Le succès de cette démarche est plutôt dépendant d’une série de 

facteurs, qui pourront ou non influencer l’acceptation de la technologie (Fischer et al., 

2020). Fischer et al. (2020) suggèrent que les bénéfices liés à la conception centrée 

utilisateur résident plutôt dans le processus en lui-même, puisqu’il favorise un 

apprentissage mutuel, améliore la conception et crée un sentiment accru de participation 

chez l’utilisateur. Son importance reste également cruciale pour comprendre les réels 

besoins des utilisateurs, surmonter les stéréotypes qui peuvent guider certaines décisions 

prises par les concepteurs et concevoir une technologie qui réponde aux attentes des 

utilisateurs. L’étude réalisée dans le cadre de ce mémoire permettra ainsi d’identifier des 

pistes de réponses additionnelles aux résultats présentés dans la littérature existante. Le 
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tableau 5 présente un résumé du processus, des méthodes, des apprentissages et des effets 

associés à cette démarche. 

Tableau 5 - Processus, méthodes, apprentissages et effets d'une démarche centrée sur les besoins des 

utilisateurs âgés 

Phases du 

processus 

Idéation et collecte des 

exigences 
Développement Évaluation 

Post-

développement 

Niveau 

d’implication 

des utilisateurs 

âgés 

+++ ++ +++ + 

Catégories de 

méthode 

Comprendre les besoins 

des utilisateurs âgés 

Communiquer les 

besoins des 

utilisateurs aux 

développeurs 

Évaluer la technologie 

Méthodes 

• Entrevue (+)  

• Questionnaire (+) 

• Groupe de 

discussion (+) 

• Atelier (+) 

• Observation (-) 

• Enquête 

contextuelle et 

culturelle (-) 

• Récit utilisateur 

(+)  

• Persona (+) 

• Prototypage 

basse et haute 

fidélité  

 

• Questionnaire (+) 

• Atelier (+) 

• Entretien (+) 

Enjeux 

• Difficulté à 

recueillir les 

besoins des 

personnes âgées 

• Faible capacité à 

exprimer ou 

identifier leurs 

besoins 

technologiques  

• Réticence à se 

plaindre ou à 

critiquer des 

produits ou des 

services 

• Besoins mal 

communiqués 

aux développeurs 

• Difficulté à 

visualiser ou 

imaginer une 

technologie 

• Difficulté à s’autoévaluer  

• Connaissances limitées de 

la terminologie technique 

• Doutes ou anxiété quant à 

leur capacité à accomplir 

des tâches technologiques 

Solutions 

• Interagir avec la technologie avant les séances de conception 

• Réduire les sources de stress liées à l’environnement et laisser le temps aux 

utilisateurs de s’acclimater à l’environnement  

• Communiquer et expliquer le projet en amont des séances 

• Aider et offrir l’aide nécessaire aux utilisateurs ainsi que fournir au besoin une 

formation de base et un guide d’utilisation simple 

• Développer une confiance mutuelle entre le concepteur et l’utilisateur 

• Prendre en compte l’expérience et les compétences technologiques de 

l’utilisateur 

• Favoriser la méthode de prototypage haute fidélité et adopter une approche 

agile 

• Utiliser la technologie en continu 

• Utiliser un support visuel pendant les entretiens  

• Adapter les questions afin que la terminologie soit compréhensible 

• Développer l’estime de soi de l’utilisateur en lui faisant comprendre 

l’importance de son rôle 

Effets et 

bénéfices 
• Éduquer, autonomiser et responsabiliser l’utilisateur 
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• Favoriser une collaboration itérative avec l’équipe de conception ou avec les 

prestataires de soins 

• Faciliter la prise de décision partagée  

• Favoriser l’apprentissage mutuel 

• Améliorer la conception 

• Créer un sentiment accru de participation chez les utilisateurs 

• Réduire les stéréotypes et l’âgisme envers les utilisateurs 

• Augmenter potentiellement l’acceptation de la technologie 
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CHAPITRE 3 : MÉTHODOLOGIE 

 

Ce chapitre a pour objectif de présenter et d’expliquer la méthodologie appliquée pour 

répondre avec rigueur aux questions de recherche. Le cas sélectionné, la collecte de 

données et les instruments utilisés seront présentés en détail. Ensuite, les techniques 

d’analyse retenues ainsi que l’attention portée à la qualité de la démarche seront 

expliquées.   

3.1 Approche méthodologique 

Pour expliquer l’approche méthodologique choisie, rappelons avant tout les questions de 

recherche qui sont au cœur de cette étude :  

1. Comment mettre en place une démarche centrée utilisateur dans un contexte de 

conception d’une technologie liée à la santé? Quels sont les principes et méthodes 

optimaux à appliquer et pourquoi?  

2. Quels sont les barrières et leviers associés à la mise en place de cette démarche?  

3. Quel est l’effet, ou non, de cette démarche sur l’acceptation d’une technologie liée 

à la santé par les adultes plus âgés?  

3.1.1    La recherche qualitative 

L’objectif de ces trois questions est de comprendre en profondeur le processus de 

conception centrée utilisateur mis en place dans un cas réel et ses effets sur l’acceptabilité 

de la solution technologique par les utilisateurs finaux. Pour répondre à ces questions, il 

a été décidé d’adopter une approche de recherche qualitative de type exploratoire pour 

bien comprendre le ressenti et le vécu des personnes (concepteurs et utilisateurs) 

impliquées. La recherche qualitative ne cherche pas à quantifier ou à mesurer, elle 

consiste le plus souvent à recueillir des données verbales permettant une démarche 

interprétative (Aubin-Auger et al., 2008). Dans ce cas-ci, cette approche a été nécessaire 

dans un premier temps pour mettre en évidence et explorer l’ensemble du processus de 

conception directement auprès de l’équipe de conception. Dans un deuxième temps, elle 

a eu pour objectif de comprendre auprès d’utilisateurs finaux le rôle que joue un processus 

participatif sur leur acceptation de la technologie. Tel que proposé par Klag et Langley 

(2013), cette méthodologie a eu pour avantage de mieux faire émerger des découvertes 

grâce à un engagement actif et parfois même émotionnel avec les sujets de l’étude. 
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Finalement, l’approche qualitative exploratoire est justifiée puisqu’elle répond aux 

questions de recherche en clarifiant un problème qui est plus ou moins défini (Trudel et 

al., 2007) et parce qu’elle met de l’avant un phénomène nouveau (Kumar, 2014). Tel que 

démontré dans la revue de la littérature, le lien entre la conception centrée utilisateur et 

l’acceptation des technologies de santé numérique par les personnes âgées constitue un 

thème de recherche émergent.  

3.1.2    L’étude de cas 

La méthode qualitative retenue pour faire émerger les données a été plus spécifiquement 

l’étude de cas exploratoire. Cette dernière est une méthodologie privilégiée lorsqu’une 

question de type « comment » ou « pourquoi » est posée (Yin 2009) et qu’elle vise à 

définir des questions, des construits, des propositions ou des hypothèses (Yin, 2003). 

Considérant la nature des questions de recherche identifiées plus haut, cette méthodologie 

a donc semblé être la plus indiquée pour y répondre.  

Yin (2003) définit l’étude de cas comme une enquête empirique qui étudie un phénomène 

contemporain dans son contexte réel. Dubé et Paré (2003) expliquent que l’étude de cas 

est utile lorsqu'un phénomène est vaste et complexe, lorsque l'ensemble des connaissances 

existantes est insuffisant pour permettre de poser des questions causales, lorsqu'une 

enquête holistique et approfondie est nécessaire et lorsqu'un phénomène ne peut être 

étudié en dehors du contexte dans lequel cela se produit. La présente étude a répondu à 

tous ces critères de par sa complexité à explorer les liens entre le processus de conception, 

ses acteurs clés, son contexte et ses effets. Il a effectivement été nécessaire de bien 

comprendre les facteurs d’influence, les barrières et les leviers de l'acceptation de la 

technologie dans un contexte précis de conception centrée utilisateur. L’étude de cas a 

aussi permis d’explorer les décisions prises par les concepteurs lors de la mise en place 

du processus de conception, les raisons pourquoi elles ont été prises, la façon dont elles 

ont été mises en œuvre et leurs résultats (Schramm, 1971). De plus, elle a été utile pour 

étudier les dynamiques d’interaction entre les sujets de recherche (Kumar, 2011), soit 

l’équipe de conception et les utilisateurs de la technologie, grâce à un contact direct avec 

ces individus sur le terrain (Miles & Huberman, 1994). 

3.2 Devis de recherche 
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La méthodologie adoptée dans cette étude s’est appuyée sur l’approche en quatre phases 

proposée par Yin (2003) : (1) planifier l’étude de cas, (2) réaliser l’étude de cas, (3) 

analyser et interpréter les données ainsi que (4) rédiger le rapport de recherche. 

 

La première étape de la planification a été de définir des questions de recherche claires, 

simples, intéressantes, importantes, pertinentes et faisables selon les ressources allouées 

(Paré, 2004), telles que présentées plus haut. Le cas sur lequel porterait l’étude a ensuite 

été sélectionné.  

 

3.2.1    Le cas sélectionné 

Pour répondre aux questions de recherche exprimées plus haut, la recherche a porté sur 

un cas unique, celui de l’entreprise Lucilab. Yin (2003) affirme que l’étude d’un seul cas 

peut être justifiée dans les cas suivants : le cas est nécessaire pour tester une théorie, le 

cas est unique, typique, révélateur ou longitudinal. Lucilab a dans ce cas-ci été retenue 

considérant l’unicité de sa mission à travers l’offre de services en technologies liées à la 

santé, ainsi que de la rareté de son approche centrée sur l’utilisateur. Le choix de la 

méthodologie a été justifié puisqu’il aurait été difficile de faire une étude comparative 

avec d’autres organisations en raison de l’approche novatrice de ce projet. 

 

Luci est une application web développée par Lucilab, une entreprise basée à Montréal qui 

a pour mission de prévenir les troubles cognitifs chez les 50 à 70 ans par la promotion des 

saines habitudes de vie. Elle encourage cette population cible à adopter certaines 

habitudes qui sont reconnues pour favoriser la santé du cerveau et pour réduire les risques 

de développer la maladie d’Alzheimer. Elle offre un programme en ligne gratuit où un 

utilisateur peut être accompagné dans sa démarche de changement par un conseiller en 

saines habitudes de vie. La démarche promue par Lucilab mise sur l’exploration des 

motivations et des barrières propres à chaque utilisateur et l’élaboration d’objectifs 

personnalisés pour aider ce dernier à changer ses habitudes de vie. Bien que l’application 

Luci ne soit pas un projet de recherche en soi, son programme d’intervention se base sur 

des données probantes et s’appuie sur des théories en changement de comportement. 

Soutenue par l’apport d’un comité scientifique, Lucilab bénéficie également de la 

collaboration du Centre de recherche de l’Institut universitaire de gériatrie de Montréal 

(CRIUGM).  
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Lucilab a mené trois études pour valider l’apport scientifique du programme depuis sa 

création. Ces études ont visé à démontrer si le programme est efficace pour aider les 

utilisateurs à changer leurs habitudes de vie. La phase 1 de l’étude, appelée preuve de 

concept, a été terminée en 2021. Au total, 38 utilisateurs y ont participé. Des résultats 

concluants ont démontré que la proportion d’utilisateurs ayant amélioré leurs habitudes 

de vie de façon significative était de 89 % pour le domaine de l’alimentation, 43 % pour 

le domaine de l’activité physique et de 50 % pour le domaine de la stimulation 

intellectuelle. La phase 2 de l’étude, appelée étude de faisabilité, a été complétée en juin 

2022. Au final, 119 utilisateurs ont été impliqués et ont été répartis dans deux groupes 

différents. Le premier a été le groupe Luci (n=83), c’est-à-dire un groupe où les 

utilisateurs ont eu accès au programme. Le deuxième a été le groupe contrôle (n=40), 

c’est-à-dire un groupe où les utilisateurs ont été placés sur une liste d’attente pendant 24 

semaines avant d’accéder au programme. Dans chaque domaine, les personnes ayant 

bénéficié du programme Luci ont été plus nombreuses à avoir amélioré leurs habitudes 

de vie de façon significative comparativement à celles du groupe contrôle. La figure 5 

présente les résultats détaillés obtenus pour chaque domaine. Il est également intéressant 

de dénoter que 92 % des utilisateurs ayant participé au programme dans le cadre de l’étude 

ont répondu au questionnaire de fin et que 85 % des utilisateurs ont assisté à au moins 12 

des 18 rencontres prévues.  

Figure 5 - Résultats de l'étude de faisabilité 

 

 

La dernière étude, appelée étude d’efficacité, est en cours de planification et sera menée 

en 2024. Celle-ci aura pour objectif de confirmer si le programme peut amener des 

changements significatifs dans la vie d’un plus grand nombre d’utilisateurs. Lucilab a 
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décidé d’aborder leur projet en trois études dans le but d’apporter des ajustements au 

besoin et de réévaluer le programme si celui-ci ne donne pas les résultats escomptés. En 

plus des données favorables récoltées lors de deux premières études, Lucilab a également 

colligé des données sur leurs utilisateurs tout au long de la conception de la solution 

technologique. En mettant en place plusieurs principes se rattachant à une démarche 

centrée utilisateur, ils ont pu développer une connaissance fine des impressions, besoins 

et attentes de leurs utilisateurs. Cela a été fait avec l’objectif de leur offrir une expérience 

personnalisée et d’adapter en conséquence la technologie. Malgré la rétroaction positive 

reçue de la part d’utilisateurs quant à cette approche, il reste toutefois à déterminer si 

celle-ci peut aider à favoriser l’acceptation et l’utilisation de la technologie à plus long 

terme et par un plus grand nombre. De façon générale, la littérature existante à ce sujet 

reste encore aujourd’hui restreinte. Il a donc été pertinent d’analyser le cas de 

l’application Luci pour mieux comprendre les différents paramètres et décisions qui ont 

régi la mise en place de cette approche de conception, ainsi que les apprentissages et 

résultats qui en ont découlé. Puisque le processus de conception s’est étendu sur plusieurs 

années avec la mise en place d’une programmation scientifique en parallèle, il a été 

nécessaire de mener une recherche permettant de tenir compte de l’entièreté de la 

démarche.  

 

3.2.2    La collecte de données et  les instruments utilisés 

Pour réaliser l’étude de cas, deux méthodes principales de collecte de données ont été 

sélectionnées : la consultation de documents de travail ainsi que la tenue d’entretiens 

semi-structurés. La combinaison de ces deux méthodes a permis d’assurer une lecture 

complète du cas étudié et de contrevalider les propos tenus par les personnes interrogées, 

communément appelée triangulation.  

 

Analyse de la documentation  

La première méthode utilisée pour récolter des données a été l’analyse de la 

documentation fournie par l’équipe de Lucilab. Les documents consultés ont pu être 

regroupés en deux types distincts. Le premier type a touché les différents documents 

présentant la structure et l’organisation de Lucilab (p. ex. organigramme, vidéo de 

présentation de l’application, historique de l’entreprise, rapport sommaire des différentes 
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études menées, etc.). Le deuxième type de documents a plutôt servi à mieux comprendre 

la mise en place des différentes méthodes de conception centrée utilisateur ainsi que les 

résultats obtenus (p. ex. plans de tests, guides d’entrevues, rapports de résultats de tests, 

etc.). Cette documentation a ainsi permis de bien définir les méthodes et processus de 

conception centrée utilisateur appliqués, en plus de bien cerner les grandes étapes et 

phases depuis la création de Lucilab. Tous les documents ont été obtenus suite à une 

demande formulée à différentes personnes interrogées.  

 

Entretiens individuels semi-structurés 

Dans le cadre d’une étude de cas, Miles et Huberman (1994) expliquent que le chercheur 

doit tenter de récolter des données sur les perceptions des répondants en s’immisçant dans 

leur réalité. Cela est fait à travers un processus de compréhension et d’empathie profonde. 

Pour ce faire, le chercheur doit mettre de côté les idées préconçues qu’il peut avoir sur les 

sujets à l’étude. Le rôle du chercheur est alors de développer une vision holistique du 

contexte étudié, c’est-à-dire comprendre sa logique, son fonctionnement, ainsi que ses 

règles explicites et implicites (Miles & Huberman, 1994). Pour arriver à cette fin, la 

deuxième méthode de collecte sélectionnée a été la tenue d’entretiens individuels semi-

structurés. Cette méthode a été privilégiée puisqu’elle a donné place à l’expression 

individuelle de chaque participant (Robert Wood Johnson Foundation, 2008), permettant 

ainsi d’éviter le phénomène de la pensée de groupe, communément appelé « groupthink » 

en anglais (Janis, 1972). Les entretiens semi-structurés ont également été jugés comme 

une méthode efficace puisqu’une collecte de données en profondeur a été nécessaire pour 

comprendre les réflexions de l’équipe de Lucilab à propos des différents paramètres du 

processus de conception de l’application  web (Kumar, 2011). Cette même méthode a été 

utilisée auprès des utilisateurs visés pour comprendre les facteurs de motivation à 

participer au processus de conception, ainsi que leurs perceptions envers un tel processus.  

Les entretiens semi-structurés se sont avérés être intéressants dans un contexte où il a été 

difficile d’identifier avec clarté et précision l’ensemble des questions à poser en amont de 

la collecte de données. Des questions prédéterminées ont donc été formulées tout en ne 

suivant pas une structure rigide, laissant ainsi l’opportunité à de nouveaux thèmes 

d’émerger lors de l’échange (Kallio et al., 2016). Le processus de création du guide 
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d’entretien a été davantage itératif, puisque des nouvelles questions ont été jugées 

pertinentes en cours de la collecte de données.   

 

Unité d’analyse et méthode d’échantillonnage 

Pour bien explorer les effets de la conception centrée utilisateur sur l’acceptabilité de la 

technologie par les utilisateurs, il a été essentiel de cibler trois unités d’analyse. Dans un 

premier temps, l’étude a porté sur la consultation de l’équipe ayant mené la conception 

de l’application Luci. La population ciblée a regroupé différents intervenants dans 

l’équipe de la technologie, du marketing ainsi que de la recherche et intervention. 

L’objectif de ces entretiens a été de comprendre la vision, l’historique ainsi que les 

principes entourant la conception centrée utilisateur de l’application Luci. L’étude a porté 

dans un deuxième temps sur la consultation des conseillers en saines habitudes de vie. 

L’objectif visé lors de ces entretiens a été d’approfondir le rôle d’accompagnement qu’ils 

jouent auprès des utilisateurs et de mieux comprendre l’apport qu’ils ont dans le 

développement de l’application. Finalement, un petit échantillon d’utilisateurs de 

l’application Luci a été consulté pour comprendre leur implication dans le processus de 

conception ainsi que leurs perceptions, en plus d’explorer l’effet de celles-ci sur leur 

acceptation de la technologie.  

 

De ces trois groupes, 19 personnes ont été ciblées pour participer aux entretiens. Des 

suites de plusieurs entretiens, il a été jugé pertinent d’interroger l’éditrice-rédactrice pour 

mieux comprendre le processus de conception des contenus adressés aux utilisateurs. Au 

final, 20 entrevues ont donc eu lieu. Le tableau 6 représente les différentes personnes 

consultées en fonction de leur rôle ou de leur relation avec Lucilab.  

 

Tableau 6 - Rôles et relations des personnes interrogées 

Rôles Départements 
Participants 

consultés 

Chef de produit Technologie 1 

Designer UX/UI Technologie 1 

Chef marketing Marketing 1 

Éditrice-rédactrice Marketing 1 

Directrice recherche et intervention Recherche et 

intervention 

1 

Chef du programme d’intervention Recherche et 

intervention 

1 
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Consultante en recherche et intervention Recherche et 

intervention 

1 

Conseiller en saines habitudes de vie Recherche et 

intervention 

5 

Utilisateur - 8 

 

Recrutement des participants  

Les répondants ont été sélectionnés avec l’aide du chef de produit, qui a été désigné 

comme facilitateur pour la planification de la collecte de données. Les personnes 

identifiées ont été choisies de par leur implication à la conception de l’application, que ce 

soit à travers leurs rôles dans l’équipe de la technologie, du marketing ou de la recherche 

et intervention. Dans un deuxième temps, les utilisateurs de l’application Luci ont été 

recrutés à l’aide de la designer UX/UI (échantillon de convenance). Les utilisateurs 

retenus ont tous participé à au moins une consultation avec l’équipe de Lucilab lors de la 

conception de la technologie. Ils ont également tous été accompagnés par un conseiller 

en saines habitudes de vie. Bien qu’il n’y ait pas eu d’emblée un nombre déterminé de 

participants, le nombre de personnes consultées a toutefois été établi en fonction du critère 

de saturation théorique. Tel que décrit par Paré (2004), celle-ci est atteinte lorsqu’aucune 

nouvelle information pertinente n’émerge de la collecte de données. La collecte de 

données a ainsi pris fin à ce moment. 

 

Collecte de données et instruments utilisés  

À la suite du recrutement, tous les entretiens ont été planifiés par courriel. Ils ont ensuite 

eu lieu par vidéoconférence et ont eu une durée en moyenne de 60 minutes (ceux-ci ont 

varié entre 27 minutes et 86 minutes). Ils ont également été enregistrés après avoir obtenu 

la permission des participants à l'aide d'un formulaire de consentement. Quelques 

échanges par courriel électronique ont eu cours par la suite pour clarifier certaines 

informations données au moment des entretiens.  

Trois guides différents ont été créés pour assurer de tenir compte du contexte propre à 

chaque groupe interrogé. Dans un premier temps, un guide a été développé pour les 

concepteurs de l’application.  Dans ce guide, les questions ont porté sur les grandes étapes 

de conception ainsi que les défis qui y sont liés. Elles ont également touché aux principes 

et méthodes utilisés pour comprendre les besoins des utilisateurs, en plus d’explorer les 
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conditions de succès et les enjeux rencontrés. Finalement, certaines questions ont visé à 

comprendre les paramètres entourant l’implication et la conception touchant à des 

utilisateurs plus âgés. Le deuxième guide, celui adressé aux conseillers en saines 

habitudes de vie, a porté sur la nature et le type d’implication qu’ils ont avec les 

utilisateurs. Les questions ont également visé à approfondir le lien de collaboration avec 

des utilisateurs plus âgés. Finalement, le guide adressé aux utilisateurs finaux a visé à 

comprendre leurs perceptions envers l’application ainsi que la nature et leurs impressions 

des consultations tenues avec l’équipe de la technologie. Les trois guides d’entretien se 

trouvent en annexes A, B et C. 

 

3.2.3    L’analyse des données  

À postériori de la collecte de données, un processus d’analyse de contenu (« content 

analysis ») a été privilégié. Ce type d'analyse est une méthode de recherche largement 

utilisée dans les études portant sur le domaine de la santé. Le potentiel de l'analyse de 

contenu a été reconnu à maintes reprises, ce qui a conduit à son application fréquente et 

à sa popularité (Nandy et Sarvela, 1997). Elle est considérée comme une méthode 

d’analyse de données textuelles qui est flexible (Hsieh & Shannon, 2005). Les recherches 

qui utilisent cette méthode portent une attention particulière au contenu ou à la 

signification contextuelle du texte (Tesch, 1990). Cette méthode est généralement utilisée 

pour décrire un phénomène (Hsieh & Shannon, 2005). Elle est généralement privilégiée 

lorsque la théorie ou la littérature existante sur un phénomène est limitée (Kondracki et 

Wellman, 2002), comme dans le cadre ce projet-ci.  

 

Voyons maintenant comment la méthode a été concrètement utilisée dans le cadre de cette 

étude. Tout au long des entretiens, des notes rapides ont été prises pour synthétiser les 

propos tenus par les participants et mettre en exergue certaines idées clés qui s’en sont 

dégagées. Cette analyse préliminaire a permis de cibler quelques thèmes émergents et 

d’adapter certaines questions lors des entretiens subséquents pour en approfondir leur 

compréhension. Une transcription complète des verbatims a ensuite été faite à partir de 

l’écoute des enregistrements des fichiers audio. Lors de cette transcription, certains 

passages plus importants ont été identifiés de façon préliminaire, en compléments de ceux 

ciblés pendant les entretiens.  
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L'analyse détaillée des données a par la suite débuté par une lecture répétée de l’ensemble 

des retranscriptions. Cette technique est suggérée par Tesch (1990) pour parvenir à une 

immersion complète et pour développer une vue d’ensemble des données. Les données 

ont ainsi pu être analysées pour dériver des codes en mettant en évidence les passages du 

texte qui ont semblé représenter le mieux ces concepts clés (Miles et Huberman, 1994). 

Aucune catégorie préconçue n’a été utilisée lors de l’analyse. Les catégories et les noms 

des catégories ont plutôt découlé des données pour faire émerger de nouvelles 

connaissances (Kondracki et Wellman, 2002). Ce procédé est décrit comme un processus 

d’analyse de type inductif (Mayring, 2000).  

 

Selon Weber (1990), le succès d'une analyse de contenu dépend largement du processus 

de codage. Ce processus consiste à organiser de grandes quantités de texte en un nombre 

limité de catégories. Ces catégories constituent des thèmes qui sont directement exprimés 

dans le texte ou qui en sont dérivés par analyse. Dans la présente étude, un codage initial 

et un code de couleur ont donc été créés. Les codes et couleurs ont ensuite été triés en 

catégories pour permettre de répondre aux questions de recherche. Cette technique a mis 

de l’avant le besoin de partiellement adapter les questions de recherche pour qu’elles 

soient plus en adéquation avec les propos tenus par les personnes interrogées. Crewswell 

(2009) suggère d’ailleurs que c’est un des avantages de la démarche qualitative, qui est 

plus appropriée pour réaliser une étude où les questions de recherche sont portées à 

changer. Cela a alors permis d’adapter la méthode utilisée pour prendre en compte de 

nouveaux éléments.  

 

3.2.4    La qualité de la démarche méthodologique 

Afin d’assurer la validité des résultats obtenus, la démarche s’est faite progressivement 

et rigoureusement en s’appuyant sur des critères de fiabilité et de validité (Aubin-Auger 

et al., 2008). Selon Miles et Huberman (1994), les résultats découlant des données doivent 

effectivement être testés pour leur plausibilité, leur robustesse et leur confirmabilité. 

Pour assurer la fiabilité de l’étude et minimiser les biais, une documentation rigoureuse 

des résultats et de la démarche a été nécessaire, tel que représenté dans ce chapitre. Cela 

a assuré qu’un autre chercheur puisse répliquer les mêmes procédures pour arriver à des 

conclusions similaires (Dubé et Paré, 2003). Selon Yin (1994), l'utilisation de citations a 
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également représenté des preuves convaincantes de fiabilité, puisqu’un lecteur peut 

déterminer selon son propre jugement du bien-fondé de l'analyse. La création d'un 

système de codes et de couleurs a également augmenté la fiabilité et la validité de la 

présente étude (Hsieh & Shannon, 2005). 

L'un des enjeux liés à la méthode d’analyse de contenu peut être de ne pas parvenir à 

avoir une compréhension complète du contexte, et donc de ne pas identifier les bonnes 

catégories. Cela peut mener à des résultats incomplets ou qui ne représentent pas 

fidèlement les propos tenus lors des entretiens (Hsieh et Shannon, 2005). Pour contrer cet 

enjeu, deux approches ont été retenues en adéquation avec les recommandations de Hsieh 

et Shannon (2005). La première est la triangulation des données, de par la consultation de 

différents groupes de personnes pour valider les propos amenés par d’autres parties. La 

deuxième approche a été de valider directement auprès de certaines personnes interrogées 

la compréhension de leurs propos lorsqu’il y avait un manque de clarté apparent.  

 

Approbation éthique 

Le Comité d’éthique de la recherche (CER) de HEC Montréal a approuvé le devis de 

recherche utilisé dans le cadre de ce mémoire. Un avis de conformité a été émis en date 

du 7 novembre 2022 (numéro du projet : 2023-5281). Cet avis a été renouvelé en date du 

11 octobre 2023. 
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CHAPITRE 4 : RÉSULTATS 
 

Ce chapitre présente l’analyse et les résultats de l’étude de cas réalisée dans le cadre de ce 

mémoire. Tel que stipulé plus haut, celui-ci vise à répondre aux questions de recherche 

suivantes : 

1. Comment mettre en place une démarche centrée utilisateur dans un contexte de 

conception d’une technologie liée à la santé? Quels sont les principes et méthodes 

optimaux à appliquer et pourquoi?  

2. Quels sont les barrières et leviers associés à la mise en place de cette démarche?  

3. Quel est l’effet, ou non, de cette démarche sur l’acceptation d’une technologie liée à 

la santé par les adultes plus âgés?  

L’analyse débutera par une description du cas, c’est-à-dire l’historique de l’application Luci 

ainsi que l’évolution à travers le temps de sa conception. Dans un deuxième temps, elle mettra 

de l’avant les principes et méthodes de conception centrée utilisateur retenus par l’équipe de 

Lucilab pour développer une technologie qui réponde aux attentes de leurs utilisateurs. 

L’analyse présentera également les barrières rencontrées par l’équipe dans la mise en place 

de la démarche, en plus des solutions apportées pour les surmonter. Finalement, le chapitre 

se conclura par une explication de l’effet possible de cette démarche sur l’acceptation de la 

technologie par les adultes plus âgés. Autant les propos tenus par les membres de l’équipe de 

Lucilab que ceux des utilisateurs seront mis de l’avant. Par souci de confidentialité, les noms 

des utilisateurs seront omis et seuls les titres des membres de l’équipe seront mentionnés. 

4.1 Description du cas 

 

4.1.1    L’historique du projet de l’application Luci 

L’idée du concept de l’application Luci a émergé en 2014 des suites du décès de la femme 

d’André Chagnon (fondateur), qui souffrait de la maladie d’Alzheimer. Cet événement l’a 

poussé à vouloir développer une solution pour prévenir le déclin cognitif à l’échelle de la 

population, en misant sur une intervention basée sur certains facteurs de risque liés au mode 

de vie. Son objectif a été alors d’accompagner et d’encourager les personnes plus âgées à 

améliorer leurs habitudes de vie pour favoriser leur santé cognitive. Trois domaines 
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spécifiques ont été ciblés pour diminuer le risque de développer un trouble cognitif, soit : 

l’alimentation, l’activité physique et la stimulation intellectuelle. Cette prémisse a été le point 

de départ de la conceptualisation de l’application Luci en 2018. Le projet a ensuite plus 

formellement débuté par l’élaboration d’une démarche scientifique pour cadrer les 

différentes phases de développement. Cette démarche a été priorisée dès le départ pour faire 

progresser les connaissances scientifiques dans le domaine de la prévention du déclin 

cognitif. Pour ce faire, un comité regroupant six chercheurs universitaires a été mis en place 

pour définir la méthodologie et le protocole de recherche encadrant les différentes phases de 

développement. L’équipe de Lucilab a ensuite progressivement été formée avec l’arrivée 

d’un chef de produit, qui a eu pour mandat de définir les requis technologiques nécessaires 

au développement d’un prototype initial. Une conseillère en saines habitudes de vie s’est 

également jointe à l’équipe pour accompagner les utilisateurs tout au long de leur démarche 

de changement. Les bases ont ainsi été mises en place pour initier le programme 

d’intervention offert à l’aide de l’application. À ce jour, l’équipe compte une trentaine 

d’employés, telle que présentée dans la figure 6. Les titres des personnes interviewées sont 

représentés en bleu dans le schéma.  

Figure 6 - Organigramme de Lucilab 
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4.1.2    La présentation de l’application et du programme 

L’application Luci offre un programme en ligne mettant en relation un conseiller en saines 

habitudes de vie et un utilisateur, âgé entre 50 à 70 ans. Le programme se décline en cinq 

activités :  

1. Dresser son profil de risque et son bilan de santé : à l’aide d’un questionnaire, 

l’utilisateur fait une évaluation de son état de santé pour identifier ses zones 

d’amélioration à travailler. 

2. Enrichir ses connaissances : l’utilisateur a accès à une bibliothèque de contenus 

éducatifs en lien avec l’alimentation, l’activité physique et la stimulation 

intellectuelle pour l’aider à passer de la théorie à la pratique grâce à des astuces et des 

outils.  

3. Créer son plan d’action : l’utilisateur établit en collaboration avec son conseiller des 

objectifs personnels réalistes à atteindre dans le cadre de sa démarche de changement 

vers un mode de vie plus sain.  

4. Assister à des rencontres avec un conseiller : l’utilisateur échange avec son conseiller 

pour faire le suivi du plan d’action et identifier des stratégies pour l’aider à surmonter 

les obstacles rencontrés. L’utilisateur peut choisir de tenir ces rencontres par 

clavardage ou par appel vidéo.  

5. Passer à l’action : l’utilisateur met en pratique son plan d’action et les apprentissages 

qu’il a faits en intégrant à son rythme des activités à sa routine de vie.  

 

4.1.3    L’évolution de l’application à travers le temps  

Dès le départ, l’équipe a eu pour visée d’implanter rapidement un prototype de base de la 

technologie. Pour commencer, ils ont développé un simple questionnaire et un outil de 

clavardage. L’équipe a voulu évaluer à ce point si un conseiller réussissait à accompagner 

avec succès un utilisateur dans sa démarche de changement. Bien que cette solution 

simplifiée ne fût pas nécessairement viable à long terme, cette première version a tout de 

même permis de mettre en lumière qu’un lien d’engagement pouvait se créer entre un 

conseiller et un utilisateur. L’équipe a par la suite développé une deuxième version de 

l’application pour progressivement raffiner la technologie utilisée. Le premier changement 
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introduit a été le développement d’un outil vidéo visant à faciliter les rencontres entre 

l’utilisateur et son conseiller. Le deuxième changement a été d’optimiser le profil de risque 

des utilisateurs ainsi que de simplifier les questionnaires à remplir au moment de l’inscription 

au programme. Cela a ensuite évolué de fil en aiguille vers une troisième version de 

l’application visant à réaliser une preuve de concept, soit la première étape du processus de 

validation scientifique du programme Luci.  

 

4.1.4    L’évolution actuelle et future de l’application  

Depuis la version 3 de l’application, des améliorations y ont été progressivement intégrées 

dans un processus continu de conception. L’équipe de Luci entame maintenant une évolution 

importante avec le développement d’une approche libre-service. Cette dernière offre la 

possibilité aux utilisateurs d’utiliser l’application indépendamment de l’accompagnement 

d’un conseiller. L’application, qui existait jusqu’alors exclusivement pour encadrer 

l’interaction entre le conseiller et l’utilisateur, permet désormais une plus grande autonomie. 

Les membres de l’équipe aspirent à ce que l’application puisse convaincre l’utilisateur de 

s’impliquer davantage dans sa démarche de changement grâce à une expérience utilisateur 

plus personnalisée à ses besoins, à ses attentes et à ses défis. La figure 7 présente les 

différentes versions de l’application Luci ainsi que leur évolution dans le temps.  

 

Figure 7 - Ligne du temps de l'évolution de l'application Luci 

 

 

4.1.5    L’évolution de la démarche de conception centrée utilisateur   
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Pour assurer avec succès cette transition d’une intervention humaine à une intervention plus 

autonome basée sur les besoins de l’utilisateur, l’équipe a opté pour une approche de 

conception centrée utilisateur. Tout comme l’intégration progressive de différentes versions 

de l’application, l’implication des utilisateurs dans le processus de conception s’est faite de 

façon incrémentale. Plus l’application s’est développée et plus l’équipe a souhaité parfaire 

ses pratiques en expérience utilisateur afin d‘offrir aux utilisateurs une expérience optimale 

de navigation. Une designer UX/UI a ainsi intégré l’équipe pour aider à concevoir des 

fonctionnalités arrimées aux attentes des utilisateurs. L’équipe a alors pu renforcer son 

expertise grâce aux apprentissages acquis tout au long de la mise en place de divers principes 

et méthodes clés en conception centrée utilisateur. La section suivante mettra en exergue ces 

principes et méthodes. 

4.2 Principes et méthodes de conception centrée utilisateur appliqués 

pour impliquer des utilisateurs âgés 

 

Considérant le lien étroit entre les questions de recherche « Comment mettre en place une 

démarche centrée utilisateur dans un contexte de conception d’une technologie liée à la santé? 

Quels sont les principes et méthodes optimaux à appliquer et pourquoi? » ainsi que « Quels 

sont les barrières et leviers associés à la mise en place de cette démarche? », celles-ci seront 

analysées conjointement dans la présente section. On présentera pour commencer la 

démarche de conception mise en place par l’équipe de Lucilab à travers l’explication des 

différents principes et méthodes retenus. Les apprentissages acquis par l’équipe tout au long 

de cette démarche seront également mis de l’avant, avec une analyse des barrières 

rencontrées ainsi que des solutions amenées.  

 

4.2.1    La démarche de conception centrée utilisateur 

Tel que soulevé dans la revue de littérature, une démarche de conception centrée utilisateur 

standard comporte quatre grandes étapes, soit : 

1. Comprendre et spécifier le contexte d’utilisation 

2. Comprendre et spécifier les exigences utilisateurs et organisationnelles 

3. Produire des solutions de conception  
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4. Évaluer les solutions au regard des exigences prédéfinies 

Ces étapes ont également été mentionnées dans le cadre des entretiens réalisés avec l’équipe 

de Lucilab. Une distinction notable a toutefois été soulevée par le chef de produit. Il explique 

que leur approche de conception centrée utilisateur se différencie puisqu’ils n’ont pas 

nécessairement commencé leur conception en ayant une compréhension fine des besoins des 

utilisateurs. L'équipe a plutôt commencé en s’appuyant sur les requis de la recherche pour 

assurer la validité scientifique de la solution technologique. Une membre de l’équipe affirme 

que la notion d’être centré utilisateur a ainsi été un concept plus théorique au départ. L’équipe 

s’est basée sur la littérature pour comprendre les besoins, les préférences et les attentes des 

utilisateurs plus âgés, que ce soit dans le domaine de la prévention du déclin cognitif ou des 

domaines connexes. Le chef de produit explique que son équipe a toutefois été rapidement 

confrontée aux limitations de cette approche. Plusieurs pas de recul ont dû être pris lorsqu’ils 

ont constaté que certaines fonctionnalités n’étaient pas bien comprises par les utilisateurs 

dans l’expérience réelle de navigation.  

Ce constat est central dans l’explication du premier principe de conception centrée utilisateur 

mentionné par l’équipe, soit (1) d’impliquer des utilisateurs finaux pour développer une 

compréhension fine de leurs besoins. Trois grands autres principes ont également été 

soulevés et seront présentés dans les prochains paragraphes : (2) itérer en continu pour 

répondre de mieux en mieux aux besoins des utilisateurs, (3) intégrer et consulter des 

utilisateurs tout au long du processus de conception, ainsi que (4) mettre en place une équipe 

transdisciplinaire.  

 

4.2.2    Le principe #1 : impliquer des utilisateurs finaux pour développer 

une compréhension explicite de leurs besoins  

Le premier principe fait référence à l’importance de ne pas baser la conception sur des 

intuitions ou des idées préconçues, mais plutôt sur l’implication d’utilisateurs représentatifs 

de la population ciblée. L’équipe de Lucilab mentionne unanimement qu’il est essentiel de 

ne pas développer une application en s’appuyant sur une image biaisée ou stéréotypée de la 

personne âgée, par exemple en lien avec ses aptitudes avec la technologie. Une conseillère 

en saines habitudes de vie souligne qu’il faut d’autant plus éviter de concevoir une 
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technologie en s’inspirant des modèles de personnes âgées au sein de notre entourage : « 

Quand on est en interaction avec nos parents et la technologie, c'est toujours pour répondre 

à leur problème avec un iPad ou un courriel qu'ils n'auraient pas dû accepter. Mais on n'est 

pas là pour voir quand ils se débrouillent bien. Alors j'avais cette vision-là d’eux qui ont de 

la difficulté. Mais ils sont capables de se débrouiller très bien. Ma perception a évolué en 

travaillant [de près] avec [des utilisateurs âgés]. » 

 

Ce principe est également dénoté par quelques autres membres dans l’équipe. Une conseillère 

en saines habitudes de vie exprime sa surprise de constater l’aisance et la volonté des 

utilisateurs de Luci à utiliser la technologie. Elle dit avoir eu au départ une image préconçue 

de ses grands-parents, qui n’étaient pas du tout familiers avec cette dernière. Elle juge que le 

contact avec de vrais utilisateurs est essentiel pour se défaire de préjugés inconscients qui 

peuvent guider des décisions de conception.  

 

À l’inverse de cette image, plusieurs membres de l’équipe soulèvent que la population cible 

de Luci est active, dynamique et ouverte à adopter les nouvelles technologies. Les utilisateurs 

leur expriment un souhait de vieillir en santé et d’avoir une application qui leur est utile à 

cette fin. L’éditrice-rédactrice partage sa perception que c'est une offre de contenus qui est 

toutefois souvent négligée en ligne. Selon elle, les contenus offerts pour la tranche d’âge plus 

élevée sont souvent réfléchis et pensés pour des personnes très âgées et donc moins actives. 

Il est alors difficile pour les adultes qui ne s’identifient pas à cette image de trouver une 

technologie qui réponde adéquatement aux besoins spécifiques liés à leur contexte de vie. 

 

Pour répondre à cela, les membres de l’équipe affirment en majorité que leur objectif n’est 

pas de concevoir une application dédiée aux personnes âgées. Leur visée est plutôt de 

développer une application qui soit simple et facile à utiliser par quiconque. Le principe 

évoqué par l’équipe est de développer une compréhension fine du contexte de vie et des 

besoins individuels de chaque utilisateur. Ils s’adaptent ensuite pour personnaliser leur 

approche, autant en matière de conception de l’outil numérique que de l’intervention avec 

les conseillers en saines habitudes de vie.  
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Barrière et solution 

Une barrière évoquée par l’équipe dans la mise en place de ce premier principe est 

d’impliquer et de comprendre les besoins d’une population diversifiée. L’équipe a comme 

souhait de développer l’application pour qu’elle puisse être comprise et adoptée par une 

population plus vulnérable. Ils rejoignent toutefois un segment d’utilisateurs plus homogène, 

c’est-à-dire majoritairement des femmes ayant un niveau de littératie et un niveau 

d’éducation considérés comme élevés. Ils constatent également que les utilisateurs qui se 

portent volontaires pour participer à des consultations avec l’équipe de la technologie sont 

tous très mobilisés par la mission de Lucilab. La designer UX/UI affirme que les utilisateurs 

sont très proactifs à vouloir s’impliquer et à vouloir amener des idées. Il a donc été 

relativement facile pour eux de motiver leurs utilisateurs à contribuer à la conception de 

l’application web. Ils expriment toutefois qu’impliquer des utilisateurs qui sont moins 

mobilisés par la cause constitue un défi. Cela peut rimer avec des résultats biaisés, qui ne 

reflètent pas réellement les besoins des utilisateurs qui pourraient bénéficier de participer au 

programme Luci.  

 

La solution mise en place pour surmonter cette barrière fut d’aller à la rencontre des 

utilisateurs cibles directement dans leurs milieux de vie. L’équipe de Lucilab a collaboré avec 

des organismes communautaires pour rejoindre une population plus vulnérable. Elle a entre 

autres rencontré des groupes de médecine de famille (GMF) et des organismes à but non 

lucratif offrant des services pour améliorer le bien-être physique et mental des personnes de 

50 ans ainsi que des communautés anglophones et multiculturelles. Elle a également organisé 

une série de rencontres auprès de différents partenaires et citoyens à travers le Canada pour 

identifier comment s’adapter à une population diversifiée et comprendre si l’offre de Lucilab 

est pertinente et accessible pour eux. L’équipe de Lucilab a notamment approché des 

organismes à but non lucratif pour comprendre les défis et réalités géographiques et 

culturelles propres à différentes provinces, dont l’Alberta, la Colombie-Britannique et le 

Yukon. L’objectif ultime de ces rencontres a été de recueillir des données pour adapter l’offre 

de services de Lucilab à un public plus large, autant en termes de contenus, de fonctionnalités 

ou d’interface. Au total, une dizaine de rencontres ont eu lieu, totalisant une cinquantaine de 

personnes consultées.   
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4.2.3    Le principe #2 : itérer en continu pour répondre de mieux en 

mieux aux besoins des utilisateurs                     

Le deuxième principe de conception centrée utilisateur qui fut appliqué consiste à développer 

une technologie avec la méthode agile. Cela implique de progressivement bâtir l'application 

Luci et d’itérer, pour continuellement s'adapter et s'améliorer en apprenant de l’expérience 

des utilisateurs. Le chef de produit explique que la méthode agile est la fondation de 

l’ensemble du processus centré utilisateur de Lucilab. Grâce à cela, il mentionne que l’équipe 

a pu tester rapidement l’expérience offerte sur l’application dans un contexte réel.  

 

La prémisse de base a été de développer un prototype simplifié de l’application web sans 

avoir à déployer des efforts trop importants. Une membre de l’équipe dénote que cette 

approche est différente de l’approche traditionnelle adoptée en milieu académique : « 

Souvent, dans le milieu académique, on fait toutes les démarches [en amont] et quand on est 

prêt, on part. Mais dans notre contexte, on est partis sans nécessairement que tout soit fin 

prêt, on est partis quand on s’est dit qu’on voulait lancer une première version [pour notre 

public cible]. » 

 

Ce prototype initial de l’application leur a permis de tester les bases de l’intervention auprès 

d’une cinquantaine de personnes grâce à différents questionnaires et auprès d’une vingtaine 

de personnes grâce à des rencontres avec les conseillers en saines habitudes de vie. Ils ont pu 

comprendre dès le départ les éléments fondamentaux qui fonctionnaient bien et moins bien 

selon le point de vue des utilisateurs finaux. L’équipe de la technologie a ensuite 

progressivement développé différentes versions de l’application, chacune d’elles répondant 

de mieux en mieux aux besoins de la population cible. À chaque itération, ils ont raffiné 

proactivement les fonctionnalités en étant continuellement à l’écoute des besoins de leurs 

utilisateurs. Dans le cadre de cette démarche d’amélioration continue, chaque fonctionnalité 

a été développée séparément. Cela a permis à l’équipe de la technologie de facilement 

identifier et corriger en cours de route certaines problématiques spécifiques à des 

fonctionnalités, plutôt que de les découvrir à la toute fin du cycle de développement.  
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Barrières et solutions 

L’équipe de Lucilab a soulevé deux barrières principales associées à l’application de ce 

second principe. La première barrière réfère à l’incertitude ressentie quant à la vision future 

de Lucilab. Certains membres de l’équipe de Lucilab partagent leur impression de devoir 

« construire un avion en plein vol ». Cela nécessite selon eux d’être très flexibles et à l’aise 

avec le changement continu. Certains amènent qu’il peut être déstabilisant de ne pas 

connaître les objectifs à long terme de Lucilab et ne pas avoir une idée précise des prochaines 

étapes.  

 

Une conseillère en saines habitudes de vie affirme qu’il est important d’établir des bases 

solides de communication entre les unités concernées. La vision de l’organisation doit être 

connue de tous pour garder le cap sur les objectifs organisationnels et ceux des utilisateurs. 

Pour assurer ce flux de communication efficace, l’équipe se rencontre donc à chaque deux 

semaines. Les départements de la technologie, du marketing, de la recherche et intervention 

ainsi que du développement des affaires et de l’administration se rassemblent dans une « 

cellule d’engagement ». Le chef de produit décrit cette dernière comme une rencontre pour 

échanger et présenter les prochains développements, fonctionnalités et améliorations qui 

seront implantés sur l’application Luci.  

 

La deuxième barrière évoquée lors des entretiens touche à la démarche scientifique. Dans la 

conception d’une technologie mobile se basant sur des connaissances scientifiques, plusieurs 

membres de l’équipe ont souligné qu’il peut être complexe de développer un produit qui 

réponde à la fois aux besoins des utilisateurs tout en répondant aux requis provenant de la 

recherche. Plus spécifiquement, ils évoquent la difficulté d’intégrer une approche agile, qui 

requiert une grande souplesse, dans un cadre scientifique, qui nécessite une approche plus 

rigide.  

 

Pour relever ce défi, l’équipe de Lucilab a mis en place dès le départ une démarche bien 

particulière, soit la conception en parallèle de deux « autoroutes » de développement de 

l’application web. La première autoroute (appelée H1) réfère au développement d’une 

version de l’application qui est alignée avec des connaissances scientifiques pertinentes et de 
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pointe. Cette autoroute est conçue sous forme d’une étude académique, allant de l’élaboration 

d’un protocole de recherche jusqu'à la publication d’articles scientifiques (Lussier et al., 

2021; Lussier et al., 2022). Cette version de l’application est essentielle selon les membres 

de l’équipe puisqu’elle permet de démontrer la rigueur et la faisabilité de l’approche. Les 

individus qui utilisent cette version de l’application Luci doivent s’y engager pour une 

période de 12 à 24 semaines, un requis établi dans le protocole de recherche. Le parcours du 

participant commence avec l’inscription au programme d’intervention. Les participants 

doivent ensuite remplir un questionnaire pour dresser le bilan de leurs habitudes de vie. À 

partir de ce bilan, une rencontre initiale de 60 minutes est planifiée avec un conseiller en 

saines habitudes de vie. S’en suit une série de rencontres hebdomadaires pour faire le suivi 

des objectifs du participant. Le programme se conclut avec une rencontre de fin de parcours 

avec le conseiller. Le participant doit également remplir des questionnaires pour évaluer le 

programme et ses effets sur ses habitudes de vie. Dans la version H1 de l’application, 

l’attention n’est pas mise sur offrir la meilleure expérience possible aux utilisateurs, mais 

bien sur la validation scientifique de l’application et de son contenu. 

 

Cette approche n’est toutefois pas optimale dans un contexte de 

développement « commercial », où l’objectif est d’atteindre le grand public. L’équipe a donc 

mis en place en parallèle à l’autoroute H1 une deuxième autoroute de développement 

(appelée H2). Celle-ci réfère à la conception d’une version de l’application où l’utilisateur 

est beaucoup plus libre dans sa navigation. L’utilisateur a en effet le choix d’y naviguer sans 

y être connecté. Il peut alors explorer librement la bibliothèque qui contient plus de 150 

contenus éducatifs et pratiques. L’utilisateur peut également choisir de se créer un compte et 

de se connecter à l’application. Il peut ensuite dresser lui-même le bilan de ses habitudes de 

vie. L’utilisateur est libre de décider s’il souhaite rencontrer et être accompagné par un 

conseiller en saines habitudes de vie, contrairement à l’expérience offerte dans la version H1 

où cela constitue une exigence. La figure 8 détaille ces deux parcours. 

 

À l’intérieur de l’autoroute H2, l’équipe de la technologie suit les comportements des 

utilisateurs grâce à différents indicateurs (p. ex. les pages visitées ou la durée moyenne des 

visites), dans le but de comprendre leurs besoins et leurs attentes. Une membre de l’équipe 
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de Lucilab explique qu’il y a également une démarche scientifique intégrée à cette deuxième 

autoroute, puisqu’il y a une collecte de données sur les utilisateurs qui se fait en continu, que 

ce soit des données comportementales (récoltées à l’aide d’un outil analytique) ou des 

données attitudinales (récoltées à l’aide de questionnaires, entrevues, groupes de discussions 

ou tests utilisateur). Les données sont colligées par l’équipe de la technologie afin de 

développer l'intervention en elle-même ainsi que l’orientation de sa conception. À partir de 

ces données, ils peuvent ensuite rapidement adapter la conception en mode agile pour qu’elle 

réponde aux exigences des utilisateurs.  

 

Le chef de produit explique que les deux autoroutes se nourrissent mutuellement des 

apprentissages tirés de chacune. Initialement, les deux autoroutes étaient identiques, outre les 

questionnaires à remplir par les utilisateurs qui étaient plus exhaustifs dans l’autoroute H1. 

Toutefois, plus l’équipe de Lucilab avance dans son processus de conception, et plus les deux 

versions commencent à se différencier dans un mode de développement itératif. Avec la mise 

en place de l’autoroute H2, le besoin a été identifié de consulter de plus en plus les utilisateurs 

pour continuellement répondre à leurs besoins et attentes. La prochaine section présentera les 

méthodes de conception centrée utilisateur appliquées par l’équipe tout au long de cette 

démarche.
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Figure 8 - Description des parcours au sein des autoroutes H1 et H2 de l’application 
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4.2.4    Le principe #3 : intégrer et consulter des utilisateurs tout au long 

du programme d’intervention et du processus de conception 

Le troisième principe mentionné par l’équipe de Lucilab réfère à mettre en place différentes 

méthodes pour impliquer les utilisateurs en continu. L’équipe a intégré certaines méthodes 

au sein du programme d’intervention pour mesurer et suivre l’expérience vécue par les 

utilisateurs à chaque étape de leur parcours. D’autres méthodes ont également été implantées 

au sein du processus de conception pour récolter la rétroaction des utilisateurs. La présente 

section exposera ces méthodes et les raisons pourquoi elles ont été choisies.  

 

Méthodes intégrées au programme d’intervention 

Certaines méthodes de conception centrée utilisateur sont indissociables du programme 

d’intervention offert à partir de l’application Luci. Elles font partie intégrante de l’approche 

développée par Lucilab, qui consiste à adapter et personnaliser l’intervention au profil de 

chaque utilisateur. Deux méthodes sont plus spécifiquement proposées par l’équipe de 

Lucilab pour comprendre leurs besoins : la participation active de l’utilisateur avec son 

conseiller en saines habitudes de vie et la mise en place de sondages et de questionnaires à 

certains moments clés du programme d’intervention.  

 

La participation active de l’utilisateur avec son conseiller est au cœur de l’approche proposée 

par Lucilab. Le conseiller joue un rôle primordial dans le programme en étant en contact 

constant avec l’utilisateur. L'interaction entre ces deux acteurs débute à la première semaine 

du programme par une rencontre visant à évaluer les attentes, les besoins et les préférences 

de l’utilisateur. Un conseiller décrit cette rencontre initiale comme une occasion de bien 

comprendre son profil et son mode de vie ainsi que les raisons qui l’ont amené à utiliser 

l’application Luci. Selon les propos de plusieurs conseillers, cette première rencontre est 

cruciale pour adapter leur intervention en fonction des réponses données par l’utilisateur. 

Cette intervention entièrement personnalisée au contexte de vie et aux besoins de chaque 

utilisateur est unique « sur le marché ». Le conseiller doit comprendre d’où part l’utilisateur, 

quelles sont ses capacités et volontés de changement au niveau de ses habitudes de vie. Il n’a 
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ainsi pas pour rôle d’imposer un plan d’action à l’utilisateur, mais plutôt de le guider dans sa 

démarche et sa propre prise de décision. Un conseiller mentionne que l’approche mise en 

place par Lucilab consiste à aborder l’intervention comme deux experts qui interagissent 

ensemble. L’utilisateur est l’expert de son contexte de vie, tandis que le conseiller est l’expert 

technique qui peut aider le participant à changer ses habitudes de vie.  

 

La deuxième méthode utilisée par l’équipe de Lucilab  est la collecte de données à travers 

des sondages ainsi que des questionnaires que le participant remplit à différents moments 

clés du programme. Tel qu’expliqué à la section 4.2.3, l’utilisateur doit avant tout remplir un 

questionnaire lors de son inscription pour déterminer son profil de risque. Cela permet de 

développer une connaissance accrue de l’utilisateur dès son contact initial avec l’application. 

En plus des questionnaires à remplir pour évaluer l’effet du programme sur les habitudes de 

vie du participant, l’équipe de Lucilab a mis en place un questionnaire à la fin du programme 

pour comprendre comment améliorer l’expérience des utilisateurs. Cette rétroaction permet 

à l’utilisateur de partager son niveau de satisfaction, tant au niveau de son interaction avec 

l’application que de son interaction avec le conseiller. De plus, il peut signaler son intérêt à 

être consulté en lien avec son expérience à postériori, soit une fois le programme complété. 

À partir de cette question, l’équipe de Lucilab a d’ailleurs pu créer une banque de volontaires 

composée d’utilisateurs qui souhaitent participer à des consultations futures.  

 

Des sondages sont également utilisés par l’équipe de Lucilab pour mieux comprendre 

l’expérience vécue par les utilisateurs. Un sondage par courriel est envoyé automatiquement 

à l’utilisateur après une période d’inactivité à la suite de son inscription ou de la complétion 

du bilan de ses habitudes de vie. Ce sondage permet d’évaluer si le participant souhaite 

poursuivre le programme et les raisons qui motivent sa décision. L’équipe rend aussi 

disponible à l’utilisateur un sondage de rétroaction après la lecture de chaque article de la 

bibliothèque de contenus. L’utilisateur peut attribuer une note à l’article consulté et inscrire 

ses commentaires, tel que représenté à la figure 9. L’équipe peut ainsi améliorer la qualité 

des contenus compris dans la bibliothèque. 
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Figure 9 - Sondage de rétroaction des articles de la bibliothèque de contenus 

 

 

Méthodes intégrées au processus de conception 

Malgré l’importance des méthodes présentées ci-haut, il a été essentiel pour l’équipe de 

Lucilab d’également miser sur des méthodes qui soient intégrées au processus de conception 

de l’application. Ces méthodes ont pour objectif d’écouter activement les utilisateurs pour 

améliorer de façon itérative la conception, et ce, indépendamment du programme 

d’intervention. Ces méthodes sont d’autant plus importantes dans l’implantation de 

l’approche libre-service, où l’équipe de Lucilab ne peut pas s’appuyer sur la collaboration 

entre le conseiller et l’utilisateur pour obtenir une rétroaction de leur part. La designer UX/UI 

affirme que ce point est crucial pour maintenir l’approche centrée utilisateur : « On est biaisés 

actuellement parce que l'accompagnement se fait par une personne, ce qui fait en sorte que 

toutes les lacunes du logiciel sont compensées par l'humain. Plus on va avancer [dans le 

développement de l’application], et plus on va être dans une approche de libre-service. Notre 

approche devra donc être différente. Probablement que nous devrons faire encore plus de 

tests [avec des utilisateurs]. » 

 

La première méthode utilisée par l’équipe de Lucilab fut d’analyser les données de navigation 

des utilisateurs pour comprendre avec précision leurs comportements, tel qu’expliqué 

brièvement à la section 4.2.3. Le chef de produit explique qu’ils sont en mesure de suivre le 
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parcours de l’utilisateur dans l’application à partir d’un journal d’événements (c’est-à-dire 

un système qui enregistre divers événements permettant de suivre l’activité des utilisateurs). 

L’équipe a implanté cette méthode dès les débuts de l’application pour apprendre de leurs 

utilisateurs, comme l’explique le chef de produit : « Au départ, on ne savait pas dans quel 

contexte nos utilisateurs allaient utiliser l'application, quels allaient être les meilleurs 

mécanismes à mettre en place. Au lieu de poser des questions aux utilisateurs qui ne seraient 

pas contextualisées à une réelle expérience, on s'est demandés comment nous pourrions 

valider [nos hypothèses] dans un vrai contexte. La réponse a été de laisser le choix aux 

utilisateurs lors de leur navigation [dans l’application]. On monitore ensuite comment ils 

l’utilisent. Nous donnons des choix aux utilisateurs et mettons en place des outils de mesure 

pour collecter des données. »  

 

Ces données servent également d’outil pour guider la priorisation de nouvelles améliorations, 

puisque qu’elles révèlent des tendances dans la navigation des utilisateurs : ce qu’ils 

cherchent, où ils vont et à quel moment ils sont les plus susceptibles de quitter l’application. 

Le chef de produit ajoute que son équipe a découvert grâce à cette collecte de données  que 

40 % des utilisateurs abandonnaient l’application à la suite de leur inscription, causant un 

enjeu majeur pour l’organisation. N’étant pas en mesure de trouver la cause de ce taux élevé, 

ils se sont tournés vers les réponses comprises dans les questionnaires complétés par les 

utilisateurs. Ils ont ainsi pu comprendre qu’un des freins rencontrés par les utilisateurs était 

l’obligation de rencontrer un conseiller en saines habitudes de vie. Comme solution, l’équipe 

a élaboré et mis en place l’approche libre-service, où l’utilisateur n'est pas obligé d’être 

accompagné par un conseiller.  

 

La deuxième méthode utilisée par l’équipe de la technologie a consisté à faire un maquettage 

de base de nouvelles fonctionnalités pour les tester rapidement avec des utilisateurs en amont 

du développement. À titre d’exemple, l’équipe a conçu des maquettes pour tester une 

fonctionnalité de ludification. La ludification réfère à appliquer des mécaniques propres aux 

jeux pour inciter les utilisateurs à adopter un comportement grâce à une approche ludique 

(Office de la langue française, 2015). Le concept exploré par Lucilab était que l’utilisateur 

puisse atteindre différents jalons tout au long du programme et recevoir des « badges » 
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virtuels pour souligner ses accomplissements. En présentant les maquettes aux utilisateurs, 

l’équipe a toutefois reçu une réponse mitigée de leur part. Certains d’entre eux ont notamment 

mentionné trouver l’idée infantilisante. À partir de cette rétroaction, l’équipe a décidé de 

prendre un pas de recul pour finalement décider de ne pas implanter cette fonctionnalité.  

 

Cette même méthode a également été utilisée pour développer un outil permettant aux 

utilisateurs d’évaluer leur perception d’effort en activité physique grâce à une échelle de 

mesure. Trois maquettes distinctes (représentées à la figure 10) ont été testées pour identifier 

celle étant la plus utile et la plus facile à comprendre par les utilisateurs. Contrairement à 

l’intuition initiale de l’équipe, les utilisateurs ont en majorité préféré la maquette A, malgré 

qu’elle semblait être la plus chargée d’information aux yeux des membres de Lucilab. À 

l’inverse, la designer UX/UI explique avoir observé que la maquette C a été difficilement 

comprise par les utilisateurs, bien que jugée comme étant plus performante par l’équipe en 

raison de son minimalisme. Selon la rétroaction des utilisateurs, la maquette qu’ils préféraient 

contenait des informations essentielles à sa compréhension. Cela a permis de déceler les 

différences de perceptions entre l’équipe de Lucilab et les utilisateurs, venant ainsi renforcer 

le besoin de les consulter avant de développer une nouvelle fonctionnalité. 
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Figure 10 - Maquettes d’échelles d'effort physique présentées aux utilisateurs 
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La troisième méthode retenue par l’équipe de Lucilab est la tenue d’entretiens et de groupes 

de discussion avec des utilisateurs finaux. Ils ont fait usage de cette méthode a plusieurs 

moments charnières dans l’évolution de l’application. Des entretiens ont par exemple été 

organisés à postériori de la preuve de concept et de l'étude de faisabilité pour recueillir les 

impressions des utilisateurs sur le programme et sur l’application. Cette méthode leur a 

permis de découvrir que les utilisateurs comprenaient difficilement un des questionnaires 

devant être rempli pendant le programme. À la suite de cette découverte, ils ont collaboré 

avec la designer UX/UI sur un format de questions plus compréhensible par les utilisateurs. 

Le chef de produit mentionne qu’il est toutefois assez rare que des surprises surgissent lors 

de ces consultations. Selon lui, la combinaison de différentes méthodes de conception centrée 

utilisateur amène une compréhension assez juste des besoins réels des utilisateurs. L’équipe 

aborde plutôt les entretiens et groupes de discussion comme un moyen de valider leurs 

hypothèses initiales.  

 

La dernière méthode utilisée par l’équipe de Lucilab consiste à impliquer les utilisateurs dans 

un processus de co-création. L’éditrice-rédactrice affirme que les participants sont consultés 

lors de la rédaction des contenus de la bibliothèque de contenus puisque son principal objectif 

est toujours de créer des articles qui répondent à leurs besoins. Elle explique qu’elle va 

parfois même les impliquer directement dans la rédaction de certains articles : « Il y a 

quelques utilisateurs qui ont signalé leur intérêt pour la création de témoignages ou pour 

participer à l'écriture de contenus. On a un outil qu'on appelle le Bulletin Luci. C'est un 

magazine informatif où on met en valeur les bons coups des utilisateurs. À date, on a récolté 

des témoignages d’utilisateurs qu’ils ont eux-mêmes rédigés. » En impliquant les utilisateurs 

de cette façon, l’éditrice-rédactrice a pu identifier plusieurs améliorations à apporter aux 

contenus de la bibliothèque. Par exemple, les utilisateurs ont amené comme idée de jumeler 

des contenus théoriques à des micros-actions afin qu’ils puissent appliquer des changements 

dans leurs habitudes de vie immédiatement après la lecture d’un article. 
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Barrières et solutions 

Bien que l’équipe de Lucilab ait mis en place plusieurs méthodes de conception centrée 

utilisateur avec succès, certains membres interrogés mentionnent toutefois qu’un travail en 

continu est toujours requis pour pleinement intégrer les utilisateurs dans le processus de 

conception. Le chef de produit affirme qu’un des principaux défis rencontrés est d’avoir les 

ressources nécessaires pour évaluer la rétroaction des utilisateurs. Par exemple, bien que 

l’équipe récolte énormément de données liées à la navigation des utilisateurs, peu de temps 

est alloué à l’analyse de celles-ci. Cela limite les retombées réelles de cette méthode sur les 

décisions prises par l’équipe de la technologie. L’équipe a d’ailleurs moins misé sur des 

méthodes plus chronophages pour consulter des utilisateurs. La designer UX/UI explique 

qu’il est difficile d’allier une méthodologie agile à une conception centrée utilisateur en 

raison du temps nécessaire pour réaliser certaines activités : « [la conception centrée 

utilisateur] demande du temps. On l'a constaté avec les tests qu'on a faits. On est habitués 

de se virer sur un dix cents. Mais d’instaurer des tests utilisateurs, ça peut prendre des mois 

avant de valider du nouveau contenu. Ça devient un obstacle d’être plus rapide sur le 

développement. »  

 

Une solution proposée par plusieurs est que les utilisateurs soient impliqués plus   

fréquemment en amont pour valider dès la phase initiale de conception que la fonctionnalité 

réponde à leurs attentes. Bien que cette étape nécessite tout de même d’ajouter un temps 

supplémentaire à la conception, le chef de produit soulève que l’implication tardive des 

utilisateurs peut résulter à des efforts encore plus grands : « On n’a pas fait beaucoup de 

validation de maquettes au début. On s'est rendus compte qu'on a développé des 

fonctionnalités compliquées, et que les utilisateurs ne comprenaient rien. » 

 

La deuxième barrière associée à ce principe réfère à la difficulté de certains utilisateurs à 

exprimer leurs besoins technologiques. La designer UX/UI explique qu’elle remarque que 

quelques-uns sont plus limités dans leur participation à certaines méthodes, telles que les 

tests utilisateurs : « Les tests utilisateurs sont très efficaces. Généralement, les utilisateurs 

comprennent ce que je leur présente. Mais pour ceux qui comprennent moins bien, je pense 

que c'est relié à cette barrière d'aisance avec la technologie. Quand ils comprennent moins 
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bien, ils ne sont pas vraiment capables d'expliquer pourquoi. C’est plus difficile d'aller 

chercher la vraie raison. J'ai une idée [de la raison], mais je ne l'ai pas eu directement de la 

bouche de l’utilisateur. Donc ça se peut que je ne sois pas tout à fait à la bonne place dans 

mon interprétation. C'est une difficulté qui existe dans tous les tests qui font en sorte qu'ils 

sont peut-être moins efficaces que je voudrais. » Les utilisateurs interviewés abondent 

également dans le même sens. Une des barrières exprimées par plusieurs utilisateurs à 

participer à des tests utilisateurs est leur anxiété technologique. Quelques-uns mentionnent 

avoir la perception qu’ils ont des connaissances limitées dans le domaine informatique. Ils 

se questionnent sur l’apport réel qu’ils peuvent avoir lors de telles consultations, comme 

l’explique une utilisatrice : « Si on me contactait pour aider à l'évolution de l'application, 

j'avoue que je me demanderais, comment est-ce que je pourrais aider? C'est plus difficile 

pour moi de répondre à cette question-là. Ça me cause trop de stress, ça démontre tellement 

mes limites. En vieillissant, on commence un peu plus à toucher le mur, c'est moins glorifiant. 

Il faudrait que je sois vraiment guidée. »   

 

La designer UX/UI propose comme solution que les consultations avec des utilisateurs soient 

les plus encadrées et simples possible. Par exemple, lors d’une séance d’idéation, elle suggère 

que la meilleure méthode est d’utiliser un simple tableau blanc pour réduire le plus possible 

la charge mentale des utilisateurs. Lorsqu’elle doit introduire une nouvelle méthode de 

conception centrée utilisateur, elle prend toujours le temps d’évaluer si l’utilisateur aura de 

la difficulté à interagir avec elle. Si c’est le cas, elle identifie des stratégies pour adapter la 

logistique du test et réduire ces bloquants potentiels. Elle donne en exemple une consultation 

où elle a réalisé un tri de cartes en ligne, une méthode utilisée pour évaluer l’architecture 

d’information d’un système. Afin que les utilisateurs ne soient pas limités par la technologie 

du logiciel de tri de cartes, elle a pris l’initiative d’elle-même trier les cartes à leur place.  

 

Plusieurs utilisateurs mentionnent qu’il est également important pour eux que les 

consultations tenues soient simples. La majorité des utilisateurs apprécie l’approche de 

consultation de Lucilab puisque celle-ci est guidée et encadrée. Ils donnent en exemple leur 

appréciation des tests réalisés à l’aide de maquettes et mentionnent à quel point ils avaient 

trouvé l’exercice facile et simple, tel qu’expliqué par une utilisatrice : « Je suis tellement 
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limitée en informatique. Pour moi, c'est trop compliqué. Mais c’est plus facile s'il y a des 

propositions. Si on a le choix entre ça, ça et ça, et qu'on nous demande qu'est-ce qui 

répondrait mieux à ton besoin, qu'est-ce qui serait plus attractif ». Une autre utilisatrice 

affirme qu’elle préfère également lorsque les questions posées sont plus dirigées. Elle 

explique s’être sentie prise au dépourvu lorsque les questions étaient plus ouvertes. Elle 

mentionne avoir besoin d’une base, avoir déjà des améliorations ciblées pour ensuite pouvoir 

rebondir sur celles-ci.  

 

Quelques utilisateurs nomment de plus l’importance de bien comprendre ce qu’implique leur 

participation. Ce facteur vient contribuer à réduire l’anxiété qu’ils peuvent ressentir envers 

la consultation, puisqu’ils peuvent mieux s’y préparer et évaluer l’effort nécessaire pour 

réaliser l’activité. Ils apprécient s’être fait clairement mentionner qu’ils pouvaient mettre fin 

à la consultation à tout moment, s’être fait expliquer l’objectif de la consultation et toujours 

se sentir en contrôle du déroulement. Du côté de la logistique, plusieurs utilisateurs 

apprécient que la rencontre avec la designer UX/UI soit tenue par vidéoconférence, puisque 

c’est la méthode similaire qu’ils utilisent lors de leur rencontre avec leur conseiller en saines 

habitudes de vie, et avec laquelle ils se sont habitués d’interagir en ligne.  

 

En parallèle, la méthodologie agile peut également être une autre solution à cette barrière. 

Celle-ci évite de mettre l’utilisateur dans une situation où son manque d’aisance avec 

l’informatique et sa faible auto-efficacité peuvent être exacerbés. L’utilisateur n’est pas testé, 

mais va plutôt interagir avec l’application dans un contexte réel d’utilisation. Il peut ensuite 

partager ses impressions auprès de son conseiller sans ressentir de pression au fur et à mesure 

de l’intervention. L’équipe constate d’ailleurs que les utilisateurs ont une plus grande aisance 

à faire part de leurs commentaires et idées en les partageant avec leur conseiller.  

 

4.2.5    Le principe #4 : mettre en place une équipe transdisciplinaire  

Le quatrième et dernier principe soulevé lors des entretiens réfère à la plus-value de mettre 

en place une équipe transdisciplinaire dans le cadre d’une démarche centrée utilisateur. 

Plusieurs membres de l’équipe interrogés mentionnent l’importance d’avoir une équipe qui 

possède des expertises complémentaires. Cela leur permet d’offrir une expérience optimale 
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autant du côté de la recherche, de la conception, du développement et de l'accompagnement 

auprès des utilisateurs. Une conseillère en saines habitudes de vie affirme que la force de 

Lucilab réside dans le fait que chacun des membres de l’équipe peut être appelé à jouer des 

rôles multiples. Par exemple, les conseillers sont systématiquement impliqués avec la 

rédactrice-éditrice lors de séances de remue-méninge pour la création des contenus. Un 

conseiller en saines habitudes de vie mentionne qu’ils élaborent les contenus en s’appuyant 

sur leurs discussions avec des utilisateurs, où lui et les autres conseillers sentent qu’il y a un 

manque d’information perçu. En retour, ces mêmes contenus permettent aux conseillers 

d’améliorer la qualité de leurs interventions auprès des utilisateurs en ayant accès à des outils 

plus visuels et plus éducatifs. Un conseiller explique qu’il est également commun pour eux 

de participer à l’élaboration des questions et maquettes testées avec des utilisateurs : « On a 

testé le flux des questions avec les autres conseillers avant que la designer UX/UI le fasse 

avec les utilisateurs. Les conseillers ont donc pu participer en tant qu’utilisateurs potentiels. 

Cela nous a permis de peaufiner les maquettes qu'on voulait présenter et les questions pour 

que la designer UX/UI se sente en confiance avec les utilisateurs. » 

 

Lors de la tenue des cellules d’engagement, les conseillers peuvent également transmettre 

leurs connaissances des utilisateurs à l’équipe de la technologie afin que le développement 

soit davantage centré sur leurs besoins. Une consultante faisant partie de l’équipe de la 

recherche et intervention souligne d’ailleurs que ce sont généralement les conseillers qui 

soulèvent en premier les problèmes liés à la technologie, puisqu’ils utilisent l’application 

avec les utilisateurs au quotidien. C'est donc en partie leur expérience concrète qui alimente 

les besoins de changements et d'améliorations de certaines fonctionnalités.  

 

Afin de miser sur cette expertise, l’équipe de Lucilab explore même la possibilité de mettre 

en place une approche de leadership partagé, c’est-à-dire que des membres de l’équipe 

puissent étendre leurs compétences à diverses disciplines. L’éditrice-rédactrice donne en 

exemple qu’un conseiller spécialisé en kinésiologie pourrait prendre le leadership de la 

création d'un outil en activité physique. Le conseiller serait responsable d’explorer les 

besoins du côté des utilisateurs, de consulter son équipe, de vulgariser l’information avant de 

passer le relais à l’éditrice-rédactrice pour la validation finale.  
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Barrière et solution 

Bien qu’avoir une équipe transdisciplinaire peut s’avérer être une force, certains mentionnent 

comme barrière l’enjeu d’intégrer au sein d’une même organisation des départements axés 

sur la technologie et sur la recherche. L’équipe de Lucilab explique qu’il peut être difficile 

de traduire les concepts complexes de la recherche, qui sont ancrés dans des modèles 

théoriques, en requis technologiques qui sont utiles pour les utilisateurs. Les requis de la 

recherche et les requis technologiques proviennent de paradigmes différents, créant une 

discordance entre les objectifs de l’équipe de la technologie et ceux de l’équipe de la 

recherche et intervention.   

 

L’équipe de Lucilab croit que la méthodologie agile est une solution à cet enjeu. Tel que 

mentionné ci-haut, plutôt que d’essayer de développer dès le départ une expérience optimale 

pour les utilisateurs à partir des requis scientifiques, l’équipe a décidé de les tester rapidement 

auprès d’utilisateurs directement dans l’application. De cette façon, ils ont pu évaluer si les 

requis de la recherche étaient compris par ces derniers et s’ils donnaient des résultats 

tangibles. Ils ont ensuite pu apporter des améliorations progressives à l’application pour que 

les fonctionnalités répondent à la fois aux besoins des utilisateurs et aux besoins de la 

recherche. La designer UX/UI donne comme exemple le développement du profil de risque : 

« C'est quand même assez dur [de créer un profil de risque] parce que les gens ne 

comprennent pas tous c'est quoi une portion de fruit, c'est quoi une activité physique intense 

ou une activité cognitivement stimulante. Par exemple, une activité physique modérée ou 

intense, ça peut être [relatif pour l’utilisateur]. C’est [un défi] de véhiculer un message que 

les utilisateurs vont retenir et qui ne sera pas trop compliqué. Pour surmonter ça, c'est 

premièrement de bien comprendre les besoins de l'équipe de la recherche et intervention, 

c'est eux qui ont les connaissances théoriques et scientifiques. Ensuite, les tests utilisateurs, 

c'est la meilleure façon d’aller voir avec les utilisateurs ce qu'ils comprennent une fois qu’on 

a [développé] un premier prototype. » 

 

La deuxième barrière est en lien avec le nombre d’intervenants et d’idées amenées. 

L’éditrice-rédactrice soulève que d’impliquer trop d'intervenants peut avoir pour effet de 
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diluer l'expertise de chacun et de complexifier leur travail. Lors de la rédaction d’un article, 

elle amène comme exemple que chaque expert propose un angle différent pour répondre à 

une question et il est alors facile de s’éloigner d’une ligne directrice claire. Une membre de 

l’équipe de la recherche et intervention mentionne que cela peut résulter en un trop grand 

nombre de compromis qui sont faits sur la technologie. En voulant prendre en considération 

les exigences et recommandations de chaque département, il peut arriver que la technologie 

finale ne soit pas optimale.  

 

En termes de solution, plusieurs membres soulèvent l’importance de centraliser les exigences 

de chaque département et de les prioriser en fonction des besoins des utilisateurs. Pour ce 

faire, l’équipe de Lucilab s’est dotée d’un logiciel qui permet de soumettre des idées 

d’améliorations en un seul et même endroit. Par exemple, les conseillers vont y colliger les 

idées d’amélioration qui découlent de leurs rencontres avec des utilisateurs. Ces idées sont 

ensuite évaluées par l’équipe de la technologie et priorisées dans une feuille de route. Cela 

assure ainsi à Lucilab de miser sur la transdisciplinarité des différentes équipes tout en 

maintenant un fil conducteur dans les améliorations qui sont priorisées.  

 

Comme outil synthèse à la section 4.2, le tableau 7 présente un récapitulatif des quatre 

principes de conception centrée utilisateur ainsi que des méthodes, barrières, et solutions 

mises de l’avant.
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Tableau 7 - Récapitulatif des principes, méthodes et apprentissages d’un processus de conception centrée utilisateur 

Principes 

Impliquer des utilisateurs finaux pour 

développer une compréhension fine de leurs 

besoins 

Itérer en continu pour répondre de mieux en mieux aux 

besoins des utilisateurs 

Intégrer et consulter des utilisateurs tout au 

long du processus de conception 
Mettre en place une équipe transdisciplinaire 

Explication/Justificatif 

• Ne pas baser la conception sur des 

intuitions ou des idées préconçues, 

mais plutôt sur l’implication 

d’utilisateurs représentatifs de la 

population ciblée 

• Ne pas concevoir une application 

dédiée aux personnes âgées, mais qui 

soit simple et facile à utiliser par 

quiconque 

• Développer une compréhension fine 

du contexte de vie et des besoins 

individuels de chaque utilisateur 

• Développer la technologie avec la méthode agile 

pour progressivement bâtir l'application et itérer en 

apprenant des utilisateurs 

• Comprendre dès le départ les éléments 

fondamentaux qui fonctionnent bien et moins bien 

auprès des utilisateurs  

• Identifier et corriger en cours de route certaines 

problématiques spécifiques à des fonctionnalités 

• Mettre en place différentes méthodes 

pour impliquer des utilisateurs en 

continu 

• Mesurer et suivre l’expérience vécue 

par les utilisateurs à chaque étape de 

leur parcours 

• Avoir une équipe qui possède des expertises 

complémentaires afin d’offrir une expérience 

optimale  

• Jouer des rôles multiples du côté de la 

recherche, de la conception et de la rédaction 

pour concevoir des contenus, une approche et 

des fonctionnalités pleinement adaptés aux 

besoins des utilisateurs 

Méthodes de conception centrée utilisateur 

Méthodes intégrées au programme d’intervention  

• Participation active de l’utilisateur avec son conseiller en saines habitudes de vie  

• Mise en place de questionnaires et sondages à certains moments clés du programme d’intervention 

Méthodes intégrées au processus de conception 

• Analyse des données de navigation des utilisateurs pour comprendre avec précision leurs comportements 

• Maquettage de base de nouvelles fonctionnalités pour les tester rapidement avec des utilisateurs en amont de la conception 

• Tenue d’entretiens et de groupes de discussions avec des utilisateurs finaux 

• Implication des utilisateurs dans un processus de co-création 

Barrières et solutions 

Barrière Barrière Barrière Barrière 

Impliquer et comprendre les besoins d’une 

population diversifiée 

Ressentir de l’incertitude quant à la vision future de 

Lucilab 

Avoir les ressources nécessaires pour évaluer 

la rétroaction reçue des utilisateurs 

Intégrer au sein d’une même organisation des 

départements de la technologie et de la recherche 

Barrière Solution Solution Solution 

Impliquer des utilisateurs qui sont moins 

mobilisés par la cause 

Établir des bases solides de communication entre les 

unités concernées pour garder le cap sur les objectifs 

organisationnels et ceux des utilisateurs 

Impliquer les utilisateurs plus fréquemment en 

amont pour valider dès la phase initiale de 

conception que la fonctionnalité réponde à 

leurs attentes 

Utiliser la méthodologie agile pour tester rapidement 

les requis de la recherche auprès d’utilisateurs  

Solution Barrière Barrière Barrière 

Aller à la rencontre des utilisateurs 

directement dans leurs milieux de vie + 

collaborer avec des organismes et partenaires 

communautaires 

Développer un produit en mode agile qui réponde à la fois 

aux besoins des utilisateurs tout en répondant aux requis 

provenant de la recherche 

Difficulté de certains utilisateurs à exprimer 

leurs besoins technologiques + anxiété 

ressentie à utiliser la technologie 

Multiplier les intervenants et les idées amenées 

Solution Solution Solution 

Concevoir en parallèle deux « autoroutes » de 

développement qui se nourrissent mutuellement des 

apprentissages tirés de chacune : une qui soutient la 

programmation scientifique et une où l’utilisateur est libre 

dans sa navigation 

Organiser des consultations avec des 

utilisateurs qui soient les plus encadrées et 

simples possible 

Centraliser les exigences de chaque département et les 

prioriser en fonction des besoins des utilisateurs 

Solution 

Utiliser la méthodologie agile pour éviter de 

placer l’utilisateur dans une situation où son 

manque d’aisance avec l’informatique et sa 

faible auto-efficacité peuvent être exacerbés 
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4.3 Effets de la conception centrée utilisateur sur l’acceptation de la 

technologie par les utilisateurs finaux 

 

La dernière section de ce chapitre visera à répondre à la troisième question de recherche : « 

Quel est l’effet, ou non, de la démarche centrée utilisateur sur l’acceptation d’une technologie 

liée à la santé par les adultes plus âgés? » 

 

Afin d’y répondre, le modèle UTAUT (Venkatesh et al., 2003) sera utilisé comme fondement 

théorique. Tel que présenté dans la revue de la littérature, ce dernier identifie quatre facteurs 

déterminants qui ont une influence sur l'intention d'utiliser une technologie : la performance 

espérée, l’effort attendu, l’influence sociale et les conditions facilitantes. Il identifie 

également quatre éléments modérateurs : l’âge, le sexe, l’expérience avec la technologie et 

le volontariat. Ces facteurs seront contextualisés à la démarche de conception de Lucilab afin 

de comprendre l’influence de cette dernière sur l’acceptation de l’application par les adultes 

plus âgés. Les concepts clés découlant des perceptions des utilisateurs seront également 

présentés pour expliquer ces effets.  

 

4.3.1    La performance espérée 

Le premier facteur analysé est celui de la performance espérée. Lorsqu’on les questionne sur 

l’utilité de l’application, les utilisateurs affirment tous que le programme Luci est perçu 

comme très utile. Quelques-uns mentionnent qu’un élément qui contribue à cette perception 

d’utilité est de sentir que leurs besoins sont pleinement écoutés et considérés par l’équipe de 

Lucilab. L’écoute et la considération sont des concepts qui semblent effectivement être 

centraux pour les utilisateurs et être des éléments importants dans leur motivation et intention 

d’utiliser l’application Luci. Une participante explique qu’elle voit positivement 

l’implication et la consultation en continu des utilisateurs de l’application : « Je trouve ça 

très intéressant de faire participer les utilisateurs finaux de l'application, de venir chercher 

leur avis. Parce que, à terme, c'est eux qui utilisent l'application. Quelques fois, comme 

concepteur, on peut se fait une idée de comment devrait être les choses, mais ce n'est pas 

nécessairement ce qu'il faut pour les utilisateurs qui vont l'utiliser. [De nous consulter], ça 
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permet de vraiment tenir compte des intérêts ou des façons de procéder de l'utilisateur. C'est 

sa façon à lui qu'il faut prendre en considération. » Une autre utilisatrice abonde dans le 

même sens. Pour elle, le fait que l’équipe de Lucilab implique des utilisateurs dans la 

démarche de conception démontre qu’ils ne pensent pas avoir la science infuse. Elle perçoit 

cela comme une façon d’aller comprendre les besoins réels des utilisateurs et ainsi d’aller 

faciliter leur travail. Une utilisatrice explique que la démarche centrée utilisateur est une 

source de motivation dans son intention d’utiliser l’application : « Ça me motive à utiliser 

l’application dans la mesure où j'ai l'impression que les intérêts des utilisateurs sont pris en 

compte et tiennent à cœur à l'équipe. C'est stimulant de voir que la voix des utilisateurs est 

entendue. » 

 

Au-delà d’une simple écoute, quelques utilisateurs mentionnent avoir également apprécié 

l’approche de Lucilab puisqu’ils ont senti être traités d’égal à égal, contribuant à la perception 

que leurs besoins sont considérés dans la conception de l’application. À l’inverse de 

l’expérience vécue avec Lucilab, une utilisatrice exprime ne pas toujours avoir eu cette 

relation d’égalité dans ses interactions avec des professionnels de la santé : « J'ai eu à 

interagir avec une médecin plus jeune et je me suis fait dire : madame, ce que vous pensez, 

c'est de votre âge, mais là il faut que vous changiez. Ça ne me rejoignait pas ce qu'elle disait. 

Les jeunes sont parfois un peu plus hautains face aux personnes âgées. Habituellement, ils 

ne t'écoutent pas, ils ne te prennent pas en considération. Mais avec Lucilab, ce n'est pas ça 

du tout. L'approche est axée sur l'écoute et non sur le jugement. On parle d'égal à égal. Ce 

n’est pas : moi je suis plus jeune, je sais plus de choses que toi, toi tu es plus vieille, tu n’es 

pas capable. » 

 

La notion d’âge est soulevée par plusieurs utilisateurs lorsqu’il est question de la performance 

espérée. Puisque l’équipe de Lucilab est majoritairement formée de personnes plus jeunes, 

les utilisateurs apprécient que l’application soit conçue en les impliquant tout au long du 

processus de conception. Certains considèrent avoir une perception différente en raison de 

leur âge et en raison de différences générationnelles, comme l’amène une utilisatrice : « Je 

ne l’ai pas senti lors des interventions avec Lucilab, mais on est quand même des générations 

différentes. La manière dont on voit les choses n’est pas la même. Qu'ils utilisent les 
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utilisateurs pour améliorer leur site et leur outil, je trouve donc ça très bien. Si tu développes 

[l’application], mais que tu n'as pas de rétroaction, ça se peut que toi tu trouves ça très facile 

en étant plus jeune et en travaillant là-dedans. Mais ce qui est le plus important, c'est la 

perspective de ceux qui l'utilisent et qui n’ont pas la même formation et la même expérience. 

»  

 

Certains utilisateurs mentionnent toutefois que plusieurs ajustements sont encore nécessaires 

pour que la performance espérée soit optimale. En raison de certaines fonctionnalités clés qui 

sont manquantes, quelques utilisateurs font valoir qu’ils ne voient pas l’utilité de continuer à 

utiliser l’application à long terme. Par exemple, certains suggèrent qu’ils aimeraient pouvoir 

suivre la progression de leurs objectifs de semaine en semaine directement dans l’application. 

À leurs yeux, l’application n’est actuellement pas utile en dehors du programme 

d’intervention. Une utilisatrice explique que sa motivation à utiliser l’application est due à 

l’encouragement de son conseiller. Depuis la fin de programme d’intervention, elle n’y est 

donc pas retournée.  

 

En lien avec ce point, la majorité des membres de l’équipe de Lucilab mentionne être au fait 

que l’expérience offerte sur l’application Luci n’est pas encore optimale pour les utilisateurs. 

Tel qu’expliqué à la section 4.2.3, qui présente le principe d’itérer en continu, l’équipe de 

Lucilab implante des améliorations progressivement et de façon incrémentale pour répondre 

de mieux en mieux aux besoins des utilisateurs. Une conseillère explique toutefois que cette 

démarche nécessite de la patience : « On va essayer de développer des idées qui vont 

fonctionner, mais ce n'est pas nécessairement la solution idéale, donc on va tester et ensuite 

voir ce qu'on peut améliorer par la suite pour arriver au souhait optimal qu'on aimerait pour 

l'application. On sait que ce sont des enjeux, mais il n'y a pas nécessairement tout de suite 

une action qui est prise parce qu'on doit cheminer de notre côté. Il faut être patient dans ce 

processus-là. » La méthode agile, bien qu’elle permette à l’équipe de s’améliorer en continu, 

peut ainsi limiter à court terme la perception d’utilité pour les utilisateurs.  

 

4.3.2    L’effort attendu 
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Le deuxième facteur analysé est celui de l’effort attendu. Lors des entretiens, les utilisateurs 

expriment de façon unanime que la simplicité d’utilisation va être un facteur déterminant 

dans leur volonté d’utiliser l’application. Certains membres dans l’équipe de Lucilab 

expliquent que le besoin de simplicité est peut-être plus prépondérant en raison de l’âge de 

leurs utilisateurs cibles. Ils mentionnant que ces derniers ont possiblement une moins grande 

aisance avec l’utilisation de technologies complexes. Une utilisatrice partage également cet 

avis: « Pour la tranche d’âge entre 50 à 70 ans, tu es capable d'utiliser les outils 

[numériques], mais peut-être pas ceux qui sont trop sophistiqués. Je pense à certaines de 

mes amies. Par exemple, le micro et la caméra sur Zoom, ce n’est pas toujours évident. Plus 

tu es âgé et plus c'est difficile parce que tu as moins vécu [avec la technologie]. Les 30 à 40 

ans, ils sont nés là-dedans, c'est très facile pour eux. Il faut donc que ce soit le plus facile 

d'utilisation pour notre groupe d’âge. »  

 

Tel qu’expliqué à la section 4.2.2, l’équipe de Lucilab adresse cette problématique en ayant 

comme priorité de développer une application qui soit simple et intuitive pour qu’elle 

nécessite le moins d’effort possible lors de son utilisation. La designer UX/UI explique que 

ce besoin est pertinent en raison de l’âge des utilisateurs, mais également en raison de 

l’expérience de ces derniers avec la technologie : « Il y a des questions d'aisance avec la 

technologie. Ce n'est pas tout le monde qui va avoir tendance à explorer beaucoup dans 

l'application. Il faut guider les utilisateurs où on veut qu'ils aillent. Il y en a qui sont vraiment 

à l'aise, mais il y a des utilisateurs qui ont cette barrière qui masque leur compréhension de 

l'interface. Il faut faire référence à des comportements auxquels ils sont déjà habitués. On 

ne veut pas qu’il y ait d'aspects trop surprenants au niveau de l'interface. Je pense que c'est 

dû au groupe d'âge, mais aussi à l'expérience avec les interfaces. Quelqu'un qui utilise 

beaucoup d'interfaces différentes depuis longtemps va avoir un modèle mental pour 

comprendre comment ça marche, indépendamment de l’âge. » 

 

Ce concept d’aisance technologique rejoint le concept d’auto-efficacité présenté dans la 

revue de la littérature, qui peut être influencé par l’anxiété liée à l’utilisation de la 

technologie. En lien avec ce point, plusieurs utilisateurs soulèvent avoir eu des craintes et des 

appréhensions avant d’utiliser l’application. Celles-ci se sont toutefois atténuées dès la 
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première utilisation. Une participante explique s’être préparée et installée devant son 

ordinateur avant la rencontre puisqu’elle appréhendait rencontrer certaines difficultés 

techniques. Toutefois, en utilisant l’application, elle a constaté que l’expérience s’est avérée 

être plus facile qu’anticipée.  

 

Dans plusieurs cas, les utilisateurs mentionnent que l’encadrement de leur conseiller a été 

une solution pour atténuer leur anxiété. Grâce aux méthodes de conception centrée utilisateur 

intégrées au programme d’intervention, le conseiller a été présent pour les épauler avec toute 

difficulté rencontrée. Quelques conseillers mentionnent d’ailleurs que des utilisateurs les ont 

contactés en amont de leur première rencontre pour leur faire part de leur anxiété à utiliser 

l’application Luci. Ils ont alors pu aider et guider l’utilisateur à utiliser l’application avec 

efficience, en plus d’identifier des stratégies pour atténuer les difficultés rencontrées. La 

première rencontre avec le conseiller donne aussi la chance aux utilisateurs de pouvoir poser 

leurs questions et d’être rassurés au besoin.  

 

Toujours dans l’objectif de réduire l’anxiété technologique, une participante exprime qu’il 

est important de ne pas sentir qu’on minimise ses propos lorsqu’elle mentionne avoir de la 

difficulté à utiliser la technologie : « Moi, quand les gens me disent ça va prendre cinq 

minutes en ligne, ça me met hors de moi. C'est comme si ça te diminue, ça ne reconnaît pas 

que nous ne sommes pas nés avec une tablette. Ça, je trouve ça très désagréable, frustrant, 

dénigrant, humiliant même. Tu essayes d'appeler [une compagnie] et ils te disent : regardez 

sur Internet, vous allez voir, c’est facile. Mais non, ça ne l'est pas pour moi. Je trouve que 

depuis le début de la pandémie, c’est de mal en pis, parce que c'est comme si puisqu'on a 

utilisé Zoom, on est capable de tout faire avec l'ordinateur. J'ai une très grande frustration 

par rapport à ça. » La majorité des utilisateurs expriment toutefois avoir reçu une approche 

différente de la part de Lucilab. Une utilisatrice mentionne que l’élément qu’elle a le plus 

apprécié le plus de son expérience est l’absence de jugement ainsi que le respect de son 

rythme, de ses limites et de ses capacités au moment des rencontres avec le conseiller. Elle 

affirme que de se sentir respectée est une source de motivation importante pour continuer son 

utilisation de l’application. 
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À l’inverse, certains utilisateurs font mention d’une certaine insatisfaction par rapport à 

l’approche de Lucilab. Bien que les conseillers guident l’utilisateur à travers le programme, 

ils s’appuient sur une intervention basée sur l’entretien motivationnel et un ton non directif. 

Quelques utilisateurs expriment être déstabilisés puisqu’ils doivent eux-mêmes prendre des 

décisions, augmentant ainsi la perception d’effort. Ils mentionnent vouloir à certains 

moments être plus encadrés et guidés. Selon l’avis d’une conseillère, ce besoin peut être en 

partie expliqué par l’approche plus paternaliste qui est préconisée dans le milieu de la santé 

: « Une des principales barrières, c'est que la génération des baby-boomers a été habituée 

avec un système de santé avec une approche très directive, paternaliste. On va les prendre 

[par la main], on va leur dire quoi faire, il faut qu'ils fassent leurs devoirs. Tandis que nous, 

on a une approche beaucoup plus libre et globale. On est là pour les accompagner, leur 

donner des recommandations, mais on leur laisse faire les choix à travers ça. Il y a peut-être 

certaines personnes plus âgées qui aimeraient avoir une approche différente. » 

 

4.3.3    L’influence sociale 

Le troisième facteur analysé est l’influence sociale. Selon les propos des utilisateurs, ils sont 

pleinement motivés lorsqu’ils collaborent avec leur conseiller. À l’inverse, leur motivation 

diminue dès qu’ils cessent les rencontres tenues dans le cadre du programme d’intervention. 

Plusieurs participants expliquent qu’il est important pour les garder motivés qu’ils sentent 

qu’ils ont des comptes à rendre à quelqu’un. Ils expriment que leur motivation n’est pas assez 

grande pour maintenir leurs objectifs lorsqu’ils sont les seuls témoins de leurs efforts. Le 

concept d’engagement est donc central dans leur intention d’utiliser l’application à long 

terme. Une utilisatrice explique que le fait d’avoir ce lien d’engagement avec le conseiller 

fait toute la différence : « S'il n'y avait pas eu de conseillers, ça n'aurait pas marché du tout. 

C’était le fait d'avoir quelqu'un avec qui partager mon progrès qui était intéressant. Lors 

des rendez-vous de semaine en semaine, ça me permettait de plus me concentrer, partager 

les bons coups avec quelqu'un. Avec une machine, ce serait plate. Je n’aurais pas utilisé la 

plateforme sans intervenant. C'est cet accueil chaleureux qui fait que ça fonctionne aussi 

bien. »  
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Plusieurs utilisateurs font également mention que l’apprentissage de la technologie aurait été 

plus difficile si le contact s’était fait avec un conseiller virtuel. Grâce au contact initial avec 

leur conseiller, les utilisateurs se sentent rapidement engagés à vouloir poursuivre le 

programme et à se mettre en action. Certains utilisateurs affirment même qu’ils se sentent 

redevables envers leur conseiller dans l’atteinte de leurs objectifs.  

 

Le lien d’engagement avec le conseiller est également une grande source de motivation pour 

les utilisateurs à vouloir s’investir dans la conception de la technologie. La plupart des 

utilisateurs ont effectivement été approchés par leur conseiller à la fin du programme pour 

sonder leur intérêt à participer à d'autres volets de l'étude. Ils expriment leur satisfaction 

d’avoir été sollicités de cette façon. Ils trouvent valorisant que ce soit une personne qu’ils 

connaissent et respectent qui les a approchés. Ils ont la perception que leur conseiller juge 

que leur opinion est pertinente et pourrait aider à faire progresser le programme 

d’intervention.  

 

Le sentiment d’utilité est central pour motiver les utilisateurs à s’impliquer avec Lucilab. La 

majorité des utilisateurs affirment qu’ils veulent sentir qu'ils peuvent redonner, être utiles, 

être même des partenaires dans le développement de l'application. La plupart expriment que 

cette implication auprès de Lucilab est une façon de démontrer leur appréciation de 

l’application et du programme d’intervention. Puisqu’ils ont eu le service gratuitement, ils 

voient leur implication comme une forme d’échange. Une utilisatrice mentionne qu’elle a 

l’impression de faire partie de la solution pour prévenir les troubles cognitifs, ce qui l’amène 

à ressentir une grande motivation à participer à des consultations avec l’équipe de Lucilab.  

 

Bien qu’ils aient tous apprécié participer à des consultations avec la designer UX/UI, ils 

mentionnent toutefois que le lien d’engagement n’est pas aussi fort qu’avec leur conseiller. 

Ils expriment ainsi moins leur souhait d’investir leur temps à long terme, voyant plutôt leur 

implication avec elle comme une consultation isolée. Une utilisatrice explique que son 

aisance à s’ouvrir avec son conseiller sur ses besoins vient du lien à plus long terme qu’ils 

ont bâti : « La consultation [avec la designer UX/UI], ça m'a laissé un peu neutre. J'étais 

contente de le faire, mais ce n’était pas comme avec ma conseillère, ce n’était pas des 
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échanges. Je regardais des [maquettes]. Après ça, ils passent à un autre appel et moi aussi. 

Je ne sentais pas qu'on avait besoin d'avoir un lien, un coup que mon travail était fait, eux 

ils continuent dans leur développement. Ça m'aurait par contre fait plaisir d'être impliquée 

sur plus d'aspects. » 

 

Le fait d’être informés sur les résultats concrets de ces consultations est identifié par les 

utilisateurs comme une source de motivation à continuer à y participer. Ils veulent plus 

particulièrement comprendre la progression du programme de façon plus générale, quelles 

fonctionnalités ont été ajoutées et pourquoi. Ils trouvent cela valorisant lorsque ces ajouts 

découlent d’un besoin qu’ils ont eux-mêmes exprimé.  

 

Selon les propos des utilisateurs, le contexte de vie propre à leur âge semble expliquer ce 

besoin d’engagement, de valorisation et d’utilité. Certains d’entre eux expliquent ressentir 

un plus grand sentiment d’isolement, qui peut être associé au contexte de la retraite. Ayant 

moins de contacts fréquents avec des proches ou des collègues, le sentiment d’être utile 

devient encore plus important, comme l’explique une utilisatrice : « Quand on est à la 

retraite et qu'on a été très actif au travail, on veut continuer d'apporter quelque chose à la 

société. Je trouve que l'application Luci c'est tellement quelque chose de beau. C'est pour 

nous, mais c'est aussi les générations futures qui en bénéficient quand tu fais de la 

prévention. Moi je pense que c'est valorisant. C'est important quand on est retraités d'avoir 

des activités qui sont valorisantes et le sentiment d'aider. Je trouve que c'est gagnant-

gagnant, moi j'en retire de la satisfaction personnelle et ceux qui développent l'application 

ont des commentaires qui peuvent être bénéfiques. » 

 

4.3.4    Les conditions facilitantes 

Certaines conditions facilitantes supplémentaires ont également été mentionnées par les 

utilisateurs pour les inciter à utiliser l’application Luci. La première condition est le temps 

écoulé depuis la dernière utilisation. Une participante explique que cela peut jouer un rôle 

important dans la facilité d’utilisation de l’application. Elle mentionne ne pas avoir réutilisé 

l’application puisqu’elle n’y allait pas de façon régulière. Elle se rappelait moins de son 

fonctionnement et anticipait davantage son utilisation, bien qu’elle l’ait trouvé conviviale 
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lors de son usage initial en compagnie de son conseiller. Une autre utilisatrice suggère qu’il 

serait intéressant de planifier des consultations répétées avec des utilisateurs pour identifier 

des stratégies pour réduire l’effort perçu sur le long terme : « Au tout début, c'est tout beau, 

tout nouveau. Tu es excitée par l'application, le fait d'avoir une conseillère. Mais tu ne verras 

peut-être pas autant les défauts. Et peut-être que, à la longue, tu vas arrêter d'utiliser 

l'application et te dire : ce n’est peut-être pas aussi intuitif que ça, je ne me rappelle plus 

comment faire. Donc, je consulterais les utilisateurs à différents intervalles de temps. Il 

faudrait qu'il y ait une consultation rapprochée quand tu viens de finir le programme et une 

plus distancée. Si Luci faisait une consultation avec moi aujourd'hui, je ne suis pas sûr que 

je dirais la même chose que j'ai dit l'année passée. Quand c'est tout frais dans ta mémoire, 

tu ne verras pas nécessairement certaines lacunes ou certains irritants. » Une deuxième piste 

de solution proposée par les utilisateurs pour utiliser l’application plus souvent est que l’accès 

à celle-ci soit le plus facile possible. Plusieurs disent avoir oublié comment s’y connecter et 

se fient souvent aux courriels qu’ils reçoivent de la part de Lucilab pour réaccéder à 

l’application. D’autres amènent comme idée qu’ils aimeraient avoir une application native 

qui soit accessible sur leur téléphone intelligent ou leur tablette numérique.  

 

Une autre condition facilitante ayant un effet positif sur l’utilisation de l’application Luci est 

la tenue des consultations organisées avec la designer UX/UI. Plusieurs utilisateurs 

expriment que ces consultations les ont motivés à retourner naviguer sur l’application et à 

poursuivre leurs efforts pour maintenir leurs habitudes de vie. Dans ce même sens, une autre 

participante mentionne que le fait de participer à un projet avec Lucilab la rattache au 

programme, même après que celui-ci fut terminé. Après la consultation avec la designer 

UX/UI, elle explique avoir été motivée à aller marcher quotidiennement. Une autre 

utilisatrice affirme que la consultation a servi de rappel sur le fonctionnement de 

l’application, augmentant ainsi sa volonté de poursuivre son utilisation.  

 

Certains utilisateurs mentionnent comme dernière condition facilitante qu’ils doivent se 

sentir en confiance lors de leur utilisation de l’application. Ils doivent avant tout avoir 

confiance que leurs données personnelles seront protégées. Une utilisatrice mentionne sa 

crainte de se faire frauder dans un contexte technologique. Considérant que l’équipe de 
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Lucilab s’appuie en partie sur la collecte de données pour mieux comprendre ses utilisateurs, 

le chef de produit mentionne donc qu’il est important pour eux de clarifier dès l’inscription 

à l’application que la protection des données personnelles est assurée.  

 

En guise de résumé de la section 4.3, le tableau 8 présente un sommaire des différents effets 

de la conception centrée utilisateur sur l’acceptation de l’application Luci.  
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Tableau 8 - Récapitulatif de l’effet de la conception centrée utilisateur sur l’acceptation de l’application par les adultes plus âgés 

 

 

Facteurs 

déterminants 

Concepts évoqués par 

les utilisateurs 

Effets de la conception centrée utilisateur sur les facteurs déterminants Effets des facteurs modérateurs 

Performance 

espérée 

• Écoute 

• Considération 

• L’écoute et la considération des besoins des utilisateurs augmentent la perception d’utilité du 

programme (+) 

• Les utilisateurs ont une perception positive de leur implication en continu dans la conception (+) 

• Être traités d’égal à égal augmente la perception que leurs besoins sont considérés (+) 

• Certaines fonctionnalités clés manquantes diminuent la perception d’utilité de l’application à plus 

long terme (-) 

• Les utilisateurs ont la perception que l’application n’est pas utile en dehors du programme (-) 

• La méthode agile peut limiter à court terme la perception d’utilité de l’application (-) 

Âge : La différence 

générationnelle entre les 

utilisateurs et l’équipe de Lucilab 

augmente l’importance accordée à 

l’implication des utilisateurs. Ils 

perçoivent que c’est essentiel 

pour concevoir une application 

qui leur est utile. 

Effort attendu 

• Encadrement 

• Anxiété 

technologique 

• Aisance 

technologique 

• Les craintes et appréhensions des utilisateurs sont diminuées lorsqu’ils utilisent l’application pour la 

première fois (+) 

• L’encadrement du conseiller diminue l’anxiété liée à l’utilisation de la technologie (+) 

• La simplicité d’utilisation est un facteur déterminant dans leur volonté d’utiliser l’application (+) 

• Les utilisateurs apprécient l’absence de jugement, le respect de leur rythme, de leurs limites et de leurs 

capacités (+) 

• Le fait de devoir prendre leurs propres décisions augmente la perception d’effort chez certains 

utilisateurs (-) 

• Certains souhaitent être encadrés et guidés davantage (-) 

• Âge : le besoin de simplicité 

peut être plus prépondérant 

en raison de l’âge des 

utilisateurs cibles. 

• Expérience avec la 

technologie : les utilisateurs 

ont une moins grande aisance 

(ou auto-efficacité) avec 

l’utilisation de technologies 

plus complexes, ce qui peut 

augmenter la perception 

d’effort attendu. 

Influence 

sociale 

• Engagement 

• Sentiment 

d’utilité 

• Valorisation 

• Les utilisateurs sont pleinement motivés à utiliser l’application lorsqu’ils collaborent avec le 

conseiller (+) 

• Ils sont motivés d’avoir des comptes à rendre à une personne (+) 

• L’encadrement du conseiller diminue la difficulté d’apprentissage de la technologie (+) 

• L’engagement avec le conseiller est une source de motivation pour participer à la conception de 

l’application (+) 

• Ils ont une plus grande aisance et volonté à communiquer leurs besoins à leur conseiller (+) 

• Ils participent aux consultations parce qu’ils veulent redonner et être utiles (+) 

• Leur motivation diminue lorsque les rencontres avec le conseiller se terminent (-) 

Âge : le contexte de vie lié à la 

retraite augmente le besoin 

d’engagement, de valorisation et 

d’utilité. 

Conditions 

facilitantes  

• Temps écoulé 

depuis la 

dernière 

utilisation 

• Facilité d’accès 

• Sentiment de 

confiance 

• Les consultations avec la designer UX/UI peuvent augmenter la motivation des utilisateurs à utiliser 

l’application et leur servent de rappel (+) 

• Le temps écoulé depuis la dernière utilisation peut diminuer l’intention d’utiliser l’application 

puisque cela augmente l’effort attendu (-) 

• L’application doit être la plus facile d’accès possible puisque plusieurs utilisateurs oublient comment 

s’y connecter (-) 

• Les utilisateurs accordent une grande importance à la protection de leurs données personnelles  

- 
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CHAPITRE 5 : CONCLUSION 
 

Ce dernier chapitre visera à faire un rappel des objectifs et de la méthodologie qui ont 

guidé cette étude. Un survol des résultats et des principaux apprentissages qui en 

découlent sera ensuite réalisé. Le chapitre se terminera par une présentation des 

implications pour la recherche et la pratique ainsi que des limites et avenues de recherche 

futures.  

5.1 Rappel des objectifs de l’étude et résultats 

 

L’objectif principal de ce mémoire était de comprendre comment mettre en place une 

démarche centrée utilisateur auprès de personnes âgées ainsi que ses effets sur 

l’acceptation de la technologie. Plusieurs études se sont penchées sur le rôle que peut 

jouer la conception centrée utilisateur pour augmenter l’acceptation de la technologie. Il 

n’y a toutefois pas un consensus clair dans la littérature sur l’influence qu’une telle 

approche peut avoir. Ce mémoire a donc visé à développer la connaissance sur cette 

problématique. Nous avons plus spécifiquement ciblé trois questions de recherche :  

 

1. Comment mettre en place une démarche centrée utilisateur dans un contexte de 

conception d’une technologie liée à la santé? Quels sont les principes et méthodes 

optimaux à appliquer et pourquoi? 

2. Quels sont les barrières et leviers associés à la mise en place de cette démarche?  

3. Quel est l’effet, ou non, de cette démarche sur l’acceptation d’une technologie liée 

à la santé par les adultes plus âgés? 

 

Pour répondre à ces questions, l’approche méthodologique retenue a été l’étude de cas 

exploratoire. Cette approche a été jugée pertinente pour comprendre les facteurs 

d’influence, les barrières et les leviers de l'acceptation de la technologie dans un contexte 

précis de conception centrée utilisateur. Le cas choisi a été celui de l’application Luci, 

une technologie développée par l’entreprise montréalaise Lucilab. En mettant en place 

plusieurs principes se rattachant à une démarche centrée utilisateur, ils ont pu développer 

une connaissance fine des impressions, besoins et attentes de leurs utilisateurs. L’étude 

de cas a permis de mieux comprendre les effets de cette démarche innovante et unique 
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dans son marché. La collecte de données a été réalisée à l’aide de deux méthodes 

principales : la consultation de documents de travail ainsi que la tenue d’entretiens semi-

structurés. La combinaison de ces deux méthodes a permis d’assurer une lecture complète 

du cas étudié. L’analyse a été réalisée dans un premier temps grâce à la consultation de 

documents axés sur la structure et l’organisation de Lucilab ainsi que sur la présentation 

des méthodes de conception et des résultats obtenus. Les entretiens individuels semi-

structurés ont ensuite été réalisés auprès de membres des équipes de la technologie, du 

marketing et de la recherche et intervention, de conseillers en saines habitudes de vie ainsi 

que d’utilisateurs de l’application Luci. Au total, 20 entrevues ont été menées et analysées 

à l’aide d’un processus d’analyse de contenu.  

 

Les résultats de la recherche ont démontré que pour assurer le succès de la conception 

centrée utilisateur impliquant des utilisateurs âgés, il est important de respecter quatre 

grands principes. Nous avons découvert que l’implication des utilisateurs finaux est 

premièrement essentielle pour développer une compréhension fine de leurs besoins et de 

leur contexte de vie. Tel que démontré dans la revue de la littérature et dans les résultats 

des entretiens, cela permet d’éviter de baser la conception sur des stéréotypes ou idées 

préconçues sur les personnes plus âgées. Deuxièmement, il est crucial d’itérer en continu 

pour répondre de mieux en mieux aux besoins des utilisateurs. Pour ce faire de façon 

optimale, les résultats ont démontré l’importance de rapidement déployer une technologie 

simplifiée sur le marché. Cela permet d’aller rapidement tester des hypothèses auprès de 

vrais utilisateurs dans un contexte réel d’utilisation. L’importance de cet aspect a été 

soulevée dans la revue de la littérature, puisque cela permet notamment aux utilisateurs 

de plus aisément exprimés leurs besoins. Lucilab a ainsi pu dès le départ comprendre les 

éléments fondamentaux qui fonctionnaient et qui ne fonctionnaient pas auprès de leurs 

utilisateurs cibles, pour ensuite bâtir et améliorer progressivement leur application en 

s’appuyant sur leur rétroaction. La rétroaction des utilisateurs doit troisièmement être 

colligée tout au long de leur expérience d’utilisation, et à l’aide de méthodes diversifiées 

(participation active avec le conseiller en saines habitudes de vie, questionnaires, 

sondages, analyse des données de navigation, maquettage, entretiens, groupes de 

discussion et co-création). Comme il a été soulevé dans la revue de la littérature, la 

complémentarité de différentes méthodes permet d’obtenir une vue holistique des besoins 

des utilisateurs. En misant autant sur des méthodes en amont, pendant et à postériori du 

développement, l’équipe de Lucilab a réussi à intégrer des mécanismes de rétroaction qui 
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leur a permis de mesurer et de suivre l’expérience vécue par leurs utilisateurs à chaque 

étape de leur parcours. Les résultats ont finalement mis de l’avant l’importance de mettre 

en place une équipe transdisciplinaire. Cela est essentiel pour que chaque membre de 

l’équipe exploite son expertise à son plein potentiel, au bénéfice de la démarche centrée 

utilisateur. L’équipe de Lucilab a notamment maximisé le rôle des conseillers en saines 

habitudes de vie pour bénéficier du lien privilégié qu’ils ont avec les utilisateurs. Ceux-

ci partagent de façon continue la rétroaction des utilisateurs aux autres équipes de Lucilab, 

en plus de participer aux séances d’idéation et de priorisation pour s’assurer que les 

futures fonctionnalités de l’application soient alignées aux besoins des utilisateurs.  

 

Les résultats ont également fait ressortir quatre grands apprentissages qui découlent de la 

démarche mise en place par Lucilab. Le premier apprentissage est qu’il est essentiel de 

consulter et d’impliquer des groupes d’utilisateurs diversifiés. Cela évite d’avoir une 

vision biaisée des besoins des utilisateurs âgés. Pour ce faire, Lucilab a rejoint des 

utilisateurs de différents milieux sociodémographiques en collaborant avec des 

organismes et partenaires communautaires. Le deuxième apprentissage est l’importance 

d’établir une communication efficace et transversale entre les équipes. Dans le cadre 

d’une approche itérative et agile, il peut être difficile de garder le cap sur la vision de 

l’organisation, puisque le développement est en perpétuelle évolution. Lucilab a donc mis 

en place différents mécanismes de communication pour s’assurer que l’ensemble des 

équipes soient alignées à la vision et aux besoins des utilisateurs. Le troisième 

apprentissage est l’importance d’allier la démarche scientifique à la démarche centrée 

utilisateur. Dans le cadre d’un développement encadré par un processus de validation 

scientifique, il peut être un défi de concevoir un produit qui réponde à la fois aux besoins 

des utilisateurs et aux requis provenant de la recherche. Comme solution, l’équipe de 

Lucilab a conçu en parallèle deux « autoroutes » de développement, chacune étant dédiée 

à un de ces objectifs. Ils ont également utilisé la méthodologie agile pour tester 

rapidement les requis de la recherche auprès d’utilisateurs, permettant ainsi de s’assurer 

que ces derniers répondent bien à leurs besoins et soient bien compris. Le dernier 

apprentissage est l’importance d’adapter les méthodes de conception aux particularités 

propres aux utilisateurs âgés. Tel que démontré dans la revue de la littérature, les 

utilisateurs peuvent effectivement être plus anxieux lors de leur interaction avec des 

technologies plus complexes, et peuvent également avoir plus de difficulté à exprimer 

leurs besoins technologiques. Lucilab a donc adapté leurs méthodes pour qu’elles soient 
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les plus simples et encadrées possible. L’équipe a également misé sur des méthodes 

permettant d’observer les utilisateurs dans un contexte réel d’utilisation, plutôt que de 

seulement les placer dans un contexte où leur faible auto-efficacité technologique est 

exacerbée.  

 

Bien que la démarche centrée utilisateur mène généralement à des bénéfices, on peut 

toutefois conclure que ses effets sont encore mitigés pour Lucilab. Nos résultats sont 

conséquents avec ceux découlant de la revue de la littérature, bien qu’ils nous aient permis 

d’identifier des pistes de réflexion supplémentaires. D’un côté, il est possible de conclure 

que la conception centrée utilisateur a un certain effet sur les facteurs déterminants du 

modèle UTAUT. Cela présage qu’elle peut influencer l’acceptation de la technologie. Ce 

mode de conception a avant tout permis à l’équipe de Lucilab de concevoir une 

application qui tienne davantage compte des besoins réels des utilisateurs. L’écoute et la 

considération de leurs besoins ont eu pour effet d’augmenter la perception des utilisateurs 

que l’application leur est utile. La conception centrée utilisateur a également eu un effet 

positif sur la facilité d’utilisation de l’application. Cet effet est dû notamment aux 

améliorations apportées de façon itérative et à l’encadrement donné aux utilisateurs tout 

au long de leur utilisation de la technologie. Ces deux éléments ont aidé à réduire l’anxiété 

technologique ressentie par les utilisateurs cibles et à augmenter leur auto-efficacité, deux 

aspects qui ont une influence sur l’acceptation de la technologie dans la littérature. Les 

consultations réalisées dans le cadre de la démarche centrée utilisateur ont aussi été 

identifiées par les utilisateurs comme une source de motivation à vouloir poursuivre leur 

utilisation de l’application. Elles ont entre autres permis d’augmenter leur sentiment 

d’utilité et leur engagement envers Lucilab.  

 

D’un autre côté, les résultats démontrent que des itérations futures de l’application Luci 

sont toujours nécessaires pour favoriser son acceptation à long terme. L’approche agile 

peut représenter un atout, mais également une barrière à l’acceptation de l’application 

Luci. Puisqu’elle est en constante évolution, les utilisateurs ont la perception qu’elle ne 

répond jamais de façon optimale à leurs besoins. Certaines fonctionnalités clés 

manquantes diminuent la perception d’utilité de l’application à plus long terme. À l’heure 

actuelle, les utilisateurs semblent avoir une plus grande motivation à poursuivre le 

programme avec le conseiller plutôt que d’utiliser l’application en soi. Il est définitif que 

le lien d’engagement entre le conseiller et l’utilisateur constitue un élément clé dans le 
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processus de conception centrée utilisateur. Il peut toutefois devenir une béquille 

potentielle, en créant une dépendance entre l’utilisateur et son conseiller. Un travail en 

continu est ainsi requis pour pleinement intégrer les utilisateurs dans le processus de 

conception et ainsi augmenter son effet réel sur l’acceptation de la technologie. 

L’exploration d’une approche plus structurée, plus intégrée et de nouvelles méthodes de 

conception centrée utilisateur se doit d’être réalisée pour maintenir l’engagement et 

l’implication des utilisateurs à plus long terme.  

5.2 Implications pratiques  

 

Dans la pratique, ce mémoire aidera avant tout à identifier des pistes concrètes pour 

augmenter l’acceptabilité de la technologie développée par Lucilab. Puisque 

l’organisation a pour visée de développer leur approche libre-service, la question de 

l’acceptation de la technologie sera cruciale. Dans la prochaine étude menée par 

l’organisation, l’équipe souhaitera effectivement évaluer l’efficacité du programme à 

long terme. L’objectif sera d’analyser dans quelle mesure les changements adoptés dans 

l’intervention peuvent se maintenir. Leur approche de conception centrée utilisateur devra 

ainsi évoluer afin de prendre en considération cet important objectif qui va bien au-delà 

de l’adoption initiale de l’application Luci. Le développement de partenariats à long terme 

avec des utilisateurs cibles pourrait être une piste intéressante à explorer pour atteindre 

cet objectif. L’approche d’utilisateur-partenaire devient d’autant plus intéressante dans la 

visée de Lucilab d’autonomiser davantage les utilisateurs dans leur démarche de 

changement de leurs habitudes de vie. Bien que l’organisation ait déjà le souhait de 

raffiner ses méthodes de conception centrée utilisateur, ce mémoire vient concrètement 

démontrer tout le potentiel qui peut résulter d’une pleine implication des utilisateurs âgés. 

 

Ce mémoire peut également guider la mise en place d’une démarche similaire pour toute 

organisation qui souhaite impliquer des utilisateurs âgés dans le développement d’une 

application de santé mobile. La revue de la littérature a mis de l’avant que les utilisateurs 

âgés sont souvent moins impliqués dans la conception de solutions numériques et, 

lorsqu’ils le sont, que leur avis n’est pas toujours pleinement pris en compte. Une piste 

d’explication de cette sous-priorisation par les organisations peut être liée au manque de 

preuve tangible de bénéfices. La présente étude de cas permet ainsi de démontrer la valeur 

ajoutée qui peut résulter de leur implication, contribuant ainsi à encourager d’autres 
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organisations à investir du temps et des ressources dans l’implication d’utilisateurs âgés. 

En normalisant une telle approche, cela pourrait avoir pour effet potentiel d’atténuer 

l’âgisme technologique et la fracture numérique. Le défi à relever par les organisations 

de santé sera toutefois de ne pas seulement implanter des méthodes de conception centrée 

utilisateur, mais également de revoir leur structure en conséquence pour que les 

utilisateurs ciblés soient pleinement intégrés aux décisions. 

 

De plus, ce mémoire met de l’avant le rôle prédominant que les professionnels de la santé 

peuvent tenir dans une démarche centrée utilisateur. Lorsqu’ils adoptent une approche de 

partenariat avec les utilisateurs, il en découle inévitablement une relation de confiance 

qui est essentielle pour déceler avec justesse les besoins des utilisateurs. Plutôt que de 

simplement être des parties prenantes consultées, il peut ainsi y avoir de nombreux 

avantages d’intégrer des professionnels de la santé et des utilisateurs en tant que 

partenaires de l’équipe de conception. Ce mémoire identifie de plus une approche 

innovante pour concevoir une technologie qui réponde à la fois aux attentes des 

utilisateurs et aux exigences d’un processus de validation scientifique. 

5.3 Limites méthodologiques et avenues de recherche futures  

 

Il est possible d’identifier différentes limites et pistes de recherche futures dans la 

réalisation de ce mémoire. Une première limite se trouve dans la composition de 

l’échantillon des utilisateurs, qui a regroupé uniquement des femmes relativement jeunes, 

éduquées et majoritairement motivées à participer au programme. Bien que cet 

échantillon soit représentatif des utilisateurs actuels de l’application Luci, l’homogénéité 

du groupe peut limiter la richesse des résultats. Une piste de recherche future pourrait 

ainsi évaluer un processus de conception centrée utilisateur qui implique un échantillon 

plus diversifié d’utilisateurs. Une autre limite identifiée est le temps écoulé entre les 

consultations des utilisateurs avec Lucilab et les entretiens réalisés dans le cadre de ce 

mémoire. En raison du délai entre les deux activités, il est possible qu’un certain biais se 

trouve dans les souvenirs des utilisateurs. Pour remédier à cet enjeu, il serait pertinent 

dans le cadre d’une prochaine recherche de minimiser le délai entre ces deux activités 

pour assurer le plus possible la validité des données. Ensuite, bien que l’utilisation 

volontaire soit un facteur modérateur du modèle UTAUT, il n’a pas été possible d’évaluer 

son effet sur l’acceptation de la technologie, puisque les utilisateurs se sont tous 
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volontairement inscrits au programme. Une piste de recherche future pourrait ainsi 

consister à évaluer l’effet de la conception centrée utilisateur dans un contexte où un 

patient doit obligatoirement utiliser une technologie liée à la santé (p. ex. afin de suivre 

un traitement médical).  

 

Pour conclure ce mémoire, il est nécessaire de poser un regard critique sur la nature des 

questions de recherche initiales. Bien que ces questions aient porté sur la relation entre 

l’âge, l’acceptation de la santé numérique et la conception centrée utilisateur, les résultats 

ont plutôt démontré que l’âge est un facteur secondaire dans la démarche mise en place 

par l’équipe de Lucilab. En effet, les entretiens menés ont mis en lumière que l’équipe de 

Lucilab n’a jamais eu comme objectif de développer une application conçue pour des 

utilisateurs âgés. À l’inverse, leur vision et leur priorité ont plutôt été de comprendre les 

besoins de leurs utilisateurs pour concevoir une application qui soit facile et simple à 

utiliser par tous, indépendamment de l’âge. Les résultats ont d’ailleurs relevé que 

l’acceptation de la technologie n’a pas nécessairement été diminuée par l’âge des 

utilisateurs, mais plutôt par des fonctionnalités qui ne répondent pas encore totalement 

aux besoins des utilisateurs cibles. Ce dernier aspect a pu être expliqué en autres par la 

mise en place incrémentale de la démarche de conception centrée utilisateur. Plutôt que 

de s’intéresser à la question de l’âge, il serait ainsi intéressant d’évaluer dans le cadre 

d’une recherche future si le degré d’implication des utilisateurs ainsi que l’évolution des 

pratiques en matière de conception centrée utilisateur peuvent davantage influencer 

l’acceptation d’une technologie de santé numérique.  

 

Ce constat soulève des questions importantes : est-il pertinent et nécessaire de développer 

des technologies adressées spécifiquement aux personnes âgées? Est-ce que l’âge des 

utilisateurs influence vraiment la démarche centrée utilisateur? Est-ce que le fait d’isoler 

ce groupe d’utilisateurs contribue à leur stigmatisation et ainsi, comme il l’a été exposé 

précédemment, au décroît de leur acceptation de la technologie? En assumant que la 

conception doit être adaptée aux utilisateurs âgés, cela peut possiblement contribuer à 

renforcer l’idée qu’ils sont moins aptes que la population générale à être impliqués et 

visés par le développement de nouvelles technologies. Ce mémoire a à l’inverse démontré 

que la population vieillissante représente un segment critique et en pleine croissance dans 

notre société. Ce segment est composé non pas d’un seul groupe homogène d’individus, 

mais d’un nombre incommensurable de groupes hétérogènes, avec chacun des besoins et 
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des attentes spécifiques. On observe également que l’adoption des technologies de santé 

numérique est de plus en répandue chez les personnes âgées. D’ici les prochaines 

décennies, la question de l’acceptation de la technologie par la population vieillissante 

pourrait ainsi devenir obsolète. L’enjeu ne sera donc plus de concevoir des technologies 

de santé pour les personnes âgées, mais plutôt de concevoir des technologies qui soient 

universellement utilisables et acceptées par la population, tout en pouvant s’adapter aux 

particularités de chacun. En somme, le concept de la diversité se doit d’être exploré 

davantage dans la littérature portant sur la conception centrée utilisateur. 
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ANNEXES 

Annexe A : Guide d’entrevue pour les concepteurs/designers de 

l’application Luci 

 

Introduction 

 

• Se présenter et expliquer que l’entrevue vise à comprendre : 

 

1. Le processus de conception de l’application Luci. 

2. Le rôle que jouent les utilisateurs dans son développement. 

 

• Réitérer l’anonymat et la confidentialité des propos qui seront tenus. Demander 

l’autorisation pour enregistrer l’entretien. Faire signer le formulaire de 

consentement. 

 

Corps de l’entrevue 

 

• Quelle est votre position et le rôle que vous jouez chez Lucilab? 

 

Conception de l’application Luci  

 

1. Quelles sont les grandes étapes de conception qui ont mené à la version actuelle 

de l’application Luci?   

 

Au besoin, faire référence aux grandes étapes d’un processus de conception 

centrée utilisateur :  

1. Planifier le processus de conception centrée utilisateur 

2. Comprendre et spécifier le contexte d’utilisation par les utilisateurs 

(activités, profils) 

3. Comprendre et spécifier les exigences utilisateurs et organisationnelles 

(résultats attendus, tâches) 

4. Produire des solutions de conception (maquettes, prototypes) 

5. Évalue les solutions au regard des exigences prédéfinies (tests 

utilisateurs) 

 

2. Quels ont été les plus grands défis liés à la conception de l’application Luci? 

Comment les avez-vous surmontés? 

 

Conception centrée utilisateur 

 

3. Quels principes, mécanismes ou méthodes avez-vous utilisés pour comprendre 

les besoins réels des utilisateurs de l’application Luci?  
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o Pourriez-vous les décrire et expliquer comment ils ont été appliqués aux 

différentes étapes de conception?  

 

o Selon vous, quels ont été les principes, mécanismes ou méthodes les plus 

et les moins efficaces pour comprendre les besoins des utilisateurs de 

l’application?  

 

o Avez-vous écarté d’emblée certains principes, mécanismes ou méthodes? 

Si oui, quelles sont les raisons qui vous ont freiné à les mettre en place?   

 

Au besoin, faire référence aux méthodes de la conception centrée 

utilisateur :  

▪ Planification (recherche secondaire, définition du projet) 

▪ Exploration (entretien, groupe de discussion, observation, 

questionnaire exploratoire, sondes culturelles) 

▪ Idéation (séance de remue-méninge, cartes d’idéation, design 

thinking, parcours client, personas) 

▪ Génération (gamification, design persuasif, iconographie, 

maquettage, storyboarding, tri de cartes)  

▪ Évaluation (courbes d’évaluation UX, échelles d’utilisabilité, 

évaluation des émotions, évaluation experte, journal de bord UX, 

tests de 5 secondes, tests utilisateurs) 

 

4. Quels ont été les conditions de succès et les défis liés à la participation 

d’utilisateurs au processus de conception de l’application Luci?  

 

5. Avez-vous été en mesure de constater des effets préliminaires (positifs ou 

négatifs) associés à l’implication d’utilisateurs dans le processus de conception? 

 

o Si oui, quels sont ces effets et comment ont-ils influencé les décisions 

prises par l’équipe de Lucilab? Avez-vous des exemples concrets 

d’améliorations qui ont été apportées à l’application à la suite de 

consultations avec des utilisateurs?  

 

Conception centrée utilisateur et jeunes aînés 

 

6. Croyez-vous que les jeunes aînés ont des besoins et attentes spécifiques liés à 

leur âge ou à leur contexte de vie? Si oui, lesquels? 

 

7. Selon vous, est-ce que certains principes, mécanismes ou méthodes doivent être 

adaptés lorsqu’on conçoit pour et avec des utilisateurs plus âgés? Pourquoi? 

 

8. Selon vous, est-ce que certains obstacles liés au vieillissement peuvent nuire à la 

conception d’une application? Si oui, lesquels?  

 

9. Est-ce que vos interactions avec les utilisateurs de l’application Luci ont 

influencé les perceptions initiales que vous aviez envers eux? Pourquoi?   
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Conclusion 

 

• Demander au répondant s’il souhaite ajouter d’autres éléments non discutés 

jusqu’ici. 

 

• Remercier le participant. Terminer l’enregistrement. Conserver le formulaire de 

consentement. 
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Annexe B : Guide d’entrevue pour les conseillers en saines habitudes 

de vie 

 

Introduction 

 

• Se présenter et expliquer que l’entrevue vise à comprendre : 

 

1. La nature et le type d’interactions qu’ils ont avec les utilisateurs de 

l’application Luci. 

2. Leur compréhension de leurs attentes et besoins envers l’application. 

 

• Réitérer l’anonymat et la confidentialité des propos qui seront tenus. Demander 

l’autorisation pour enregistrer l’entretien. Faire signer le formulaire de 

consentement. 

 

Corps de l’entrevue 

 

• Quelle est votre position et le rôle que vous jouez chez Lucilab?  

 

Interactions avec les utilisateurs de l’application  

 

1. Pourriez-vous décrire la nature et le type d’interaction que vous avez avec les 

utilisateurs de l’application Luci?   

 

2. Quels sont les impressions, besoins ou attentes que les utilisateurs vous ont 

exprimés envers l’application? Comment en tenez-vous compte dans le contexte 

de votre travail?  

 

Interactions et collaboration avec des utilisateurs aînés  

 

3. Croyez-vous que les jeunes aînés ont des besoins et attentes spécifiques liés à 

leur âge ou à leur contexte de vie? Si oui, lesquels? 

 

4. Selon vous, existe-t-il des barrières qui sont associées à la collaboration avec des 

jeunes aînés? Si oui, lesquelles et pourquoi?  

 

5. Selon vous, est-ce que certains obstacles liés au vieillissement peuvent nuire à 

l’utilisation de l’application par certains utilisateurs? Si oui, lesquels et quelles 

stratégies mettez-vous en place pour y répondre?  

 

6. Est-ce que vos interactions avec les utilisateurs de l’application Luci ont 

influencé les perceptions initiales que vous aviez envers eux? Pourquoi?   

 

Conclusion 
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• Demander au répondant s’il souhaite ajouter d’autres éléments non discutés 

jusqu’ici. 

 

• Remercier le participant. Terminer l’enregistrement. Conserver le formulaire de 

consentement.
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Annexe C : Guide d’entrevue pour les utilisateurs de l’application Luci 

 

Introduction 

 

• Se présenter et expliquer que l’entrevue vise à comprendre : 

 

1. Leurs perceptions envers l’application Luci. 

2. Leurs perceptions envers la ou les consultations auxquelles ils ont 

participé avec l’équipe de Lucilab.  

 

• Réitérer l’anonymat et la confidentialité des propos qui seront tenus. Demander 

l’autorisation pour enregistrer l’entretien. Faire signer le formulaire de 

consentement. 

 

Corps de l’entrevue 

 

Perceptions envers l’application Luci 

 

1. Quand et comment avez-vous découvert l’application Luci? 

 

2. Qu’est-ce qui vous a motivé à utiliser l’application? 

 

3. Pourriez-vous expliquer le cheminement qui vous a mené à vous approprier 

l’application? Avez-vous passé par différentes phases d’appropriation? Si oui, 

comment expliquez-vous cette évolution? 

 

4. Quels éléments appréciez-vous le plus et le moins de l’application? Et quelle(s) 

suggestion(s) feriez-vous pour l’améliorer? 

 

Nature et impressions des consultations avec l’équipe de Lucilab 

 

5. Avez-vous participé dans le passé à une ou des consultations avec l’équipe de 

Lucilab? 

 

6. Si oui, comment vous a-t-on approché pour participer à cette consultation? 

Qu’avez-vous pensé de cette approche? 

 

7. Qu’est-ce qui vous a motivé à participer à cette consultation?  

 

8. Pourriez-vous expliquer votre rôle et la nature de votre implication au moment 

de cette consultation? Est-ce que ce rôle vous a été clairement expliqué lors de 

votre participation?  

 

9. Quels éléments avez-vous le plus et le moins appréciés de votre expérience? Et 

quelle(s) suggestion(s) feriez-vous pour l’améliorer? 
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10. Selon vous, est-ce que votre participation a influencé ou influencera les 

décisions prises pour le développement de l’application? Pourquoi?  

 

11. Est-ce que cette consultation a influencé votre intention future d’utiliser 

l’application Luci? Pourquoi? 

 

 

Conclusion 

 

• Demander au répondant s’il souhaite ajouter d’autres éléments non discutés 

jusqu’ici. 

 

• Remercier le participant. Terminer l’enregistrement. Conserver le formulaire de 

consentement. 
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