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Thématique - Domaines d’influence du numérique
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Espie et al., 2019 ; Ritterband et al., 2017 ; Stern et al., 2022

Produire des connaissances et 
découvertes scientifiques et médicales
Exemple : phénotype digital

à données objectives

à détection, prédiction, prévention

Développer de nouveaux traitements
Exemple : applications numériques

à coût réduit

à accessibilité augmentée

à efficacité clinique pour certains programmes

validité, engagement, soin centré sur la 
personne 

éthique, protection des données, 
confidentialité

Assister et améliorer les soins actuels 
Exemple : téléconsultation

à meilleur suivi

à accessibilité augmentée



L’adoption des technologies numériques dans la pratique clinique est en cours :

- 85 % des médecins (60 % des psychiatres) utilisent des dossiers médicaux numériques

- 90 % des adultes utilisent internet, 70 % possèdent un smartphone 

- 200 000 applications de « bien-être », 20 000 applications de « santé »

En pratique, la clinique numérique n’est pas toujours efficace ou éthique :
Ø15 % des applications seulement basées sur preuves scientifiques 

Les thérapies numériques pourraient révolutionner l’accès au soin et certains programmes 
montrent une efficacité comparable aux prises en charge traditionnelles :

et : réduction des symptômes insomnie, anxieux, dépressifs et des idées suicidaires

: réduction des symptômes anxieux et dépressifs chez des patients avec GAD 
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Thématique - Enjeux du numérique

Carl et al. 2020 ; Christensen et al., 2016 ; Baier et al., 2020 ; Baker et al., 2018 ; Bauer et al., 2020 ; Berger, 2017 ; Bordin, 1979 ; Bostock et al., 2016 ; Cohen &
Torous, 2019 ; Crawford et al., 2020 ; D’Alfonso et al., 2020 ; Espie et al., 2019 ; Fleming et al., 2018 ; Goldberg et al., 2022 ; Hasan et al., 2022 ; Henson et al., 2019 ;
Hillier, 2018 ; Hirschtritt & Insel, 2018 ; Hollis et al., 2018 ; Lederman & D’Alfonso, 2021 ; Luik, Bostock, et al., 2017 ; Pappas, 2020 ; Pinto et al., 2012 ; Ritterband et
al., 2017 ; Soh et al., 2020 ; Stern et al., 2022 ; Tal & Torous, 2017 ; Tong et al., 2022 ; Torous et al., 2015, 2018, 2019, 2020 ; Tremain et al., 2020 ; Wang et al., 2018
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Toutefois, reste la question de l’observance et un écart important entre le besoin et l’usage :

Ø30 % usagers participent aux programmes numériques complètement

Ømoins de 9% des étudiants préféreraient une application à un professionnel de santé

Importance du rôle de l’alliance thérapeutique dans les soins numériques :
Ø Qualité d’alliance influence : engagement, changement, résultats de prise en charge

Ø Besoin de reconceptualiser l’alliance dans les interventions numériques : composante « lien » est à 
redéfinir 

Carl et al. 2020 ; Christensen et al., 2016 ; Baier et al., 2020 ; Baker et al., 2018 ; Bauer et al., 2020 ; Berger, 2017 ; Bordin, 1979 ; Bostock et al., 2016 ; Cohen &
Torous, 2019 ; Crawford et al., 2020 ; D’Alfonso et al., 2020 ; Espie et al., 2019 ; Fleming et al., 2018 ; Goldberg et al., 2022 ; Hasan et al., 2022 ; Henson et al., 2019 ;
Hillier, 2018 ; Hirschtritt & Insel, 2018 ; Hollis et al., 2018 ; Lederman & D’Alfonso, 2021 ; Luik, Bostock, et al., 2017 ; Pappas, 2020 ; Pinto et al., 2012 ; Ritterband et
al., 2017 ; Soh et al., 2020 ; Stern et al., 2022 ; Tal & Torous, 2017 ; Tong et al., 2022 ; Torous et al., 2015, 2018, 2019, 2020 ; Tremain et al., 2020 ; Wang et al., 2018

Thématique – Programmes numériques



L’alliance thérapeutique – aspects collaboratifs de la relation
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1913 - Freud « compréhension sympathique, affection et amitié sont les véhicules de la psychanalyse »

1956 – Zetzel : « alliance thérapeutique » 

1969 – Greenson : alliance thérapeutique (capacité à créer un lien) vs. working alliance (faculté du patient à 
s’aligner sur les tâches de l’analyse) (Flückiger et al., 2018; Pinto et al., 2012)

1979 - Bordin : 3 composantes 
§ GOAL : entente sur les objectifs de la prise en charge
§ TASK : mise en place des tâches 
§ BOND : développement du lien

1997 - Alford et Beck : relation thérapeutique = collaboration empirique 

2016 - Cungi : alliance thérapeutique = « rapport collaboratif » 
participation active du patient, travail ensemble de manière active pour résoudre problèmes 
2 dimensions complémentaires

§ Dimension affective - acceptation inconditionnelle de la réalité du patient, relation empathique, authentique et chaleureuse 
(Carl Rogers)

§ Dimension professionnelle - statut, compétences

Quel que soit l’orientation théorique, la qualité de l’alliance influence positivement le changement et les 
résultats d’une prise en charge (Baier et al., 2020; Cungi, 2016; Pinto et al., 2012)



L’alliance thérapeutique numérique
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Alliance thérapeutique retrouvée dans les téléconsultations (Sucala et al., 2012) et les thérapies par messages textes 
(van Lotringen et al., 2021). 

Alliance thérapeutique numérique, digital therapy alliance ou « DTA » pourrait influencer l’engagement et 
l’efficacité (D’Alfonso et al., 2020; Goldberg et al., 2022; Lederman & D’Alfonso, 2021; Tremain et al., 2020)

Alliance numérique semble influencer les résultats d’une intervention numérique de manière moins directe –
hypothèse d’une influence de l’alliance numérique sur l’engagement et l’adhérence ? (Hillier Laura, 2018; Tremain et al., 2020)

La numérisation change la définition même de la communication et des interactions 
§ réponses inexistantes ou non immédiates et interactions sans langage verbal ou non verbal (Müssener, 2021)

§ critères ajoutés : disponibilité et interactivité de l’intervention et influence de l’intervention elle-même  (Hillier, 2018 ; Perski et al., 2017; Tremain et al., 2020) 

§ attachement portés au téléphone sans parler de relation : théorie de relation d’objet avec l’humain derrière ? (Cohen & Torous, 2019 ; Tremain et al., 2020) 

Consensus autour d’un besoin de reconceptualiser l’alliance dans les interventions numériques notamment 
car la composante « lien » est à redéfinir (Berger, 2017 ; Goldberg et al., 2022 ; Tong et al., 2022)



Méthode : programme et participantes 

8

Objectif : identifier les composantes de l’alliance thérapeutique numérique

Etude qualitative en collaboration avec la School of Endo de l’entreprise Lyv. 

Programme numérique de 3 mois basé sur les TCC pour la prise en charge des symptômes de 
l’endométriose.

Ø Vidéos, textes et exercices (experts des différentes disciplines) 

Ø Forum de discussion 

Ø Visioconférences hebdomadaires Q/R

Participantes : femmes majeures atteintes d’endométriose et participant au programme numérique

Luik, Kyle, et al., 2017



Méthode : collecte et analyse des données
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Outil de collecte de données : 

Ø Questionnaire en ligne en fin de programme, sur la base du volontariat

Ø Courte introduction sur les aspects collaboratifs de la relation

Ø Deux questions ouvertes

§ Ressentez-vous un lien avec le programme ? Quels sont les aspects qui concrètement ont contribué ou auraient pu 
contribuer à créer ce lien dans le cadre du programme ? 

§ Avez-vous eu l’impression d’un travail “ensemble” au cours du programme ? Qu’est-ce qui entre en jeu ou qui aurait pu 
donner l’impression de travailler “ensemble” au cours du programme ?

N = 44 participantes, entre 21 et 50 ans (M=38,8, ET=6,92)

Analyse des données : analyse thématique pour identifier les composantes constituant une alliance numérique

Ø Thématisation en continu avec regroupement thématique 
Ø Supports de nature papier et logiciel de traitement de texte 

Paillé & Mucchielli, 2021



Alliance

Confiance dans le 
programme

Confiance dans le 
support

Support est-il adapté ?

Impression de régularité/fiabilité?

Confiance dans le 
contenu

Contenu est-il adapté ?

Contenu est-il divers ?

Crédibilité des intervenants ?

Perception 
d’interactions

Pouvoir 
s’exprimer 

Possibilité de questionner ?

Possibilité de se livrer ?

Recevoir de 
l’information

Obtention de réponses ?

Information individualisée et 
personnalisée ?

Maintien du lien 
Lien humain ?

Suivi numérique ?

Interaction en direct ?

Sentiment de 
considération

Se sentir écoutée

Se sentir 
appartenir

Se sentir 
soutenue

Sentiment d’encouragement ?

Perception d’autoefficacité ?

Se sentir 
reconnue

Question1 : Lien avec le programme 
Question 2 : Impression travail ensemble

Documents qu’on pouvait revoir ; Séances audios et exercices permettent de se sentir encadrée ; J’utilisais
seulement mon ordinateur, ce n’est pratique pour les exercices ; Manque de temps ; La prise en main
technique de la plateforme a été compliquée

Exemples de réponses

Grâce au planning régulier ; Régularité

Formats explicatifs ; Apprendre davantage sur la maladie en général ; trop riche pour moi, densité des
informations ; Contenu descendants

Grâce à l’approche pluridisciplinaire ; Touche tous les domaines impactés par cette maladie

Les professionnels sont très qualifiés et répondent de manière bienveillante ; Confiance, compréhension,
efficacité

Possibilité de pouvoir poser questions aux soignants ; Pouvoir poser des questions ; plus à l'aise de poser
certaines questions

Parler librement et plus facilement ; Rempli plus de nos infos directement en ligne aurait pu donner ce
sentiment

Réponse aux messages très rapide ; Réponses claires ; Réponses systématiques

Impression qu’on s’adresse vraiment à moi et à ma pathologie ; Les échanges ne sont pas individualisés ;
Manque de suivi personnel ; pas de conseils personnalisés et adaptés à ma situation ; nombre important de
participants contribue à noyer son individualité

L’équipe est présente ; modératrices ; les échange avec l’équipe ; l’attribution d'un(e) mentor aurait pu
améliorer le lien

Les mail et le relationnel numérique ont bien été tenus ; Le suivi en mail ; Messages de rappels ; Forums ;
l’écran met à distance ; échanger derrière un écran ça n'est pas l'idéal

Lives ; Visios ; Les vidéos ou les lives qui créaient une relation plus directe ; l’impression d’être en rapport
direct avec des personnes ; il n’y a pas de question réponse en directe

Nous nous sentons écoutée ; à l’écoute

Se sentir concernée ; Comprises ; Prise en considération par le programme et les intervenants

Impression d’être ensemble ; Pas seule ; Réunies pour aborder ensemble à plusieurs cette maladie ;
Impression d’appartenir à ce groupe, nous partageons les mêmes souffrances ; Esprit de groupe ;
Communauté ; Sentiment communautaire, mais c'est resté assez superficiel

Se sentir encadrée ; Je savais que j’avais un endroit où revenir quand le besoin se faisait ; Les mauvais
placements ne peuvent être pas être corrigés et peuvent être délétère

Mise en pratique avec exercices et données concrètes ; Être moteur de sa prise en charge ; Les conseils
donnés sont applicables directement dans la vie quotidienne ; Une incitation à me mettre moi-même au travail
; Ne pas pouvoir aller plus loin en démarches concrètes

Résultats :
Arbre thématique  



Résultats et perspective
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Perception d’aspects collaboratifs de la relation semble possible si : 

Ø Support et contenu perçus adaptés, fiables, crédibles

Ø Impression de pouvoir s’exprimer et obtenir des réponses individualisées

Ø Présence de suivi sous forme numérique, avec des humains et présence d’interactions en 
direct

Ø Sentiment d’être considéré par le programme via écoute, reconnaissance, soutien et 
appartenance à un groupe

à Futures réflexions pour prendre en considération ces facteurs dans la création de
programmes thérapeutiques numériques et évaluer leur influence sur le
changement et l’engagement des participants



Discussion
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Comme la littérature semblait l’annoncer : 

• Certaines similitudes : lien, mise en place d’objectifs (Bordin, 1979 ; Cungi, 2016) 

• Modifications des attentes en termes d’interaction (Cohen & Torous, 2019 ; Hillier Laura, 2018 ; Müssener, 2021 ; Perski et al., 2017 ; Tremain et al., 2020)

• Influence de l’intervention en elle-même // Dimension professionnelle ? (Cungi, 2016)

Forces :

- Exploration qualitative = sans à priori

- Absence de suggestion et questions ouvertes

- Allers retours entre thématisation, 
regroupement et création arbre à certaine 
validité interprétative

Limites :

- Sensibilité théorique et expérientielle de 
l’analyste

- Absence d’entretiens semi-structurés

- Généralisable à d’autres pathologies, 
populations ? 

- Exportable à un programme entièrement 
automatisé ?

Ø Sans action humaine
Ø Sans dynamique groupale
Ø Sans échanges en direct



Conclusion
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Exploration préliminaire - à poursuivre 

§ Construction d’un questionnaire basé sur ces dimensions

§ Besoin de redéfinir ce qui se joue dans des prises en charge numériques d’un point de vue psychologique et 
besoin d’en étudier les enjeux

§ Méthodologie qualitative (concepts novateurs)

Quelle terminologie pour les programmes automatisés ? 

§ Sans échanges bidirectionnels (se sentir entendu, pouvoir s’exprimer)

§ Peut-on encore parler de relation ? d’alliance thérapeutique ? de psychothérapie ?

à Proposition : 

Adhésion Thérapeutique  (lien plus unidirectionnel)

Programme d’éducation et d’accompagnement thérapeutiques numériques
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