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Technologies d’information et de 
communication pour la perte de poids

Le potentiel des technologies de l’information et de la communi-
cation a rapidement été identifié dans le domaine de la santé et 
en particulier dans la promotion de la perte de poids. Des pro-
grammes sur internet, l’utilisation de SMS, des applications sur 
smartphone ou encore des appareils portables connectés existent, 
avec des degrés variables d’efficacité. Toutes ces technologies 
reposent sur un ensemble de stratégies connues pour faciliter la 
perte de poids telles que l’autosurveillance, le feedback et le 
soutien social. Malgré des résultats prometteurs, plusieurs ques-
tions se posent, sur le plan de la fiabilité de ces outils, la qualité 
des messages diffusés, le risque de favoriser des troubles du 
comportement alimentaire, la place de ces outils dans le suivi ou 
encore les problèmes de confidentialité des données.

Information and communication technologies 
for weight loss

The potential of information and communication technologies has 
quickly been identified for health and in particular to promote 
weight loss. Several types of technologies exist with varying degrees 
of efficiency. These include programs on the Internet, using text 
messages, smartphone applications or portable devices. All these 
technologies are based on a set of weight loss strategies known to 
be effective, such as self-monitoring, feedback and social support. 
Despite promising results, several important limitations must be 
addressed such as the quality of the information being dissemina-
ted, the risk of promoting eating disorders, the place of these tools 
in patient follow-up, as well as data confidentiality issues.

INTRODUCTION
Au cours des trois dernières décennies, la prévalence du 
surpoids et de l’obésité n’a cessé d’augmenter dans le monde 
entier1 de même que les complications de santé qui lui sont 
associées, telles que les maladies cardiovasculaires, le diabète, 
les maladies rénales chroniques, de nombreux cancers et les 
troubles musculosquelettiques.2 Même une perte de poids 
modeste de 5 à 10 % du poids corporel initial peut réduire le 
risque de ces complications.3

Des programmes structurés, basés sur une éducation nutri­
tionnelle, des changements comportementaux et des straté­
gies psychologiques sont considérés comme le gold standard 
du traitement de l’excès de poids avec de bons résultats.4‑6

Dans le but d’améliorer l’accès aux soins de santé, d’augmen­
ter l’efficience des interventions, de réduire les obstacles à la 
participation, d’améliorer l’observance au traitement, et de 
réduire les taux d’abandon, l’utilisation des technologies de 
l’information et de la communication (TIC) dans les inter­
ventions de gestion du poids a été étudiée. Les TIC peuvent 
être définies comme l’ensemble des techniques et des équi­
pements informatiques qui permettent de communiquer à 
distance par voie électronique.7 En effet, les TIC offrent une 
approche potentiellement puissante pour soutenir le change­
ment de comportement de santé grâce à leur omniprésence et 
les aspects pratiques pour les usagers.8 Cette solution semble 
particulièrement intéressante dans le contexte suisse, un pays 
qui a l’une des meilleures connexions à internet dans le 
monde.9 Selon l’étude EY Digital Nations,10 la population 
suisse affectionne le digital, passant en moyenne 8 heures et 
48 minutes par jour sur les appareils numériques, avec près de 
2 heures sur le smartphone (90 % des consommateurs suisses 
possèdent un smartphone). Les Suisses sont pratiquement 
toujours connectés : ils utilisent leurs smartphones/tablettes 
dans les transports en commun (89 %), dans les centres 
commerciaux (74 %), au réveil (66 %), juste avant d’aller au lit 
(63 %), et même dans la salle de bains/toilettes (63 %).10

Plusieurs revues systématiques de la littérature et méta-
analyses étudiant l’efficacité des TIC pour la perte de poids 
suggèrent qu’elles sont efficaces.8,11‑13 Le but de cet article est 
de donner un aperçu de la littérature existante sur le sujet, de 
décrire les composantes-clés à la base de ces technologies 
pour la perte de poids et les aspects critiques.

DE QUELLES TIC PARLONS-NOUS ?
Internet
Les interventions pour la perte de poids basées sur internet 
sont très répandues. Elles peuvent être simplement utilisées 
pour distribuer du matériel éducatif concernant la nutrition 
et le style de vie.14 Elles peuvent aider les patients à surveiller 
leur poids et leurs comportements, augmentant ainsi leur 
sentiment de contrôle et finalement réduisant le nombre 
d’abandons.15‑17 Elles peuvent aussi faciliter les interactions 
entre patients mais aussi entre le patient et l’expert, per­
mettant ainsi de recevoir régulièrement du feedback sur 
leurs comportements ainsi que des réponses à leurs ques­
tions.15,16,18

Dans une récente revue systématique menée par Sorgente et 
coll., les interventions pour la perte de poids utilisant internet 
étaient plus efficaces et rentables que celles sans cette com­
posante.19
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Des limitations de cet outil reposent sur une gamme res­
treinte de programmes et de mises à jour disponibles, qui ne 
peuvent pas toujours être adaptées pour répondre aux besoins 
des utilisateurs.20 Leur performance peut également être 
affectée par un faible niveau de maîtrise d’internet de la part 
des utilisateurs ainsi que par des limitations d’accès.21,22

Messagerie instantanée

Avec la popularité croissante des téléphones portables, les 
SMS (short message service) et autres services de messagerie 
instantanée comme WhatsApp ou Viber se sont largement 
répandus et sont utilisés comme moyen de communication 
préférentiel. C’est un outil rapide et peu coûteux, ce qui le 
rend particulièrement intéressant pour encourager le change­
ment de comportement et la perte de poids. Ainsi, plusieurs 
études ont évalué l’efficacité des SMS automatisés et conte­
nant des messages motivationnels et des informations sur le 
style de vie qui ont été bien perçus par les utilisateurs.22‑25

En ce qui concerne leur efficacité, une revue systématique 
d’interventions pour la perte de poids utilisant des SMS, menée 
par Shaw et coll., rapporte une réduction statistiquement 
significative du poids et de l’indice de masse corporelle, ainsi 
qu’une augmentation de l’activité physique et une réduction 
de la pression artérielle.26 Une méta-analyse effectuée par 
Siopsis et coll. a constaté que les participants des programmes 
de perte de poids qui ont inclus des SMS ont perdu en 
moyenne sept fois plus de poids que les participants des 
groupes témoins (2,56 kg vs 0,37 kg, respectivement).27

Les limites des interventions par SMS comprennent la 
quantité d’informations que l’on peut insérer dans un mes­
sage limité à 160 caractères. De plus, ces SMS sont plus utiles 
s’ils sont intégrés à une intervention plus large plutôt que 
seule composante de l’intervention.14

Applications sur smartphone

Il existe de plus en plus d’applications de santé disponibles 
sur les téléphones intelligents (smartphones). De nombreuses 
sont gratuites ou peu coûteuses, et donc accessibles au grand 
public.28‑31

Dans une enquête menée en Allemagne auprès des utilisateurs 
de smartphones, 20,53 % ont utilisé des applications de santé.32 
Parmi celles utilisées, la majorité portait sur l’arrêt du tabac 
(44,5 %), la diététique (38,6 %) et la perte de poids (23,2 %).

Il existe une large gamme de stratégies que les applications 
mobiles utilisent pour favoriser la perte de poids et le chan­
gement de comportement. L’une des techniques les plus 
courantes est la capacité d’autosurveillance sur le plan nutri­
tionnel, de l’activité physique et du poids corporel.33 De plus, 
les smartphones peuvent également faciliter la surveillance 
passive des comportements en utilisant des capteurs internes 
aux appareils ou se connecter à des capteurs externes dis­
ponibles tels que les montres ou autres appareils portables 
discutés dans le paragraphe suivant.34

Une autre fonctionnalité unique aux smartphones est 
l’affichage de notifications (push notifications) qui sont des 

messages d’alerte venant s’afficher sur l’écran du smartphone 
des utilisateurs en lien avec une application mobile installée. 
Ces notifications peuvent être déclenchées immédiatement 
et automatiquement livrées avec des données (comportements 
alimentaires ou activité physique) provenant d’une appli­
cation, soit enregistrée manuellement par l’utilisateur ou 
obtenue à partir des capteurs. Ces notifications peuvent dis­
penser en temps réel des messages adaptés en fonction des 
données en lien avec l’objectif visé.35

En plus de la collecte et du retour d’informations sur le 
comportement de l’utilisateur, les smartphones ont égale­
ment la capacité de diffuser l’information collectée à une 
source externe, notamment les soignants.36 Ceci leur permet 
de suivre l’évolution de leurs patients à distance et d’offrir un 
feedback adapté.

Finalement, la composante de soutien social par les pairs ou 
les réseaux sociaux est également devenue une caractéris­
tique populaire des applications pour la perte de poids.37 Les 
applications peuvent fournir un accès rapide aux réseaux 
sociaux spécifiques à l’application ou aux médias existants 
tels que Facebook ou Twitter. Des forums sont disponibles 
et permettent aux utilisateurs d’obtenir des informations et 
d’aider les autres.38

Appareils portables

Le marché des appareils portables en particulier pour l’auto­
surveillance de l’activité physique a connu une évolution très 
rapide ces dernières années. Ils ont été désignés comme la 
principale tendance mondiale en matière de fitness en 2016 et 
2017.39 Selon un sondage mené aux Etats-Unis en 2015, au 
moins la moitié des participants avaient entendu parler de ce 
type de technologie, tels Fitbit ou Jawbone, et un sur trois 
prévoyait d’en acheter.40

Ces appareils permettent aux utilisateurs de suivre l’activité 
physique pratiquée au moyen de capteurs reliés à des applica­
tions pour smartphone ou encore à un ordinateur.41 Certaines 
études ont montré une certaine efficacité de ces appareils 
pour promouvoir l’activité physique et la perte de poids.42‑44 
Cependant la qualité de ces études est faible en raison de la 
taille réduite des échantillons, de la courte durée des études 
et de la généralisation incertaine des résultats.

PRINCIPALES STRATÉGIES UTILISÉES
Comme décrit ci-dessus, toutes ces technologies s’appuient 
sur un ensemble de stratégies connues pour être efficaces 
dans la perte de poids.

La principale stratégie utilisée est l’autosurveillance, ou 
l’observation systématique d’un comportement, ce qui permet 
à un individu de prendre conscience de la mesure dans laquelle 
il est engagé dans un comportement donné. Par exemple, il 
est connu que les personnes sous-estiment leur apport 
alimentaire moyen.45,46 L’autosurveillance de la prise ali­
mentaire a été démontrée comme une stratégie efficace, 
entraînant une perte de poids significative par le contrôle 
des quantités alimentaires.47 Une étude a démontré que les 
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participants utilisant une application ont entré de manière 
plus cohérente leurs données diététiques par rapport au 
groupe papier-crayon.48 L’autosurveillance de l’activité physique 
conduit également à une meilleure adhésion aux objectifs 
fixés et à des niveaux d’activité physique plus élevés, entraî­
nant par conséquent une perte de poids plus significative.49 
La surveillance du poids corporel est également importante. 
Plusieurs études montrent que les personnes qui se pèsent 
perdent plus de poids que les personnes qui ne se pèsent 
pas.4,50,51 Ainsi, utiliser des balances connectées pourrait par 
exemple remplacer le journal papier et faciliter le suivi.

L’autre stratégie utilisée est le feedback aux utilisateurs, soit à 
travers les propres logiciels, soit à travers les soignants qui 
suivent à distance. On sait que plus une intervention intègre 
de coaching, plus la perte de poids est importante.52 Cepen­
dant, le coaching intensif entraîne des coûts plus élevés. En 
fournissant des conseils à distance, ces coûts pourraient être 
considérablement réduits.

Un autre élément efficace dans les interventions de perte de 
poids est le soutien social.53 Cependant, certaines personnes 
n’ont pas accès à un soutien pour leurs efforts de perte de poids. 
Les TIC peuvent aider en développant, par exemple, des fo­
rums de discussion en ligne ou l’utilisation des réseaux sociaux.54

ASPECTS CRITIQUES
Il est important que ces outils soient précis et fiables, d’autant 
plus que les patients et professionnels de la santé peuvent 
prendre des décisions thérapeutiques en fonction des infor­
mations fournies. Cependant, une majorité des applications 
pour la santé reste sans aucune forme de réglementation ou 
de contrôle de contenu.55,56 L’une des premières études à 
mener une analyse systématique d’applications pour la perte 
de poids a révélé que seulement 8 des 54 applications étaient 
de bonne qualité selon les recommandations médicales.57

De plus, ces outils pourraient contribuer à favoriser les 
troubles du comportement alimentaire (TCA).58 En effet, 
tenir des registres détaillés de la consommation alimentaire, 
de l’exercice physique et du poids corporel est une caracté­
ristique bien connue des personnes souffrant de TCA. Les 
applications fournissent un nouveau moyen de le faire et 
pourraient accentuer ainsi le contrôle compulsif de ces com­
portements. Même le partage sur les réseaux sociaux pourrait 
être nuisible en favorisant la compétitivité, une autre caracté­
ristique bien connue des personnes souffrant de TCA. La 
mise en contact d’autres utilisateurs pourrait intensifier la 
concurrence dans les tentatives de régime, d’exercice et de 
perte de poids et entraîner également l’acquisition de nouvelles 
formes de psychopathologie.58

La possibilité de suivi à distance avec le feedback des soi­
gnants questionne sur leur disponibilité, 24 h/24 et 7 j/7. Ce 
degré d’accessibilité est-il dans l’intérêt du patient ou pour­
rait-il encourager la dépendance ? Quelle place donner alors à 
ces outils dans le suivi des patients ?

Par ailleurs, la sécurité et la confidentialité des données re­
cueillies ne sont pas forcément garanties. Selon une revue 

systématique, plusieurs applications stockent les données de 
manière sous-optimale, avec un risque important d’intercep­
tion ou de fuite.59 On relève aussi des utilisations très variables 
des règles de confidentialité. Dans un cas, une application 
s’est avérée transmettre des données qui avaient été explici­
tement déclarées confidentielles.59

Finalement, la perte de poids est une problématique multi­
dimensionnelle et dynamique. Il manquera toujours aux TIC 
cette capacité uniquement humaine d’écoute, d’empathie et 
la capacité de s’adapter aux besoins évolutifs de l’individu, 
éléments cruciaux dans le suivi de la personne souffrant de 
problèmes de poids.

CONCLUSION
Réussir une perte de poids durable peut être, dans une large 
mesure, considéré comme un apprentissage complexe, et tout 
outil pédagogique, y compris les TIC, peut représenter une 
aide efficace. Compte tenu des avantages potentiels mention­
nés ci-dessus, la mise en œuvre des programmes de perte de 
poids utilisant les TIC pourrait potentiellement réduire les 
coûts et la charge (tant pour les professionnels que pour les 
patients) du système de santé, accroître la diffusion des pro­
grammes et améliorer leur efficacité.

Malgré un grand potentiel, les TIC ne sont pas dénuées de 
risques : fiabilité, qualité de l’évidence, capacité à induire des 
TCA ou confidentialité des données. Ainsi, elles ne restent 
qu’un outil nécessitant l’accompagnement par un profession­
nel de la santé qui pourra garantir leur utilisation dans un 
cadre sécurisé et adapté aux besoins d’un patient.
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	 Les technologies de l’information et de la communication 
(TIC) peuvent constituer une aide efficace pour perdre du poids

	 Les TIC restent un outil qui nécessite un accompagnement 
par un professionnel

	 Les soignants doivent rester vigilants lors de la prescription 
de ces outils (qualité de l’information dispensée, sécurité 
des données) qui doit être adaptée au profil et aux besoins 
du patient (risque d’induire des TCA)

IMPLICATIONS PRATIQUES
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