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Les dispositifs efficaces en matière 
de prévention et d’aide à distance 
en santé : synthèse de littérature

L’Inpes a réalisé une revue de littérature internationale sur l’efficacité des dispositifs d’aide 
à distance en santé (lignes téléphoniques et Internet). Il en ressort que nombre d’interventions 
sont efficaces, à condition que certains protocoles et conditions de mise en œuvre soient 
respectés.

En France, les pouvoirs publics, 
notamment via l’Inpes, financent de 
nombreuses lignes téléphoniques et 
sites Internet dédiés à la prévention. Le 
champ de l’aide à distance et les tech-
nologies de la communication évoluent 
rapidement, et les dirigeants des struc-
tures gérant ces dispositifs sont en 
constante réflexion sur leur évolution.

En 2011, nous avons à l’Institut sou-
haité contribuer à nourrir leurs 
réflexions en réalisant une synthèse de 
la littérature sur les dispositifs efficaces 
en matière de prévention et d’aide à 
distance en santé. Nous nous sommes 
aidés de la méthode développée à 
l’Inpes, depuis 2010, afin de faire un 
état des lieux des actions de prévention 
validées (c’est-à-dire dont l’efficacité a 
été démontrée par des évaluations 

scientifiques) : il s’agit de s’appuyer sur 
les synthèses de littérature les plus 
récentes publiées sur le sujet, dans des 
articles scientifiques ou dans des rap-
ports produits par des organismes fran-
çais ou étrangers reconnus (Inserm, 
HAS, OMS, National Institute for Health 
and Clinical Excellence britannique, 
Institut national de santé publique du 
Québec, Institute of Health Economics 
canadien, Cochrane, etc.)1. Nous en 
présentons ici les principaux résultats.

Efficaces pour l’équilibre 
alimentaire et la réduction 
du tabagisme

L’analyse des documents collectés 
(environ quatre-vingt-dix) nous a per-
mis d’identifier un grand nombre d’in-
terventions à distance efficaces ou 
prometteuses (ayant de fortes probabi-

lités de l’être) dans le champ de la 
santé, sur des thématiques variées : la 
modification de l’alimentation ou la 
promotion de l’activité physique, l’aide 
à la réduction de la consommation de 
tabac, d’alcool ou de drogues, l’accom-
pagnement des personnes souffrant de 
maladies chroniques, la promotion de 
la santé sexuelle, la réduction des 
symptômes anxieux ou dépressifs.

Ces dispositifs sont construits selon 
différentes modalités d’intervention. 
Les interventions par le biais d’entre-
tiens par téléphone ressortent comme 
efficaces, notamment dans l’aide à l’ar-
rêt du tabac et la nutrition (1-3). Leur 
efficacité semble liée à des caractéris-
tiques précises : des entretiens structu-
rés, fondés sur un modèle théorique 
éprouvé, en particulier les théories de 
psychologie sociale sur les change-
ments de comportements en santé2. Les 
interventions délivrées sur ordinateur, 
souvent sur Internet, peuvent être effi-
caces dans des champs comme la dimi-
nution de la consommation d’alcool, de 
tabac ou de drogues illicites, l’augmen-
tation de l’activité physique, la promo-
tion de comportements sexuels favo-
rables à la santé, la réduction de 
troubles mentaux, l’accompagnement 
de personnes atteintes de maladies 
chroniques (4-9).

On peut enfin souligner le dévelop-
pement assez récent des interventions 
par le biais de SMS ou d’applications 
smartphones, dont l’efficacité fait 
encore l’objet de peu de travaux, qui 
semblent prometteuses, notamment 
dans le domaine de l’arrêt du tabac et 
de la nutrition (10).
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Modifier un comportement 
à risque

Ces interventions efficaces peuvent 
avoir différents effets chez leurs utilisa-
teurs. On peut d’abord distinguer celles 
qui visent à promouvoir un comporte-
ment de santé ou de prévention : elles 
ont pour objectif d’aider l’individu à 
modifier un comportement associé à 
l’apparition à plus ou moins long terme 
de problèmes de santé : tabagisme, ali-
mentation non équilibrée, activité phy-
sique insuffisante, consommation d’al-
cool ou de drogues, comportements 
sexuels à risque, etc. Comme évoqué 
précédemment, les entretiens d’aide 
téléphoniques structurés (counselling), 
ou des outils sur ordinateur construits 
selon des modèles théoriques reconnus 
ont fait la preuve de leur efficacité en 
la matière (1-7). Les effets observés 
peuvent être un changement de com-
portement (arrêt du tabac, usage du 
préservatif, etc.) ou bien une modifica-
tion de facteurs considérés comme des 
déterminants du comportement (11) : 
connaissances, attitudes, perception 
des normes, auto-efficacité, intention 
d’agir…

Réduire le mal-être
Viennent ensuite les interventions 

visant une thématique particulière plus 
globale : la réduction des problèmes de 
santé mentale (diminution du mal-être, 
réduction des symptômes anxieux et 
dépressifs). Des interventions structu-
rées, en partie automatisées, délivrées 

sur Internet et s’appuyant notamment 
sur l’approche comportementale et 
cognitive de la psychologie clinique, 
ont fait la preuve de leur efficacité (8). 
Il peut s’agir d’un site sur lequel on 
s’inscrit, où l’on vient réaliser des exer-
cices et parfois interagir avec un pro-
fessionnel sous forme de chat (dialo-
gue) ou d’échange par courriels.

Accompagner 
les maladies chroniques

D’autres interventions ont pour 
objectif d’apporter des informations et 
un soutien complémentaires aux soins 
délivrés aux personnes atteintes de 
maladies chroniques, afin d’améliorer 
leur qualité de vie et d’éviter des com-
plications et des hospitalisations. Des 
outils interactifs combinant une source 
d’information fiable (site Internet) et un 
module plus interactif (forum, chat 
avec un professionnel de santé, etc.) 
ont montré leur intérêt (9).

La revue de littérature apporte de 
solides preuves scientifiques en faveur 
de l’efficacité de plusieurs modalités 
d’intervention à distance qui concou-
rent à la prévention de l’apparition ou 
de l’aggravation de certaines maladies. 
La question de l’accessibilité de ces 
modalités reste posée, l’accès à Internet 
n’étant pas encore de 100 % dans la 
population française (12). Malgré cela, 
ces interventions peuvent constituer un 
complément pertinent à une interven-
tion en face-à-face, vers laquelle les 
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dispositifs à distance orientent d’ailleurs 
fréquemment. En outre, les pro-
grammes d’aide et d’accompagnement 
à distance s’adressent à l’individu, et 
sont donc complémentaires des 
approches de prévention qui ont pour 
objectif d’agir sur l’environnement. 
Enfin, un outil dont l’efficacité a été 
démontrée n’est réellement utile à 
l’échelle nationale que s’il est connu et 
utilisé par la population qui en a besoin. 
À ce titre, on peut souligner la complé-
mentarité de ces interventions à dis-
tance avec les campagnes médiatiques 
qui, d’une part, permettent de promou-
voir auprès d’un large public les atti-
tudes et les comportements bénéfiques 
pour la santé, et, d’autre part, permet-
tent de diriger le plus grand nombre 
vers ces outils à distance qui proposent 
une aide personnalisée, concrète et 
souvent peu coûteuse à ceux qui en 
ressentent le besoin.
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1. Un article beaucoup plus détaillé sera prochaine-
ment publié dans une revue scientifique.
2. Théorie sociale cognitive de Bandura, modèle 
transthéorique de Prochaska et DiClemente, entre-
tiens motivationnels et approches cognitives et com-
portementales.


