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RESUME

Introduction : Plusieurs études réalisées a travers le monde ont mis en évidence |'impact du tabagisme
chronique sur la grossesse. Une méta-analyse publiée en 2015 conclut a une augmentation de 47% du
risque de mortinatalité chez les fumeuses au cours de la grossesse, avec un effet-dose. La technologie
des téléphones portables a le potentiel pour fournir un soutien personnalisé en matiére d’autonomie
dans la prise en charge du sevrage tabagique chez les femmes enceintes. La suppression progressive
du tabac pourrait ainsi donc s'appuyer sur I'utilisation d'applications dédiées qui compléterait ainsi les
autres outils d'aide au sevrage. Le travail de recherche a eu pour projet de repérer les applications
mobiles utilisables par les femmes enceintes dans ce contexte de sevrage tabagique.

Matériels et Méthodes : Une stratégie de recherche a été menée du 1°" Mai au 30 juin 2020 sur 8 bases

de données en Anglais et en Frangais. Les études publiées entre Janvier 2010 et Mai 2020 parlant
explicitement d'application orientée dans |'aide au sevrage tabagique chez la femme enceinte ont été
incluses.

Résultats et Discussions : 7 articles ont été inclus dont 3 provenant d'un méme groupe de travail. Les

apps mises en évidence sont SmokeFree Baby, It's about Two—Baby & You et Quit for You - Quit for
Two. Les plus pertinentes sont SmokeFree Baby qui a été évalué dans 2 revues de la littérature par
I'outil MARS et le modele ORBIT et It's about Two—Baby & You évalué par le modele ORBIT. Les 2 apps
ne sont plus retrouvées ni sur Play Store ni sur App Store.

Conclusion : Aucune étude n'a montré a ce jour un impact de I'utilisation des applications mobiles dans
I'aide au sevrage tabagique mais elles pourraient sensibiliser les femmes sur les risques du tabagisme
et les bienfaits de I'arrét. De futures études sont nécessaires pour développer, évaluer et optimiser
au mieux ces applications d'aides au sevrage tabagique chez la femme enceinte, avant de pouvoir les

conseiller aux patientes qui souhaitent en utiliser pour améliorer leur observance.



INTRODUCTION

Selon une enquéte de santé publique, en France en 2015 le tabagisme est a l'origine de

plus de 75 000 déces par an (1).

Chez les femmes enceintes la prévalence du tabagisme au 1° trimestre est de 24 % et
est restée stable entre 2005 et 2010 (2). L'INSERM et la DREES a la suite de leur
enquéte nationale périnatale en 2016 n’ont pas mis en évidence de modification de la
consommation du tabac (3). Dans les pays de la Loire, la méme année, la prévalence
de la consommation de tabac au 3eme trimestre de grossesse (22,3 %) était supérieure

a la moyenne nationale (4) (5)

Selon les données de I'INSEE en 2019, le taux de natalité en France est de 11.2 pour
1000 habitants contre 12.9 en 2010 soit environ 700 000 a 800 000 naissances par an
(6). Une récente méta-analyse conclut a une augmentation de 47 % du risque de
mortinatalité (enfants nés sans vie apres 6 mois de grossesse) chez les fumeuses avec

un effet-dose (7).

Plusieurs autres études réalisées a travers le monde depuis plusieurs années ont mis
en évidence I'impact du tabagisme chronique sur la grossesse. Avec une augmentation
du risque de grossesse extra-utérine (risque multiplié par 1,7), d’hématome rétro-
placentaire (risque multiplié par 2), de placenta preevia (risque multiplié par 1,5) et de
rupture prématurée des membranes (risque multiplié par 1,8). Chez le feetus, il éleve
le risque de mort foetale in utero, de prématurité, de retard de croissance intra-utérin
ou d’hypotrophie. Chez le nourrisson ayant été exposé in-utero, il majore le risque de
mort subite du nourrisson ; de détresse respiratoire, de pneumopathie, d’asthme (8).
Chez l'adulte ayant été exposé in-utero, il augmente le risque de dépendance a la
nicotine a I'adolescence et a I'age adulte, et serait responsable d’'une altération de la

fécondité des garcons et des filles (8).



Les moyens de lutte et d’aide dans le suivi des maladies chroniques, dont disposent les
pouvoirs publics, sont nombreux et variés. Un des moyens est |'usage d’intervention
non meédicamenteuse (INM), tels que les outils de la santé mobile (mHealth),
comprenant les applications mobiles en santé et les objets connectés (OMS 2011). La
technologie des téléphones portables a donc le potentiel de fournir un soutien
personnalisé en matiére d’auto prise en charge chez les patients ayant des pathologies
chroniques tel que le diabéte. Diabéo est la 1ere application mobile a avoir obtenu un

avis favorable de remboursement auprés de I'HAS (9).

Ainsi de plus en plus d’articles montrent que les applications mHealth permettront aux
patients de jouer un rOle plus actif dans la gestion de leur propre santé (10). De cette
facon, le soutien peut étre fourni ou que la personne se trouve, sans qu'elle ait a assister
aux services, et peut étre interactif, permettant aux démissionnaires d'obtenir une aide

supplémentaire en cas de besoin notamment en post-partum.

La suppression progressive du tabac chez les femmes enceintes pourrait donc s’appuyer
sur l'utilisation d’applications dédiées et permettre une auto-guidance. Elles

completeraient ainsi les autres outils d’aide au sevrage.

Le travail de recherche avait pour projet de repérer la ou les application (s) mobile (s)
utilisable (s) par les femmes enceintes pour une aide au sevrage tabagique. L'objectif
secondaire était d’identifier I'application mobile la mieux adaptée pour la femme

enceinte.

L'hypothése étant que devant la quasi-absence de suivi tabacologie chez les femmes
enceintes fumeuses, I'existence d’une application mobile adaptée gratuite, pourrait étre
un supplément d‘aide permettant d’effectuer une autogestion de leur sevrage et

pourrait éviter une reprise addictive aprés |'accouchement.



MATERIELS ET METHODES

1. MATERIEL DE RECHERCHE

1.1. Sources : Revue systématique de la littérature - stratégie de

recherche

La recherche des articles a été réalisée par le chercheur. Pour les articles questionnant
leur inclusion l'avis du directeur de thése a été pris.

La recherche bibliographique a été réalisée entre le ler Mai et le 30 Juin 2020 et
s’intéressait aux articles publiés du ler Janvier 2010 au 31 Mai 2020 en utilisant les
ressources anglophones et francophones suivantes : PubMed, Sciencedirect, Google

Scholar, Cochrane, The BMJ, UNIVADIS from medscape, THE LANCET et IEEE Xplore.

1.2. Mots-clés et Syntaxes

Nous avons utilisé la syntaxe (application* OR app*) AND (smoking* OR tabac* OR
smokers*) AND (sevrage* OR arrét*OR cessation*) AND (smartphone* or phone*) AND
(grossesse* OR pregnant*) pour la recherche bibliographique. Tous les résumés
identifiés ont été évalués. Les articles dont les résumés correspondaient a la recherche
menée et dont l'accés a la version intégrale était possible ont été entierement lus afin

de déterminer s'ils répondaient aux critéres d’inclusion.

1.3. Les critéres d'inclusions et de non-inclusions
Les articles devaient étre rédigés en Anglais ou en Francais. Les articles étaient inclus :
« S'ils contenaient des données de femmes enceintes fumeuses qui utilisaient des
applications mobiles pour leur sevrage.
e Les études qui parlaient au moins d’une application mobile pour femme enceinte.
Toutes les études (de conception prospective ou rétrospective) signalaient au moins un

résultat d'intérét a notre étude.



Par ailleurs, les études ayant les caractéristiques suivantes ne devaient pas étre
retenues :

- Les études sorties apres notre période de recherche bibliographique

- Les études comparant les applications a d’autres modes de sevrage tabagique.

2. METHODE DE RECHERCHE

2.1. Sélection de I'étude

Il s'agit d’une revue de la littérature, selon la méthode PRISMA.

Aprés avoir sélectionné les articles, un tableau Excel a été construit pour y collecter les
études éligibles et suivre I’évolution de la recherche bibliographique : articles a lire,
texte complet a obtenir, motif de non-éligibilité, etc.

Ensuite les articles ont été identifiés a I'aide des différentes sources précitées. Selon les
criteres d’inclusion prédéfinis, la sélection des articles a été réalisée a partir des titres
et/ou des résumés et l'article est sélectionné pour pouvoir apprécier son éligibilité par
la suite, a partir du texte complet quand le titre et le résumé n'apportent pas de
renseignements suffisants.

Aprés cette étape de sélection, le texte complet des articles retenus a été téléchargé
pour procéder a une lecture, permettant de confirmer ou non leur inclusion.

Pour répertorier le nombre d'études identifiées, un diagramme de flux (Figure 1) a été

réalisé pour les inclus et exclus.

2.2. Evaluation méthodologique des données

Les revues littéraires et les méta-analyses feront appel a la méthode PRISMA (Annexe
1).

Les études qualitatives, feront appel a la grille C6té-Turgeon qui est une grille de lecture
critique d’articles comprenant douze énoncés répartis en 5 sections : l'introduction, la

méthode, les résultats, la discussion et la conclusion (annexe 2).



Pour les études non randomisées (études cas témoin et de cohorte) I'échelle Newcastle-
Ottawa Scale (NOS) sera utilisée pour sa qualité méthodologique. La méthode a été
développée entre les universités de Newcastle en Australie et d'Ottawa au Canada
(annexe 3). L'échelle donne un score max avec 9 étoiles tenant compte de :

- la qualité de la sélection (cas bien définis, lieu (h6pital ou ambulatoire), témoins
bien définis,

- la comparabilité entre les cas et les témoins,

- I'aveugle de la mesure des résultats des participants a I'étude, la durée de I'étude

pour la pathologie étudiée, le nombre de perdus de vue.

Pour les études observationnelles I’'échelle de STROBE sera utilisée. Elle comprend 22
points importants regroupant des parametres essentiels pour I'analyse de ces types

d’étude (annexe 4).



RESULTATS

Un total de 6817 articles a été obtenu par l'interrogation des bases de données. 30
étaient éligibles sur la lecture du titre et du résumé. Apres exclusion des doublons et
autres hors sujets, 7 articles ont été inclus sur lecture du texte intégral. 3 articles ont

été soumis a la directrice de these.

La figure 1 décrit la procédure d'évaluation et de sélection des articles.
Les études ont été classées en 2 catégories : études descriptives d’une application et

études interventionnelles chez les femmes enceintes.



Figure 1 : Diagramme de flux de sélection et inclusion des articles.
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1. Etudes descriptives

1.1. Etudes descriptives d’une app destinée a la femme enceinte

w3 om = Ildiko Tombor et al 2016 (11) dans leur étude avaient décrit

Hi Jane le processus pour |'élaboration du développement de I'app
SmokeFree Baby aux Royaume-Uni. Elle était guidée par

des cadres de développement complexes tels que la

Stress Rehef Health Effects

*

*

Multiphase Optimization Strategy (MOST) (12) et le

— — Behaviour Change Wheel (BCW) (13) (Graphique 1). Cette

application était développée par Robert West et ses colléegues

de l'université de Londres pour les utilisateurs d’Android et

[ %

d’iPhone en Anglais avec I'appui du Conseil de la recherche médicale britannique.
Elle propose des techniques de changement de comportement (Michie S et al
(13)) (Graphique 1) pour les fumeuses enceintes notamment en favorisant une
nouvelle identité de « non-fumeur » selon la théorie PRIME (14), en améliorant
la connaissance des conséquences du tabagisme sur la santé et des avantages
de I'abandon du tabac, en facilitant l'utilisation de ressources de soutien pour
arréter de fumer et la mise en place d’activité de distraction contre les pulsions
de fumer. Les utilisatrices pouvaient également visionner des vidéos d'une
femme enceinte qui avait cessé de fumer, d’un conseiller qui témoignait sur

I'abandon du tabac et elles pouvaient créer leur propre journal vidéo.

1.2. Etudes identifiant et évaluant les apps destinées aux femmes
enceintes.

Trois études, dont les principales caractéristiques sont résumées dans le tableau

I ont identifié et évalué certaines applications.

Dans |’étude de Christina L Heminger et al réalisée de Juin a Ao(t 2015 aux USA

(15), 8 termes de recherche a la fois sur PubMed, Psychinfo, Medline et des


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.buadistant.univ-angers.fr/pubmed/?term=Heminger%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27110146

magasins Play Store et iTunes ont été utilisés. Ils ont permis de mettre en
évidence 2 apps dans l'aide au sevrage tabagique chez les femmes enceintes Quit
for You - Quit for Two et SmokeFree Baby. Dans cette étude les apps ont été

décrites brievement mais n‘ont pas été évaluées.

Your Profile Edits

it Quit for You - Quit for Two était une application en anglais
= développée pour les utilisateurs d'Android et d'iPhone en
Quit . _ o
= FOR YOU Australie qui a des options pour jouer a des jeux de
‘ ‘(' distraction liés au bébé lors de craving ou d’apprendre a
Play. ['earn arréter de fumer. Elle permettait aussi de donner des

encouragements personnalisés et des conseils adaptés.

Louise Thornton et al en Juillet 2015 (16) avaient répertorié les apps a I'aide de 5 termes

de recherche sur google. Les résultats concernaient uniquement les applications
pouvant étre destinées a la population Australienne. Les apps ont été évaluées par 'outil
MARS (17) (annexe 5). 112 applications pertinentes ont été ainsi identifiées. Six étaient
considérées de « haute qualité » du fait de leur engagement, leur fonctionnalité, leur
esthétique et la qualité des informations disponibles dans |'aide au sevrage tabagique.
Parmi eux, seule SmokeFree Baby était destinée aux femmes enceintes. Les
caractéristiques techniques communes de ces apps de « haute qualité » étaient d’étre
associées a d’'autres supports pouvant renforcer le soutien au changement, envoyer des

rappels et permettre le partage sur les réseaux sociaux.

L'étude de Roger Vilardaga et al (18) avait identifié 33 applications de sevrage

tabagique dont 2 destinées aux femmes enceintes SmokeFree Baby et It's about

10



two BABY and You a |'aide de 2 termes de recherche sur Google Scholar et PubMed.

Les 2 apps ont été évaluées par le modele ORBIT (annexe 6).

Le modele ORBIT offre une approche progressive et pertinente sur le plan clinique. Il
permettait de développer un processus de traitement pour la plupart des facteurs de
risques comportementaux dans le but de prévenir et traiter les maladies chroniques en
s'inspirant des différentes phases de développement d’'un médicament (Czajkowski et
al (19)). La phase I dite de conception avait pour objectif de définir le probléme clinique,
de déterminer comment un changement de comportement pouvait avoir une influence
sur ce probleme puis d’élaborer des méthodes (composants) pouvant permettre
d’atteindre ce changement. Pendant la phase d’essais préliminaires ou phase 1II ils
évaluent les composants pour vérifier s’ils pouvaient avoir un impact sur le facteur de
risque comportementaux aboutissant ainsi a une amélioration cliniquement significative
et s’ils mériteraient des évaluations plus rigoureuses. Ensuite nous avons les phases 111
et IV qui évaluent l'efficacité (Czajkowski et al (19)). SmokeFree baby était a la phase

IT du modele ORBIT et It's about two Baby and You a la phase I
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Tableau I. Etudes identifiant et évaluant les App

TITRE AUTEURS/ Année de Types Objectif principal Méthode Résultats
PAYS publication| d’études
Development of SmokeFree Baby : a | Ildiko Tombor 2016 Qualitative Concevoir une -Déterminer un -Elaboration de I'application SmokeFree
smoking cessation smartphone app etal application de sevrage comportement cible Baby
for pregnant smokers. tabagique spécifique a la (arrét total ou
femme enceinte réduction de la -Elle comprend des fonctionnalités
consommation du permettant de prendre en compte non
tabac) seulement la réduction ou l'arrét du
-Intervenir en utilisant tabac de la mére mais aussi les
les theories de informations sur le développement du
changement de bébé
comportement BCW et
IﬁSéh:Etglﬂoﬁ%)gTJar:z -Elle se _base sur 5 modules (l'identité,
source importante de la gestlon du‘ stress, les effets _sur_la
motivation. sante, le face a face et les substitutions
comportementales).
ROYAUME-UNI
Christina L 2016 Revue de la Résumer le paysage -6 termes de -5 programmes de service de SMS
recherche : ‘SMS’, courts uniques

Smoking cessation support for
pregnant women : role of mobile Heminger et al littérature actuel des programmes
technology d’abandon mHealth
destinés aux fumeuses
enceintes et, lorsqu’ils
sont disponibles,
examiner les données
probantes a I'appui de
leur utilisation.

‘text’, ‘text messag’,
‘app’, ‘mobile app’,
‘mobile application’

associés a la fois

‘pregnant’, ‘smoking’

-2 applications mobiles ont été
identifiés et examinés promouvant
I'abandon du tabac chez la femme

enceinte : Quit for You - Quit for Two
et SmokeFree Baby

-Recherche sur bases
de données PubMed,
Psychinfo, Medline et
des magasins Play
Store et iTunes et sur
Google

-Critéres
d’inclusion/d’exclusion
bien définis

USA
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Free smoking cessation mobile apps Louise 2017 Revue de la | Identifier une application -5 termes de -112 applications pertinentes ont été
available in Australia : a quality Thornton et al littérature mobile de sevrage recherche : ‘smoking’, identifiées.
review and content analysis tabagique gratuit et de ‘tobacco’, ‘cigarette’,
haute qualité qui ‘cold turkey’, ‘quit’ -6 étaient considérées de « haute
respectent les directives qualité » selon MARS dont SmokeFree
australiennes. -Recherche sur google Baby la seule destinée spécifiquement
des applications aux femmes enceintes
gratuites destinées aux
Australiens.
-Evaluation des
applications par l'outil
MARS
-Critéres
AUSTRALIE d’inclusion/d’exclusion
bien définis
Mobile Applications for the Treatment Roger 2019 Revue de la | Utiliser un modéle pour -2 termes de - 349 articles répertoriés. 33
of Tobacco Use and Dependence Vilardaga et al littérature organiser |'état de la recherche : ‘smoking applications identifiées dans les 55

USA

recherche en application
mobile d'aide au sevrage
tabagique et décrire
brievement leurs
composants.

cessation applications’,
‘smoking cessation

apps’

-Recherche sur
PubMed et google
scholar

-Critéres d’inclusion
bien définis

-Evaluation par le
modéle ORBIT

articles inclus.

2 apps retenues pour la femme
enceinte : SmokeFree baby et It's
about Two.
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2. Etudes interventionnelles.

3 études interventionnelles dont 1 essai clinique randomisé en simple aveugle et 2
études prospectives ont été analysées. Les caractéristiques de chacune des études sont

résumeées dans le tableau II.
2.1. Etudes transversales prospectives

L'étude sur L’application iPad It's about Two—Baby &

IES Aboat TWO You de Dotson JAW et al 2017 (20) a été realisée aux USA.

BABY & YOU Elle décrivait les risques liés au tabac et les stratégies de

renoncement en racontant I'histoire d’une jeune fumeuse

enceinte. Une étude transversale dans un contexte clinique
a été menée (N = 210) dans laquelle des femmes ont
utilisé I'application sur un iPad et ont rempli un sondage,

un sous-ensemble a participé a des groupes de discussion

(n = 27). La collecte des données allait de Mars a Juillet

2014. La plupart des utilisateurs ont fourni des commentaires positifs, notamment un
intérét accru pour arréter de fumer et des idées sur la fagon d’arréter de fumer. L'app
n‘a pas été retrouvée lors des recherches sur les différentes plateformes (Play Store et

App Store).

L'étude de Ildiko Tombor et al publiée en 2017 (21) sur I'app SmokeFree Baby a permis

d'explorer les points de vue des fumeuses enceintes sur la conception, le contenu et la
convivialité d’'une application d’abandon du tabac spécifique a la grossesse afin d’éclairer
le développement et I'optimisation des interventions. Les femmes étaient payées pour
participer a I'’étude et leur consentement était recueilli. Dix entretiens ont été menés au
cours duquel les femmes devaient répondre a haute voix aux différentes questions sur

I'application. L'entretien a été enregistré puis analysé. Cette étude malgré son faible
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niveau de preuve a permis de connaitre le point de vue des fumeuses enceintes. Elles

témoignaient de l'impact du numérique sur l'aide au sevrage.

2.2. Essai clinique randomisé

Ildiko Tombor et al (22) avaient réalisé une étude entre Octobre 2014 et Octobre 2016

dans le but d’évaluer I'engagement des fumeuses et 'efficacité a court terme de certains
composants (« modules » : l'identité, la gestion du stress, les effets sur la santé, le face
a face ou les substitutions comportementales) pour I'abstinence au tabac. Quarante-
deux techniques distinctes de changement de comportement sur les 93 connus (BCT)
(21)(22) ont été incluses dans les modules ; ceux-ci sont définis comme les plus petits
éléments d'intervention qui, a eux seuls, pouvaient avoir le potentiel de changer le
comportement. La ligne directrice CONSORT avait été suivie. Sur 1702
téléchargements, 565 participantes étaient éligibles et étaient réparties dans 32
groupes expérimentaux selon un plan factoriel complet 2x2x2x2x2 (5 facteurs
correspondants aux « modules » et 2 niveaux correspondant a l'utilisation soit a la
« version compléete » ou « minimale » d’un module). Seule une petite proportion de
femmes fumeuses avait utilisé |'application apres l'avoir installée. Ces dernieres
voulaient davantage d'aide a l'arrét, de préférence en face a face, en plus de
I'application mobile. Les résultats de cette étude n'appuient pas I'effet d’efficacité des
modules individuels dans SmokeFree baby car les femmes enceintes ne semblaient pas

s’engager dans ce type d’intervention.
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Tableau II : Etudes interventionnelles

TITRE Auteur [ Année Types Nom de Objectif Méthodes Résultats Niveau
s/ de d’études I’App de
PAYS |[publica Qualité
tion
Usability testing of a Iidiko 2017 Etude SmokeFree | Identifier les points de vue -dix entretiens en face a face -L’application était 10/12
smoking cessations | Tombor transversale Baby des fumeuses enceintes sur avec des femmes enceintes attrayante et interactive.
smartphone et al qualitative la conception, le contenu et | majeurs fumant au moins une Elle fournissait des
application la convivialité d’une fois/semaine informations sur les
(*SmokeFree Baby’) : application d'abandon du bénéfices et risques du
A think-aloud study tabac spécifique a la tabagisme chez la femme
with pregnant smokers grossesse afin d’éclairer le enceinte et le bébé. La
développement et possibilité de prendre
|'optimisation des contact avec des experts
interventions qui ne portent pas de
jugement sont pour eux
des facteurs de réussite du
sevrage.
-Elles souhaiteraient la
création d’une plateforme
pouvant leur permettre de
ROYAUM partager leur expériences
E-UNI et conseils en temps réel
Development and Dotson 2017 Etude It's about Développer et évaluer une -210 des femmes enceintes -La plupart des utilisateurs 11/12
Evaluation of an iPad | JAW et transversale two BABY application iPad pour ont répondu a un sondage sur ont fourni des
Application to Promote al qualitative and YOU promouvoir la connaissance le tabagisme. commentaires positifs,
Knowledge of Tobacco des risques liés au - Des cliniciens ont examiné notamment un intérét
Use and Cessation by tabagisme et proposer des les pratiques et ressources en accru pour arréter de
Pregnant Women solutions de sevrage pour matiére de renoncement au fumer et des idées sur la
les femmes enceintes. tabac. facon d’arréter de fumer
USA
Randomized factorial Ildiko 2019 |Etude qualitative] SmokeFree Evaluer I'engagement des -565 participantes réparties -L’'engagement global des 11/12
experiment of Tombor randomisé Baby fumeuses et évaluer dans 32 groupes femmes avec l'application
components of the et al simple aveugle I'efficacité a court terme de expérimentaux étaient faible.

SmokeFree Baby

certains composants («




smartphone
application to aid
smoking cessation in
pregnancy

ROYAUM
E-UNI

modules » : l'identité, la
gestion du stress, les effets
sur la santé, le face a face et
les substitutions
comportementales) pour
I'abstinence au tabac

-Utilisation des lignes
directives CONSORT

-Elles voulaient davantage
d'aide a l'arrét
(De préférence en face a
face), en plus de
I'application mobile.
-Les résultats de cette
étude n'appuient pas I'effet
d’efficacité des modules
individuels dans
SmokeFree baby
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DISCUSSION

Le travail a été réalisé par un seul chercheur, ce qui entraine un biais dans la sélection
et l'inclusion des articles.

Parmi les 7 articles sélectionnés 3 proviennent d'un méme groupe de travail. Ils y ont
expliqué le développement de I'application puis I'ont évaluée dans 2 articles différents.
Leur application (SmokeFree Baby) a été mise en évidence et évaluée dans 2 revues de
la littérature par l'outil MARS et le modele ORBIT. Seules 2 apps ont été évaluées
(SmokeFree Baby et It's about Two—Baby & You). Ces apps ne seraient pas encore

commercialisées car elles ne seraient plus retrouvées ni sur Play Store ni sur App Store.

Les applications mobiles présentent un intérét en médecine (24). Pourtant, aucune
étude n’a été retrouvée évaluant une app d’aide au sevrage tabagique chez la femme
enceinte en France. De méme, les applications n’y ont pas de régime juridique propre.
Elles peuvent étre dans certains cas de véritables dispositifs médicaux soumis a ce titre
a une exigence de certification de conformité (au sens de la directive européenne
93/42/CEE qui entraine le marquage CE) et au contréle de I’ANSM ou au contraire ne
relever que d’applications de loisir non réglementées. Les réglementations frangaises,
par le biais de I’ANSM, portent sur la protection des données personnelles, la conformité
des dispositifs médicaux et la protection du consommateur (25). Selon le rapport sur la
santé connectée du CNOM, elles sont insuffisantes ou inadaptées. Le CNOM propose par
ailleurs une voie de régulation qui consisterait, au minimum, dans la mise en ceuvre
d’une déclaration de conformité des solutions connectées de santé a des standards et il
préconise que cette régulation ait une portée européenne (26). L'HAS a publié un
référentiel de bonnes pratiques sur les applications et les objets connectés en santé en
octobre 2016. Elle y établit 101 regles de bonne pratique, telles que la vérification de

la fiabilité, qualité, performance, sécurité, confidentialité, ergonomie, simplicité

18



d’utilisation... Il n'est pas destiné aux professionnels de santé ni aux usagers, qui
bénéficieront plus tard d‘un référentiel dédié, mais plutot aux développeurs et aux
éditeurs.

Le manque de rigueur dans la construction et I'évaluation des INS pour lutter contre le
tabagisme ne permet pas actuellement de les considérer comme un outil efficace, ce
qui, in fine, dessert I'’ensemble des outils numériques dont certains montrent des pistes
encourageantes d’efficacité (27).

Les mHealth sont des outils utiles qui peuvent augmenter les efforts coordonnés et
cohérents de sevrage tabagique.

Selon une enquéte publiée par le Conseil général de I'économie (CGE) et I'Agence du
numeérique toutes les classes de revenus présentent un taux d’équipement de téléphone
mobile supérieur a 90%, avec deux points d’écart entre les bas revenus et les hauts
revenus (95% et 97%) (Graphique 2) (28). Néanmoins les titulaires de hauts revenus
sont 85% a posséder un smartphone contre seulement 72% des bas revenus

(Graphique 3).
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CONCLUSION

La progression du marché des applications mobiles de santé est forte, et les études
réalisées jusque-la montrent qu’elles peuvent présenter un intérét en soins primaires.
Les interventions numériques pourraient permettre d’améliorer le sevrage tabagique
chez la femme enceinte.

Les apps mises en évidence sont SmokeFree Baby, It's about Two—Baby & You et Quit
for You - Quit for Two. L'application SmokeFree Baby est la seule application ayant été
étudiée et analysée dans plusieurs articles aux USA, en Australie et Royaume-
Uni. Néanmoins, aucune étude n'a montré a ce jour un impact de l'utilisation de cette
application mobile chez la femme enceinte.

Le médecin généraliste jouant un réle important notamment dans la prévention, une
formation dans l'aide et le suivi du sevrage tabagique pourrait permettre d’améliorer le
soutien et le suivi des femmes, essentiel pour la réussite du sevrage au long cours.

De futures études sont nécessaires pour développer et optimiser aux mieux les
applications d’aides au sevrage tabagique chez la femme enceinte, afin de pouvoir les
conseiller aux patientes qui souhaitent les utiliser pour améliorer leur observance.

Le développement de ces apps pourrait concerner aussi le maintien du sevrage dans le

post-partum.
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Graphique 1 : La roue du changement de comportement (BCW, behaviour change wheel)

La roue est constituée de trois étages :

- L’étage central identifie les raisons du comportement qu’il faudra prendre en
compte dans l'intervention ; il utilise le modéle COM-B (Capacité, Opportunité, et
Motivation et B pour behavior (comportement))

- La couche intermédiaire identifie 9 familles d’interventions en fonction de
I'analyse COM-B

- La couche externe identifie 7 solutions pour réaliser les interventions.
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Graphique 2 : Taux d’équipement en téléphonie mobile selon I'age et le
diplome
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Graphique 3 : Taux d’équipement en smartphone selon le niveau de
revenues
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ANNEXES

Annexe 1 : PRISMA

Tableau L Traduction frangaise originale de la liste de controle PRISMA 2009,

Section/suet N

Critéres de contrile Page N*

TITRE
Titre 1

RESUME
ResUme struchuns 2

INTRODUCTION
Contexte 3

Oibjectifa 4

METHODE
Pmoiocole et enregiatrement 5

Critéres o &ligibiie L

Sélection des Studes 8

Extraction des données 10

Données. n

Risque de biais inhénent 12
& chacune des &udes

Quanification des résultats 13

Synthése des résulial 14

Risque de bisis transversal 15
B Studes

Anahmes complémeniaines 16

ldentifier le rapport comme une revue sysiEmatque, une méta-anahyas,
ou les dew.

[Fosurniir un résumé structuré incluant, & applicable © conteste | objedifs |
sounces des données | critres déligbilie des Swdes, populations, et
intervenbons | évaluabon des &tudes et méthodes de aynihéae |
®oultats ; limites | condusions et impacts des princpaux résultats
numénn denregistrement de la revue systématique.

Justfier la perinence de la revue par rappor & Fétat eciuel des
CONMNEIESaNCes.

Declarer eopliciiement bes guestons traitées en se référant sux
partcipants, interventions, comparaisons, aultats, et & la concepbon de
Fétude (PICOS™).

Indiguer si un prolocols de revue de la litérature existe, 'l peut étre
congulié et ol (par exemple, Fadresse web), et, le cas édhiant, foummir
des informations didentificaton, y compns ke numéno dennegistrement
Spécfier les caraciénistiques de Metude (par exempls, PICOS, durde de
suivi) et les caraciénstques du rapport (par exempls, anndes.
conaidénées, langues, stetuts de publication) utlisées comme criléres
déligindité, et justifier ce chobt

Descrire foutes bes sources dinformation (par exempls : bases de
données avec la pénods couverts, &changs avec les suteurs pour
identfier des &tudes complémentaines) de rechenche et la date de la
demiére recherche.

Présenter la stratége comphéte de rechenche sutomatisée o au maoins
une hase de données, y compns bes limiles décidées, de sote quiells
puisse &fre reproduite.

Indiquer be processus de sélection des &tudes (c-&-d. © tiage, Sigibdité,
inchusion dans la mwe sysEmatque, et be cas échéant, indusion dans.
Iz métz-analyse).

Deécrire ks méthode d'extraction de donndes. contenues dans bes rappors.
{par exemple : formulaines pré-&tablia, librement, en double lecture) et
ftows bes processus dobtenton et de wénfication des donndes suprés des
investgateurs.

Lister et définir outes les vanables pour lesguelies des donndes ont &té
mcherchées (par exemple | PICOS, sources de financement) et lea
suppoaibons et simplificatons réalisées.

Decrire bes méthodes utliaées pour évaluer be niague de biais de chague
&hude (en spécfiant si celul-a a8 situe au nivesu de Mélude ou du
wgultst), et comment cette informaton est utilisée dans la synthése des
connsed.

Indiquer les principales métriques de guantfication des moultats (par
exempe | nsk ratio, différence entre les moyennes ).

Décrire bes méthodes de raltement des donndes et de combinaimon des
moultsts des Studes, = efleciud, y compns les test Thérogénéité (par
exempie © %) pour chague méte-analyse.

Spécfier oute quantfication du risgue de bias pouvant aligrer ke nivesu
e preuve global (par exempls | bisis de publication, rappont sélectif su
sein des Sudes).

Deécrire bes méthodes des analyses complémenta res. (par exempls
analyses de sensiblis ou en sous-groupes, méta-régreasion), si
effectuées, en indiquant celles qui étsient préwues 2 pron.



Tableau |. Traduction frangaise originale de la liste de controle PRISMA 2009 (suite).

Sectlon/sujet N*  Critéres de contrile Page N*

RESULTATS

Sflecton des Suses 17 Indiguer 2 nombre détudes tridéea, examindss en vue de Meligibdits, et
inchuses dans la revee, svec bes raisons dexcluson & chague &tape, de
préférence sous forme dun disgmmme de flux.

Caracténistiques des études séledtionnées 18 Pour chague étude, présenter les camcténsigues pour lesquelies des
donnéss ont & extraites (par exempls | e de Métude, PICOS, pénods
de guivi) et foumnir les références.

Risque de biais relatif sux Sudes 19 Présenier lea ééments sur be nague oo bisis de chague &tude e, ai
possible, toute Svaluaston des conséquences sur les moultats (voir item
12).

Résultats de chagque &ude 20  Pour tous kes résultats conmcénés. (positie ou négatifa), présenter, pour
chague &tude : (a) une bréve synithése des données pour Chaque QroUpe
dintervention ; (b) les ampleurs eflets estimés et beurs infervalles de
confiance, idéslement avec un graphique en forét (frest plof).

Synihése des réultats 21 Présenter les principeus réaultsts de chague méta-analyse réalizée,
inclhuant les intervalles de confiance et les est dhéEropéndits.

Risque de biais transversal s & des 22 Présenter les régulists de Mévaluaton du risgue de bias ranswersal sux
études (voir ilem 15).

Analyse comphémentsine 23 e cas échéant, donner bes résuliats des analyses complémentaires (par
exempls | analyses e senaiblité ou en sous-groupes, mé E-régresaion
[vemir item 18]).

DISCUSSION

Synihése GeI MVESUX OF preuve 24 Reésumer les princpewurx régultats, ainai que leur nivesu de preuve pour
cheoun des principaux crildéres de résultst | examiner leur pertinence
sedon bes publics concemés. (par exemple | établissements ou
professionnels de santé, usagers et décideurs).

Limites 25  Disculer des limiles su niesu des &tudes et de lsurs résultats (par
exempls | nisque de hiais), ainsl gu'su nivesu de la revue (par exemple
récupératon incompléte de traveux identfiés, bisis de notfication).

Condusions 26 Foumir une inlerprétaton génémie des réguitats dans be conlexie des
sutres connamsances établies, et s impacts pour de fulures &ludes.

FINANCEMENT

Finanmement 27 Indiguer les sources de financement de la revue systématigue et toule

gutre forme o alde (par exemple | founiure de données) ; rile des
financeurs pour ka revue systématigue.

"Maote du t=edudewr : Patiant nmblam or papulation, Infevention. Comparean, conted or comparalny, Oulcomes, Shidy degign

II



Annexe 2 : Grille de lecture critique d’un article de recherche
qualitative en médecine (Grille Coté-Turgeon)

Ohud + Mon

Lintroduction

I- La problématique sst bien décrite ot est an len aver 1'état actuel des - - -
CONNEISSINCes,

2- La question de recherche est clatrement énoncée o est pertinents
pour une recherche qualitative (e - processus de prise de déciskon,
relation médecin-patient, expérience de soins). - - -

Les miéthordes

3- Le contexte de |'étude et le rile des chercheurs sont clalmment décrits
fex - miliens dars leqeel se déroule I'étude, biats) . - - i

4- La méthode est appropriée a la question de recherche
{ex 1 phénoménologigque, théorisation ancrée, sthnographique). - - -

5- La sélaction des participants est justifide
fex © informateurs-clés, cas déviants) . = - -

B- Le processus de recisedl des informaticns est clair et pertinent
(e * entrevie, groupe de discussion, saturation). - - -

7- Lanalyse des donmnées est crédible
{ex : triangulation, vérification auprés des participants) . - - -

Les résultats
8- Les principaux résultats sont présentés de fagon claine. - - -

9 Les citations favorisent la compréhension das résultats. - - -

La discussion
10- Les interprétations des résultats sont vassmblables et novatrices - - -

11- Les limites de I'dtude sont présentées (ex © transférabilite). - - -

La conclusion

12- La conchsion présente une synthése de ['étade ot des pistes
de recherche somt propossas, - - -




Annexe 3 : Newcastle-Ottawa Scale

Newcastle-Ottawa Quality Assessment Form for Cohort Studies

Note: A study can be given a maxinmm of one star for each numbered item within the Selection and Outcome categories. A
maximum of two stars can be given for Comparability.

Selection

1) FRepresentativeness of the exposed cohort

8) Truly representative {one star)

b} Somewhat representative {one star)

¢} Selected group

d} No description of the denivation of the cohort
1) Selection of the non-exposed cohort

a) Drawn from the same commmmity as the exposed cohort fene star)
b} Drawn from a different source
¢) No description of the derivation of the non exposed cohort

3) Ascertainment of exposure

2) Secure record (2 g., surgical record) fene star)
b} Stmuctured interview {one star)
¢) Written self report
d} Mo description
e) Other
4) Demonstration that outcome of inferest was not present at start of study

a) Yes (one star)
b} No

Comparability
1} Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis controlled for confounders

a) The study controls for age, sex and mantal status (ene sfar)
b} Study controls for other factors (list) {one star)
¢) Cohorts are not comparable on the basis of the desion or analysis controlled for confounders

Outcome

1) Assessment of outcome

2) Independent blind assessment {one star)
b} Pecord linkage {one stas)
¢)  Self report
d} No description
e) Other
) Was follow-up long encugh for outcomes to ocour

a) Yes (one star)
b} No
Indicate the median duration of follow-up and a brief rationale for the assessment abowve:

3) Adequacy of follow-up of cohorts

a) Complete follow up- all subject accounted for fone star)

b} Subjects lost to follow up unlikely to introduce bias- number lost less than or equal to 20% or description of those lost
suggested no different from those followed. fone star)

¢) Follow up rate less than £0% and no description of those lost

d) Mo statement

Iv



Thresholds for converting the Newcastle-Ottawa scales to AHRQ standards (good. fair. and
poor):

Good quality: 3 or 4 stars in selection domain AND 1 or 2 stars in comparability domain AND 2
or 3 stars in oufcome/exposure domain

Fair quality: 2 stars in selection domain AND 1 or 2 stars in comparability domain AND 2 or 3
stars in outcome/exposure domain

Poor quality: 0 or 1 star in selection domain OR. 0 stars in comparability domain OF. 0 or 1 stars
in outcome/exposure domain



Annexe 4 : Echelle STROBE (STrengthening the Reporting of
OBservational Studies in Epidemiology)

Tableau |. Traduction francaise originale de ka liste de contréle STROBE

Itemn N*R ecomm and ation

Titre et résumé

Introd uctl on
Contexie/jusatification

Méthodes

Conception de Féude
Contexis

Vanabes

1

Sources de données’mesures &

Buimis
Talle de Méude
‘Vanabes quantitsties

Analyses stetatques

Données descriptves

10
1"

12

13

14*

(&) Indguer dans be tire ou dans be résumé e type d'@ude réalisde en tenmes couramment utlisés
() Foumir dans ke régumé une information synthétique et objectve aur ce qui a &té fEit etce qui a
e frouve

Expliquer le contexie scentifique et ka kgitimité de Metude en gueston
Citer les objectifs spécfiques, y compris toutes bea hypothéses & pror

Présenter les Séments dés de la conception de Féude en tout début de document

Deécrire ke conlexte, kes beux et les dales perinentes, y compns les pénodes de recruiement,
drexpostion, de aun et de recued de donnéss

(&) Efude de cohorfe — Indiquer kea criléres oéligindié, &t les sources et méthodes de séection
des suets. Déonine les méthodes de suivi

Etude cas-imain — Indiquer les crtéres Taligiblitd, et les sources et méhodes pour identfier les
a5 et adlectonner les témaing. Justfier b chom des cas &t dea EBmoing

Etude ransversale — Indiquer bes crilénes "éligibdité ot les sources et méthodes de sdlection des
participants

(o) Efude de coborfe — Pour les études appanéss, indiquer les oritéres dappanement &1 be nomb e
de supets exposés et non exposss

Etude cas-imoin — Pour les &udes appanées, indiquer les oritéres @appanement et e nombe de
tEmoing par cas

Définir clarement tous les ontéres de résuitats, bea espositons, bes facteus de prédicton, les
facteurs de confusion potentels, et les facteurs dinfluence. Indiquer les criléres disgnostiques, be
&5 &chéant

Powr chague varniable diniénét, indiquer les sources de données et bes détalls des méthodes
d"évalusbon (mesures). Décnine la comp amblité des méthodes d"évaluaton s°l y a plus dun
Qroups

Décrnire toules bes mesures prises pour éviler bes sources polenticli=s de biais

Expliquer comment a été délerminé le nombe de suets & inclure

Expliquer comment les vanables guantitetves ont &0& traitées dans bes anahyses. Le cas &chéant,
décrire quels egroupements ont & effeciués et pourqual

(&) Décnre toules les analyses siatistiques, y compris celles utilisées pour conindler les facieurs
de confusion

() Décnire toulesa les méthodes utilisées pour examiner les sous-groupes et ks inleractons
{c) Espligquer comment les données mangquanies ont &€ raitées

(d) Efude de cohorts — Le cas échéant, expliquer comment bes pemius de vue ont £0é raités
Etude cas-fémoin — Le cas échéant, expliquer comment Fappanement des cas et des ¥moins a
E1& réalias

Etude ransversale — Le cas échéant, décrire lea méthodes danslyse qul tennent compte de la
siratégie d'échantillonnags

(&) Décnire toutes les anslyEes de senainlid

({8) Rapporier ke nombre Cindnadus & chegue &ape de Métude — par exemple ;| polentielement
Eligibles, examinégs pour Féligibdité, confimés &ligibles, inclhus d ans Méude, complétement auivia,
&t analyaés

(b)) Imdiquer bes raisons de non-participaton & chague &taps

{c) Emvis:ager Futlisaton 'un disgramme de flux

(&) Indiquer les caraciénstiques de la populaton &udiée (par exemple : démographigues,
climiques, socales) et bes informatons surles expositions et bes fecieurs de confusion poientiets

{b) Indiguer b2 nombre de sujets inclus avec des données manguanies pour chaque varable
dfinié Bt

(£} Efude de cohorfe — Régumer la période de suivi (par exempls | nombre moyen et iotal)
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Item N°Recommandation

Données oblenues 15" Eiude de cohors — Rapporier ke nombre o évdnements survenus ou les indicaleurs mesurés au
cours du Emps
Etude cas-témoin — Reporier ke nombne os sujets pour chague calépons e xpositon, ou les
indicateurs du nivesu dexposibon mesunés
Etude fransversale — Reponer ks nombne o&nements sureenus ou kes indicateurs mesurés
Prncpaux résutats 16  (a) Indiguer les estimations non ajustées et, ke caa échéant, les estimations aprés ajustement sur
les facteurs de confusion avec leur précimon (parexempls | intervalle de confiance de 95 ).
Expliciter quets facieurs de confusion ont & pris en compie et pourguod #s ont &4 indus
(o) Indiquer les valsurs bomes des intenalies lorague les vanables continues ont & catégonades

() Sedon les atustons, traduire les estimations de nisque relatf en rsgue abacu sur une pénods
de emps (cliniguement) interprétable

Aufres analyses 17 Mentionner les sutres analyses réalisdes—par exemple | analyses o8 SOUS-Qroupes, rechernche
dinteractiona, et analyses de senaibdité

Discussion

Résulists chés 18  Résumer bes principeux résultats en se référant sun objedtifs de Métude

Limitstions. 189 Discuter les imiles de Féwde, en tenant comple des sources de biasis polentieds ou dimprécsions.
Discuter du sens &t de Mimportance de out bias polentel

Iverprétaton 20 Donner une interprétation générale prudenie des résulists compte enu des objectfs, des limies
de Métude, de ks muitiplicté des analyses, des résultsts o études simiaines, et de tout sute
&lement pertrent

o Géndralinahdis » 2 Discuter la « généralizablité » (validié exiemne) des résultats de Fétude

Autre information

Financement 22 Indiguer la source de financement ot ke réde dea financeurs pour Fétude rapponée, be cas échéant,

pour Métude oniginale sur laquelle gappue Farbicle présents

*Indiquer Nndormaton sanandman ipour bes cas o les Emoins dans es & fudes cas8mons &, I cas Adhdant, powr el gmupes Sxposss & non-eeposd s dans |es dudesde
canane &t les dudes Tansersaes.

Remamue : Un adde déabonation o deeplicaion raite chagque iem de la lige de aontrdle of indgue e cadre méhoddogou e de B8 mnce accompagré o eemple s
publés dont la rédacion ed clare. La ligs de coniile STROBE sulliss mewuxd lade da caf arichs (deponb e gratuitement sur es silss Web da PLoS Medicne - !
v plosmedcine o !, Annals of infemal Medcine - Al wwaeannals o/, of Epidemioogy - Ritpowwywos pdem aomy).
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Annexe 5 : MARS

MARS est une mesure permettant de classer et d'évaluer la qualité objective et
subjective des applications de santé mobiles. Elle collecte des informations
descriptives et techniques sur les applications (par exemple prix, tranche d'age cible et
probléeme de santé). La section sur I'évaluation de la qualité du MARS comprend 23
éléments répartis en cinq catégories :

- Esthétique (par exemple, graphiques, mise en page, attrait visuel) ;

- Engagement (p. Ex. Divertissement, interactivité);

- Fonctionnalité (par exemple, performances, navigation, facilité d'utilisation);

- Information (par exemple, qualité et quantité d'informations, crédibilité); et

- Qualité subjective (par exemple, stimule une utilisation répétée, mérite d'étre

recommandée). Chaque élément est évalué a l'aide d'une échelle a cing points.
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Mobile Application Rating Scale (MARS)

App Classification

The Classification section is used to collect descriptive and technical
information about the app. Please review the app description in
iTunes / Google Play to access this information.

App Nams:

Rating this varsion:

Rating all warsions:

Devalopear:

M ratings thiz wersion:

M ratimge all varzi e

Version:

La=t date:

Cost - basic version:

P

Coet - upgrads warzion:

Platform: O iPhome O iPad

Brisf description:

O Amdroid

Focus: what the app targsts
(zelact all that apply)
O Increass Happinesa\Wall-bsing
O MindfulnessMeaditation/Pslaxation
O Raducs negative smotions
O Dspresson
O Anxiety/Stress
O Angsr
O Bshavicwur Change
O Alcohol /Substancs Ulss
O Goal Satting
O Entertzinment

Theorstical background/Strategiss
{all that apply}
O Aszsasment
O Feedback
O Information/Education
O MaomitoringTracking
O Goal sstting
O Advice /Mips Strategies /Skille training
O CBT - Behavioural {positive swants)
0O BT — Cognitive {(thought challenging)
O ACT - Acceptancs commitmsant therapy
O MindfulnessMeditation

O Ralationships O Rslaccaton
O Physical health O Gratituds
O Crther O Strengths bassd
O Crhear
Affiliations-
O Unikmowm O Commsrcial O Gowermmsnt O Mi=0 O Umivarsity

Aga group (all that apply)
O Children {undsr 12)
O Adolsacents (13-17)
O Young Adultz (18-25)
O Adult=
O Gansaral

Technical aspectz of app (all that applylk

O Allows sharing [Facsbook, Twitter, etc.)
O Haz an app comemunity

O Allows paasword-protsction

O Asquiras login

O Sands ramindsrs

O Mesds web acceses to function
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App Quality Ratings

The Rating scale assesses app quality on four dimensions. All items are rated on a
S-point scale from “1_nadeguate™ to “3. Excellent™. Circle the number that most
accurately represents the quality of the app component you are rating. Pleass use
the descriptors provided for each response category.

SECTION A

Engagement — fun, interesting, customisable, interactive (e.g. sends alerts, messages,
reminders, feedback, enables sharing!, well-targeted to audience

1. Entsrtainment: Iz the app funfentertaining to use? Doss it use any strategiss to increase
sngagemsant through entertainment (e.g. through gamification)?

o e fa o=

Dwill, not fun or sntartaining at all

Mostly boring

O, fun enough to sntartain user for a beisf time (< 5 minutes)

Moderately fun and smtsrtaining, would entartain u=er for 2ome tima (5-10 minutes wotal)
Highly antartaining and fun, would stimulate repsat use

2.  Interest: lz the app interezsting to use? Dossz it use any strategiss to increass sngagemsant by
prazanting itz contsnt in an intereating way?

ol fa =

Mot intemasting at all

Mostly uninterssting

K, neithar interesting nor uninterssting; would engage ussr for a brief time (< 5 minutes)
Modarataly interasting; would engage uasr for aoms tims (510 minubes total)

Wary intersesting, would engage ussr in repeat uss

3.  Customization: Does it provideretain all necezzary ssttings/preferances for apps features (e.g.
sound, contant, notifications, atc¥?

LEE O PUR

Dioas mot allow any customization of reguinss setting to be imput avary tims

Allowa insufficient customization limiting functions

Allowz basic customization to functon adeguately

Allowra numercus options for customisation

Allowa complets tailoning to the individual's charactenstica/preferences, retaing all asttings

4.  Interactivity: Does it allow ueer input, provide feadback, contain prompte (reminders, sharing
options, notifications, e1c.)? Note: thess functicnz need to be customizable and not
owarwhalming in crder to be parfect

ol o=

Mo interactive features and/or no responas to user interaction

Insufficient interactivity, or feedback, or user imput options, limiting functions

Baaic interactive featurss to function adequataly

Offars a variaty of interactive featursafeadoack/user input options

Wary high lawvel of maponsivensss through interactive featurssfsedback/uasr input optiona

3. Targst group: Iz the app content (vizual information, language, design) appropriate for your
target audisnca?

o P o=

Complataly inappropriatsiunclear’'confusing

Mostly inappropriate/unclear’confusing

Acceptabls but not targeted. May be nappropriate/unclear'confusing
‘Wall-targsted, with nagligible i=suss

Parectly targeted, no izzuas found

A. Engagement mean score =



SECTION B

Functicnality — app funclicning, easy to learn, navigation, flow logic,
and gestural design of app

6. Performance: How accuratelyfast do the app features (functicnz} and componsnts
{buttonamanusz) work?

L I O

App iz broken; no/insufiicientinaccurate regponse (s.g. crashssbuga/broken features, ate |
Some functiona work, but lagging or containg major tschnical problsms

Apn works overall. Some technical problams nesd fixing/Slow at timas

Maozthy functional with minarnsgligibls problams

Parfacttimsly rsaponas; no tschnical bugs found/containg a loading time left” indicator

7. Easza of uzs: How sasy iz it to leam how to use the app; how clear are the menu labslzicons and
instructions?

1
2
3
4
5

Mo/limited ingtructiona; menu labelzficona are confusing; complicated
Ussabls aftsr a lot of imalaffon

Ussabls aftsr some tima'sffort

Easy to laarn how to u=s the app (or has clear inatructiona)

Abls 10 usa app immeadiately; intuitive; simpls

8. Mavigation: |z moving betweean acreens logical/accurate/appropriate/ unintarrupted; ars all
necaszary screen links present?

1

LE I LR X

Differant ssctions within the app ssem logically dizconnsctsd and random/confusing/navigation
iz difficult

Uzable after a lot of tima/leffort

Uzable aftar some timalefion

Easy to use of mizsing a nagligibls link

Parfectly logical, sazy, chear and intuitive 2cresn flow throughout, or offers shortcuts

8. Gestural dezign: Are interactions (tapa’swipea/pinchea/scrollz) consiztent and intuitive across
all componenta'zcreens?

L I R

Completaly incongiztant'coniusing

Crtan inconsiztant'confuszing

QK with 2o0ms inconsistenciss'confuzing slemsnta
Muosthy consiztentintuitive with negligible problems
Parfactly consiztent and intuitive

B. Functionality mean score =

SECTION C

Aesthetics — graphic design, overall visual appeal. colour scheme, and stylistic consistency

10. Layout: lz arrangement and size of buttonsficone/menuz/content on the screen appropriate or
zoomable if nesdad?

1

2
3

Vary bad dezign, cluttersd, 2oms options imposzibls 1o sslsctiocate/zealraad devics display
not optimiasd

Bad design, random, unclaar, 2oms options difficult to 2slectlocate/zeaisad

Satisfactory, faw problams with salscting/locating sesingreading items or with minor scresn-
siza problems

Maosthy clear, abls to 2slsctiocats/zealraad itema

Professzional, simple, clear, crdarly, logically organiasd, device display optimized. Every design
component has & purpozs
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11. Graphice: How high iz the qualityrezoluticn of graphics veed for buttenzficonz/menua’contant?

o

Graphics appsar amatsur, very poor visual design - disproportionats, completely stylistically
inconaistent

Low qualitylow resolution graphics; low quality visual design — disproportionats, stylistically
inconaistent

Modarats quality graphice and visual design (generally conaistent in styls)

High quality/rezolution graphics and vizual design — mostly proportionate, stylistically consistent
Wary high qualityresolution graphics and visual design - proportionate, stylistically consiztant
throughout

12. Vizual appaal: How good doss the app look?

L I R

Mo vigual appeal, unpleasant 1o look at, poorly designed, clashing/mizmatched colours

Littls vizual appsal — poorly designed, bad was of colour, vizually boring

Soms vizual appeal — averags, neither pleazant, nor unplaaszant

High lawal of visual appeal — ssamlass graphics — consistant and professionally designed

Az above + very aftractive, mamorabls, atands out; use of colour enhances app featuresmanus

C. Aesthetics mean score =

SECTION D

Information — Contains high quality information (2.g. text, feedback, measures, references)
from a credible source. Select NA if the app component is irrelevant.

13. Accuracy of app description (in app store): Dose app contain what is described?

L I R

Mizleading. App doss not contain the described componentsfunctonz. Or has no desecription
Inaccurats. App contxing very few of the described componentzfunctions

K. App contains aoms of the dezcribed componantafunctions

Accurate. App containg most of the dascribsd componsntafunctions:

Highly sccurate deseription of the app componentsfunctions

14. Goals: Does app have specific, measurable and achisvable goals (specified in app store
daeszcription or within the app itzelfl?
wia Description doss not list goals, or app goals ars imslevant to ressarch goal (9.9 using a gams

[ A R

for educational purpoasg)

App has no chance of achisving itz stated goals

Diescription listz some goals, but app has very little chancs of achieving tham
K. App has clear goals, which may be achievabls.

App has clearly apscifisd goals, which ars meazurable and achisvable

App has specific and measurable goale, which ars highly liksly to be achieved

13. Quality of information: l= app content correct, well written, and relsvant to the goaltopic of the

app?

W& Thers iz no infermation within the app

L R R

Irralsvantfinappropriatafincohasntincoract

Poor. Barsly relevant’appropriate/cohsrentmay be incomract
Modsratsly relevant!appropriatsicohsrantfand appears comsct
Belevantiappropriate/cohsrsnticonact

Highly relevant, appropriata, cohsrant, and correct
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16. Quantity of information: Iz the extent coveragse within the zcope of the app; and comprehenzive
but concize?

Wi Thars iz mo information within the app

1

2
3
4

Minimal or ovanwhalming
Inzufficiant or poesibly overwhalming
OK but not comprehsnsive or conciss

Offers a brogad range of information, has some gaps or unnecasaary detail; or has no links to
mong information and resources

Comprehansive and conciss; contains links o more information and resources

17. Vizual information: |z vizual explanation of concepts — through chartz/graphaimagesfvidens, etc.
— clear, legical, correct?

Wi There iz mo vizual information within the app (e.g. it enly containe awdio, or texd)

L R R

Complataly unclear/confusingfwrong or necessany but missing
Mosgtly unclear/confusingwrong

OK but oftsn unclsar/confusingfwrang

Moztly cleariogical'corsct with negligiole izsuss

Parectly cleanlogical'correct

18. Credibility: Does the app come from a legitimate source (zpecified in app store description or
within the app iteelf)?

1

Sourcs identified but legitimacy/trustworthiness of source iz gueationable (s.g9. commercial
buginsas with veated intarast)

Appears to come from & legitmate sourcs, but it cannot be verified (e.g. has no wabpags)
Developad by amall NGO institution (hospital’canirs, ste ) specialised commeancial business,
funding body

Developad by govarnment, university or as above but larger in scals

Developad using nationally competitive government or ressarch funding (s.g. Australian
Reszaarch Council, MHMRC)

18. Evidence baze: Has the app been trialled'tested; must be verified by evidence (in publizhed
scientific teratura)?

Wi Ths app has mot baan trialledtested

1
2

4
]

Tha evidance suggests the app dose not work

App has been trialled (s.g., acceptability, u=ability, satizfaction ratings) and has partially positive
outcomes in studies that are not randomized controllad trials (ACTs), or thers iz litte or no
contradictory svidencs.

App has been trialled (s.g., acceptability, usability, satisfaction ratings) and has positive
outzomes in studies that are not ACTs, and thare iz no contradictory evidencs

App has been trialled and outcome teated in 1-2 ACTs indicating positive reaults

App has been trialled and outcome tested in = 3 high quality RCTs indicating positive results

D. Information mean score= __ °

" Exglude questions ralad as “MIA" from he mean scone calculaion.
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App subjective quality

SECTION E

20. Would you recommend this app to people who might benefit from it?

1 Mot at all
2
3 Maybe
4
5

Definitely

| would not recommend this app to anyone

There are very few people | would recommend this app to
There are several people whom | would recommend it to
There are many people | would recommend this app to

| would recommend this app to everyone

21. How many times do you think you would use this app in the next 12 months if it was relevant to

you?
1 MNone
2 12
3 310
4  10-50
5 =50

22. Would you pay for this app?

1 No
3 Maybe
3 Yes

23. What is your overall star rating of the app?

*
&

&
* oA Ak

[ I S R I S IR

* &k Ak

Scoring

App quality scores for

SECTION

A: Engagement Mean Score =

One of the worst apps I've used

Average

One of the best apps I've used

B: Functionality Mean Score =

C: Aesthetics Mean Score =

D: Information Mean Score =

App quality mean Score =

App subjective quality Score =
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App-specific

These added items can be adjusted and used to assess the perceived impact of the
app on the user's knowledge, attitudes, intentions to change as well as the likelihood
of actual change in the target health behaviour.

SECTION F

1.

Awareness: This app is likely to increase awareness of the importance of addressing Linsert
target health behaviourl

Strongly disagree Strongly Agres
1 2 3 4 5

Knowledge: This app is likely to increase knowledge/understanding of Linsert target health

behaviour]

Strongly disagree Strongly Agres
1 2 3 4 3

Attitudes: This app is likely to change attitudes toward improving linsert target health

behaviourl

Strongly disagree Strongly Agree
1 2 3 4 5

Intention to change: This app is likely to increase intentions/motivation to address linsert

target health behaviourl

Strongly disagree Strongly Agree

1 2 3 4 3

Help seeking: Use of this app is likely to encourage further help seeking for [insert target
health behaviour] {if it's required)

Strongly disagree Strongly Agree
1 2 3 4 5
Behaviour change: Use of this app is likely increaze/decrease [insert target health behaviour]

Strongly disagree Strongly Agree
1 2 3 4 5
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Annexe 6 : Goals, methods, spirit of inquiry, and milestones, by phase, in the
ORBIT model

Le modele ORBIT était développé aux Etats-Unis par le consortium ORBIT (National
Institutes of Health and Obesity-Related Behavioral Intervention Trials). Il a été
développé pour étre utilisé avec un large éventail de maladies chroniques.

Il définit quatre phases pour optimiser les interventions comportementales :

- la phase I implique la conception de l'intervention (phase Ia) et le raffinement
(phase Ib) a l'aide de méthodes (par exemple, revues systématiques, méta-
analyses, études épidémiologiques);

- la phase II impligue des tests initiaux tels que la faisabilité, la preuve de concept
ou des études cliniques pilotes;

- la phase III consiste a tester I'efficacité (explicatif); et

- la phase 1V consiste a tester I'efficacité (pragmatique).
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Goals, methods, spirit of inquiry, and milestones, by phase, in the ORBIT model

Feasibility Pilot

Feasibility of efficacy trial
protocol

. credible and
acceptable

Prepare the Manual of
Operations for trial protocol
Determine logistical
feasibility of trial protocol
for investigators and
participants

Provide estimates needed for
design of efficacy trial

. screening to
enrollment ratio

. dropout/
CI0SSOVe Tates

. Tesponse rates in
treated and
control
conditions

Qualitative and quantitative studies of
feasibility & acceptability

PHASE CENTRAL GOAL SPECIFIC GOALS COMMON METHODS SPIRIT OF INQUIRY MILESTONE
Phase Ia: Define Define basic elements Develop hypothesized Review of clinical guidelines, meta- Creativity Candidate treatment
pathway by which analyses, clinical trials. basic behavioral/ Discovery components, methods,
behavioral treatment can social science findings. epidemiologic Flexibility and milestones are
solve important clinical studies. Experimentation defined.
problem Experiments Hypothesis formulation
Provide scientific basis for Time Series
behavioral milestones ABA designs
Provide basic behavioral/ N-of-1 trials
social science basis for Ecological observational studies
treatment components and Formative qualitative research:
their respective treatment
targets . focus groups
Identify appropriate subjects I
Assess'sn?epr;}'. liolembiligy. . terviews
acceptability Evidentiary studies
Phase Ib: Refine Refine for strength and Identify independent and Factorial/fractional factorial designs Efficiency Satisfaction that the
efficiency interactive treatment Adaptive designs Tailoring treatment package is
components Experiments Clinical relevance complete and the fixed
Determine needed dose/ Time series Sensitivity to patient protocol is ready for
duration Adaptive treatments Optimization testing
Determine mode of delivery | Formative qualitative research: Flexibility
Determine need for tailoring
for- h . focus groups
. special . interviews
populations Signal detection methods
. treatment
fesponse
If needed, optimize
treatment using basic
behavioral/social science
findings
Assess safety. tolerability,
acceptability
Phase ITa: Proof-af-Concept | Clinically significant signal | Prepare the Treatment Quasi-experimental. treatment-only design Test of a fixed protocol A clinically significant
Manual and procedures for impact on the behavioral
fidelity monitoring. target
Determine whether the
treatment can achieve a
clinically significant signal
on the behavioral risk factor
Phase ITh: Pilot Testing Clinically significant signal | Replication of clinically Randomized designs Randomized test of a Empirical support that:
over noise significant signal in treated fixed protocol
Clinically significant signal Systematic study of * the
over noise control group infervention
Adequacy of control group hasa
clinically
. minimal change significant
in behavioral signal over
risk factor the control
group
. minimal
dropouts and . the control
CIOSSOVETS group is
appropriate

Acceptability to target

population
Performance across

multiple sites
Preparation for efficacy
trial

. sample size

. length of
follow-up

. number of
sites

Empirical support that the
trial protocol is
logistically feasible
Empirically derived
estimates available for the
design of an efficacy trial
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HOUNVENOU Dotou Frédéric Marie Muriel

Evaluation des applications mobiles dans I'aide au sevrage tabagique chez la femme
enceinte : Revue de la littérature

Introduction : Plusieurs études réalisées a travers le monde ont mis en évidence I'impact du tabagisme chronique
sur la grossesse. Une méta-analyse publiée en 2015 conclut a une augmentation de 47% du risque de mortinatalité
chez les fumeuses au cours de la grossesse, avec un effet-dose. La technologie des téléphones portables a le
potentiel pour fournir un soutien personnalisé en matiére d’autonomie dans la prise en charge du sevrage tabagique
chez les femmes enceintes. La suppression progressive du tabac pourrait ainsi donc s’appuyer sur |'utilisation
d’applications dédiées qui compléterait ainsi les autres outils d’aide au sevrage. Le travail de recherche a eu pour
projet de repérer les applications mobiles utilisables par les femmes enceintes dans ce contexte de sevrage
tabagique.

Matériels et Méthodes : Une stratégie de recherche a été menée du 1¢" Mai au 30 juin 2020 sur 8 bases de
données en Anglais et en Francais. Les études publiées entre Janvier 2010 et Mai 2020 parlant explicitement
d’application orientée dans I'aide au sevrage tabagique chez la femme enceinte ont été incluses.

Résultats et Discussions : 7 articles ont été inclus dont 3 provenant d’un méme groupe de travail. Les apps
mises en évidence sont SmokeFree Baby, It's about Two—Baby & You et Quit for You - Quit for Two. Les plus
pertinentes sont SmokeFree Baby qui a été évalué dans 3 revues de la littérature par I'outil MARS et le modéle
ORBIT et It's about Two—Baby & You évalué par le modéle ORBIT. Les 2 apps ne sont plus retrouvées ni sur Play
Store ni sur App Store.

Conclusion : Aucune étude n'a montré a ce jour un impact de I'utilisation des applications mobiles dans I'aide au
sevrage tabagique mais elles pourraient sensibiliser les femmes sur les risques du tabagisme et les bienfaits a
I'arrét. De futures études sont nécessaires pour développer, évaluer et optimiser au mieux ces applications d'aides
au sevrage tabagique chez la femme enceinte, avant de pouvoir les conseiller aux patientes qui souhaitent en
utiliser pour améliorer leur observance.

Mots-clés : applications, sevrage tabagique, femmes enceintes.

Assessment of Mobile Applications in Smoking Cessation Assistance in Pregnant
Women: Literature Review

Introduction: Several studies around the world have highlighted the impact of chronic smoking on pregnancy. A
meta-analysis published in 2015 concluded that there was a 47% increase in the risk of stillbirth in maternal
smoking during pregnancy, with a dose-response relationship. The mobile phone technology has the potential to
provide personalized support regarding the self-reliance in the management of smoking cessation in pregnant
women. The gradual elimination of tobacco could therefore be based on the use of dedicated applications which
would thus complete other tools for quitting smoking. The research project aimed to identify mobile applications
that can be used by pregnant women in the context of smoking cessation.

Materials and Methods: A search strategy was carried out from May 1st to June 30th, 2020 on 8 databases in
English and French. The studies published between January 2010 and May 2020 explicitly speaking of application
oriented in helping to stop smoking in pregnant women were included.

Results and Discussions: 7 articles were included, 3 of them from the same working group. Highlighted
applications are SmokeFree Baby, It's about Two — Baby & You, and Quit for You - Quit for Two. The most relevant
are SmokeFree Baby, which has been evaluated in 2 reviews of the literature by the tool MARS and the ORBIT
model and It's about Two — Baby & You evaluated by the ORBIT model. The 2 applications are no longer available
in the Play Store nor in the Appstore.

Conclusion: No study to date has shown an impact of the use of mobile applications in helping to quit smoking,
but they could raise awareness among women of the risks of smoking and the benefits of quitting smoking. Future
studies are needed to develop, assess and optimize these applications of smoking cessation assistance in pregnant
women, before thev can be recommended to patients who wish to use them to improve their observance.

Keywords: applications, smoking cessation, pregnant women.
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