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Themes

Au sein du secteur florissant de la santé numérique, il est essentiel de
tirer parti des technologies dans un esprit d'équité et de durabilité
afin d'améliorer la santé de toute |la population canadienne.
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MATERIEL ET
LOGICIEL

SOUS-
POPULATIONS

SANTE PUBLIQUE
ET DES
POPULATIONS

ETHIQUE ET EQUlTa

MISE EN CEUVRE

Mettre au point des dispositifs matériels et
des applications logicielles, et mettre en
place Uinfrastructure technologique requise.
Dans ce théme s’inscrivent la collecte, le
traitement et U'analyse des données
générées par les dispositifs de suivi (c.-a-d.
les dispositifs portables) et l'intégration de
Uintelligence artificielle.

Tenir compte des caractéristiques de sous-
populations particuliéres en mesurant et en
analysant les données démographiques,
comportementales et axées sur l'état de
santé. Elaborer des interventions ciblées et
adaptées aux besoins particuliers de ces
groupes.

Se pencher sur le bien-étre de populations
entieres par le suivi et la surveillance des
indicateurs de santé, du niveau d’activité
physique et d’autres tendances a U'échelle
de la population. Examiner les efforts de
promotion de la santé visant a améliorer les
résultats cliniques globaux en santé
publique par des activités de
sensibilisation, des mesures préventives et
des interventions stratégiques.

Voir au respect des principes éthiques
associés a l'utilisation des technologies
dans les soins de santé et de santé
publique ainsi que du droit a la privée lors
de la collecte, du stockage et de la
communication des données de santé.
Améliorer l'accessibilité aux interventions
numeériques pour veiller a ce que les
technologies profitent a tous.

Mettre en ceuvre et soutenir des
interventions axées sur les technologies
dans les milieux des soins de santé et de la
santé publique. Assurer la fidélisation aux
interventions prévues et éliminer les
obstacles a leur mise en ceuvre pour
assurer la viabilité des interventions a long
terme.
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Matériel et logiciel

Les technologies existantes et en développement jettent
les bases de la santé numeérique.

CONTEXTE ACTUEL
Travaux en cours

Divers outils matériels et logiciels, passant des actigraphes utilisés en recherche
aux dispositifs portables conviviaux pour les consommateurs, ont été mis au point
pour mesurer Uactivité physique. On observe un recours accru aux applications
concretes qui reposent sur des méthodes comme les évaluations écologiques
momentanées, les interventions adaptées au moment opportun et la surveillance
continue en tout temps. A mesure que lintelligence artificielle et 'apprentissage
automatique évoluent, nous les intégrons a des systemes de suivi de U'activité
physique afin d’en améliorer U'exactitude et de recueillir davantage de données.
Toutefois, il est essentiel d’adopter des protocoles normalisés et de mener des
études de validation pour assurer la fiabilité et la comparabilité des données

entre différentes plateformes. Les technologies de pointe s’avérent prometteuses
pour promouvoir des modes de vie sains et des interventions personnalisées.

DEFIS A RELEVER

Difficultés fréquentes

Le co(it et l'accessibilité des dispositifs portables, ainsi que les défis inhérents au
traitement des données brutes et a la coordination logistique des travaux de
recherche dans des contextes réels, comptent parmi les difficultés les plus
fréguentes dans le domaine, et ces obstacles sont étroitement liés aux besoins de
perfectionnement des chercheurs. Un autre important défi consiste dans le suivi
du nombre croissant d’études sur la fiabilité et la validité des dispositifs
portables. En outre, la coordination lacunaire des efforts visant a surmonter les
difficultés d’ordre méthodologique et a normaliser les méthodes de collecte et
d’analyse des données persiste dans le domaine de la recherche sur Uactivité
physique. D’autres obstacles tels que le réglage des hyperparamétres et les
contraintes liées a la disponibilité des données entravent 'avancement des
applications d’apprentissage automatique en recherche en santé.




LACUNES A COMBLER

Eléments manguants

La plupart du temps, les outils logiciels qui traitent efficacement les données
informatiques sur les interventions comportementales ne sont pas dotés d’'une
interface conviviale, ce qui pose un défi pour les personnes qui ne maitrise pas le
codage. Les préoccupations sur la sécurité des données et la conformité a la
réglementation, comme celles décrites dans la Health Insurance Portability and
Accountability Act [loi sur la transférabilité et la responsabilité en matiere
d’assurance maladie], soulignent la nécessité d’améliorer les mesures de
protection des renseignements de nature délicate. Une incertitude persiste quant
a la capacité de prédire les résultats cliniques a partir des données sur l'activité
physique, en particulier ceux sur la fonction cognitive, ce qui indique la nécessité
de mener un examen plus approfondi. En outre, la sous-représentation des pays a
faible revenu dans les lignes directrices actuelles met en évidence les
connaissances lacunaires sur les effets sur la santé dans divers contextes a
U'échelle mondiale.

POSSIBILITES D’AMELIORATION
Prochaines étapes

L’élaboration de plateformes conviviales de traitement, d’analyse et de
visualisation des données recueillies par les dispositifs portables, qui répondent
aux besoins de personnes dont les compétences en codage sont variables, a été
présentée comme une possibilité d’amélioration. Il serait également possible de

bonifier Uinterface de programmation d’applications (API) et les protocoles
d’échange de données pour les dispositifs utilisés en recherche, ce qui faciliterait
l'adoption aux interventions. Il est important d’élaborer des pratiques de
stockage des données transparentes et sécurisées afin de bien répondre aux
besoins de recherche. De plus, les chercheurs, les établissements et les
partenaires de lindustrie peuvent collaborer a trouver des applications
d’apprentissage automatique et a combler les lacunes au chapitre de la
représentation mondiale, ce qui enrichirait notre compréhension des
comportements et des résultats de santé a U'échelle mondiale.
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Sous-populations

Grace aux outils numériques, toute personne (de
l'athléte au patient) peut surveiller |'évolution de son
état de santé.

CONTEXTE ACTUEL
Travaux en cours

N

La technologie prét-a-porter et les outils numérigues en santé aident depuis
longtemps les gens a atteindre leurs objectifs de santé. Toutefois, les dispositifs
portatifs et les interventions numérigues en santé, comme les technologies de
cybersanté et les applications mobiles, jouent depuis peu un role accru dans les
milieux cliniques, que ce soit pour la prescription d’activité physique ou la prise en
charge d’'un probléme de santé. De plus, on observe une multiplication des lignes
directrices sur la prescription d’activité physique et un intérét accru pour les
études longitudinales visant a promouvoir des modes de vie actifs auprés de la

population canadienne.

DEFIS A RELEVER

Difficultés fréquentes

\ 4

Les contraintes technologiques, comme l'abordabilité et U'exactitude du suivi,
ainsi que la faible adhésion aux programmes d’entrainement entravent
l'avancement et 'adoption d’interventions numériques en faveur de Uactivité
physique. La validité des données recueillies a partir des dispositifs portables et
la fiabilité des lignes directrices publiées exigent toujours des améliorations, ce
qui a une incidence sur l'intégration de la technologie prét-a-porter dans les
traitements et U'application des lignes directrices. Quant aux cliniciens, ils doivent
parfois composer avec des contraintes de temps au moment d’offrir du soutien
personnalisé ou des entretiens motivationnels qui s’averent essentiels pour
renforcer la confiance et favoriser des changements comportementaux en évitant

la surmédicalisation de U'activité physique.

o




LACUNES A COMBLER

Eléments manguants

3

L’évaluation de Uefficacité réelle des interventions prescrites en activité physique,
en particulier au sein de populations cliniques particulieres, demeure une
importante lacune de recherche. Des travaux plus approfondis sur les
interventions adaptées aux besoins et préférences de divers patients s'imposent,
car il existe peu d'information sur les facteurs favorisant ou entravant 'adhésion
aux programmes d’entrainement. Il convient de souligner U'importance des
stratégies personnalisées, compte tenu de Uefficacité incertaine des interventions

actuelles pour répondre aux préférences personnelles des patients.

-~

POSSIBILITES D’AMELIORATION
Prochaines étapes

3

La collaboration interdisciplinaire qui tient compte de divers points de vue permet
de surmonter des difficultés et de mettre au point des interventions efficaces. Il
est possible d’améliorer la prestation et le suivi des interventions par la mise a

profit de technologies novatrices (p. ex. applications mobiles), jumelées a des
services de soutien psychologique qui sont susceptibles d’accroitre la motivation
et 'adhésion aux interventions en activité physique. La réalisation d’études
longitudinales visant a évaluer les effets durables sur la santé et la prise en
compte des connaissances issues de la science du comportement peuvent
également améliorer les résultats des interventions.

-~
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Santé publique et des
populations

Les dispositifs portables (produits commerciaux ou de
recherche) suivent les tendances en santé des populations.

IRSC

CONTEXTE ACTUEL
Travaux en cours

\
y

Depuis plusieurs années, le gouvernement du Canada surveille le niveau
d’activité physique de la population au moyen de UEnquéte canadienne sur les
mesures de la santé. Compte tenu de la disponibilité et de 'utilisation accrues

des dispositifs dotés de fonctionnalités de suivi et de mesure, les études viennent
compléter les questionnaires et les mesures physiques en intégrant les données
de santé provenant d’appareils commerciaux, comme les dispositifs portables.
Ces outils servent a guider les comportements actifs des personnes de tous ages
et sexes au fil du temps ainsi qu’a surveiller leur état de santé. De plus, les

technologies grand public peuvent étre utilisées dans le cadre d’interventions
visant a promouvoir U'activité physique.

-
\_

DEFIS A RELEVER

Difficultés fréequentes

2
y

La gestion de la logistique entourant la distribution des dispositifs et la
normalisation des protocoles dans toutes les études visant a assurer U'uniformité
et la comparabilité des données demeurent des défis importants. Il est fréquent

d’observer une adoption limitée des dispositifs portables au sein de certaines
populations, situation qui est parfois a l'origine de biais dans les ensembles de
données, ainsi que des difficultés a obtenir des données exactes en raison de
problémes comme la perte d’appareils, la non-assiduité des participants et des
difficultés techniques.

-
\_




LACUNES A COMBLER
Eléments manquants

y

Les divers domaines et formes d’activité physique, comme le transport actif, le
sommeil, le temps d’écran et la musculation ne sont pas suffisamment pris en
compte dans les activités de surveillance. L’absence de données comparatives
complique U'évaluation des résultats du Canada en comparaison avec ceux
d’autres pays. De plus, des protocoles normalisés, des manuels de formation et
des procédures de contréle de la qualité s'imposent pour assurer U'uniformité et
la fiabilité des données recueillies au moyen de diverses sources et

méthodologies.

POSSIBILITES D’AMELIORATION
Prochaines étapes

AN

L’intégration de dispositifs portables a des études longitudinales a grande
échelle présente des possibilités d’accroitre la compréhension des
comportements actifs, des trajectoires du vieillissement et de Uincidence des
interventions sur le vieillissement en santé. La collaboration entre experts de
divers domaines s’avére une occasion de surmonter des difficultés d’ordre
méthodologique et de faire progresser la recherche sur le vieillissement en santé.
Les données recueillies par des activités de surveillance a Uéchelle nationale et
des études longitudinales peuvent orienter les stratégies d’intervention et les
politiques fondées sur des données probantes visant a promouvoir Uactivité

physique et a améliorer la santé globale de la population.

\_
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Ethique et équiteé

La protection de la vie privée et |'accessibilité
s'annoncent comme de grandes priorités dans la foulée
de l'utilisation accrue des technologies.

CONTEXTE ACTUEL
Travaux en cours

Les technologies numériques de la santé sont applaudies pour leur grande
portée. Or, des pratiques de conception inclusives s'imposent dans le domaine
des soins de santé pour que quiconque, indépendamment de son age, de son
statut socioéconomique ou de ses capacités, soit en mesure de tirer des bienfaits
de ces technologies. Il faut tenir compte des mesures d’accessibilité, de la
sécurité des données et des répercussions de la conception, qui influent sur la
facon dont les utilisateurs interagissent avec les outils numériques en santé. De
plus, il faut intégrer les approches axées sur la personne, une structure de
gouvernance inclusive et les principes de la science ouverte dans la conception et

l'utilisation des données de santé lorsqu’il est question de tenir compte de divers
systémes de connaissances.

DEFIS A RELEVER

Difficultés fréequentes

Les obstacles qui entravent l'accés aux services essentiels de soins de santé aux
populations mal desservies sont accentués par des problémes systémiques
comme l'inégalité en éducation, les obstacles géographiques et la discrimination
active. L’expérience concréte des personnes issues d’un groupe marginalisé est
par ailleurs exclue des pratiques traditionnelles fondées sur des données
probantes. Il reste par ailleurs des défis a relever concernant la promotion de
l'équité et de Uinclusion dans la recherche, notamment en s’attaquant aux biais
dans la collecte et Uinterprétation des données ainsi gu’en tenant compte de
Uintersectionnalité dans le plan et 'analyse de la recherche. On observe une
réticence a remettre en question les méthodologies et les cadres existants pour
la recherche et la pratique clinique. Il existe aussi peu de possibilités de
publication et de dissémination des données probantes sous forme non
conventionnelle.




LACUNES A COMBLER
Eléments manquants

La compréhension de U'expérience et des préférences personnelles des patients
est limitée, en particulier chez les personnes issues d’'un groupe marginalisé.
Parmi les connaissances lacunaires cernées, notons les cadres inadéquats pour
intégrer les perspectives des patients a la recherche et a la pratique en soins de
santé afin de mettre au point des interventions en concertation, de méme que
lintégration de solutions numériques dans les soins de santé prodigués en
personne au sein des communautés mal desservies. Il faut mener des recherches
plus approfondies sur les possibles conséquences négatives des outils
technologiques et lincidence des dispositifs grand public, ainsi que sur les effets
a long terme des interventions numériques. Il faut en outre clarifier Uinteraction
des personnes avec les données recueillies par les dispositifs portables afin de
favoriser l'équité et l'inclusion a U'étape de conception.

POSSIBILITES D’AMELIORATION
Prochaines étapes

Il est essentiel de déployer des efforts de collaboration interdisciplinaire pour
surmonter les obstacles a l'accés aux soins de santé pour les populations
marginalisées. La conception conjointe d’interventions numériques équitables en
santé et l'élaboration de stratégies nationales de gouvernance des données de
santé au Canada exigent une collaboration entre les différents secteurs de la
recherche. Il est par ailleurs impératif de promouvoir 'équité dans la recherche en
s’attaquant aux préjugés et en favorisant Uinclusion, sans oublier de tenir compte
des avantages et des conséquences imprévues possibles des interventions
numériques. Il faut aussi promouvoir la littératie numérique afin que les utilisateurs
soient en mesure de prendre des décisions éclairées, tout en menant des
recherches rigoureuses a U'appui de lignes directrices fondées sur des données
probantes afin d’assurer un accés équitable aux interventions. La collaboration
interdisciplinaire peut favoriser lintégration efficace et holistique de la technologie
prét a porter et d’autres outils numériques aux systémes de soins de santé.
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Mise en ceuvre

La protection de la vie privée et |'accessibilité
s'annoncent comme de grandes priorités dans la foulée
de |'utilisation accrue des technologies.

La science de la mise en ceuvre s’inspire de diverses disciplines et présente de
nombreux cadres théoriques applicables a différentes étapes du processus de
mise en ceuvre. La recherche est axée sur l'informatique affective et U'utilisation
de technologies grand public, telles que les dispositifs portables et les
applications mobiles, afin de promouvoir U'activité physique et 'autogestion chez
les personnes aux prises avec une maladie chronique. De plus, des modeles de
soutien par les pairs et des approches communautaires sont a 'étude comme
points de contact possibles pour les interventions numériques, en particulier
celles destinées aux personnes atteintes d’une malade chronique.

La complexité des déterminants qui influent sur la mise en ceuvre, les difficultés a
définir ces déterminants et le maintien des activités de mise en ceuvre au fil du
temps représentent certains des défis a relever. A ces défis s’ajoute l'étude des

facteurs favorables et défavorables a Uactivité physique, sans oublier U'écart entre

les connaissances et la pratique entravant la mise en ceuvre de lignes directrices
sur Uactivité physique en contexte clinique.



Le manque d’outils de mesure des facteurs intangibles, l'intégration insuffisante
de méthodes qualitatives aux processus de recherche et d’évaluation ainsi que
les lacunes relatives a la compréhension et a U'évaluation des interactions entre
personnes sont quelques-uns des principaux obstacles a la mise en ceuvre des
interventions numériques en santé. Il faut également réaliser un examen plus
approfondi de 'adhésion a long terme aux interventions numérigues ainsi que de
Uintensité et de la fréquence optimales des interventions.

Parmi les possibilités d’amélioration cernées, notons 'emploi de méthodes de
recherche qualitative pour générer des connaissances, mettre en pratique des
théories comme la théorie sociale cognitive pour mieux comprendre les processus
de mise en ceuvre et recourir a la science de la mise en ceuvre pour combler
systématiquement l'écart entre les connaissances et la pratique. De plus, la
mobilisation des patients, la conception concertée d’interventions et les
interventions multiniveaux sont essentielles a la promotion de l'activité physique
et des comportements d’autogestion chez les personnes atteintes d’'une maladie
chronique.
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L’atelier

L'IALA des IRSC est résolu a appuyer la recherche sur
’essor du numérique dans les domaines de la santé et de
'activité physique. Dans cette optique, U'lnstitut a tiré parti
des éclairages de chercheurs et d’éminents spécialistes,
parmi lesquels le Dr Emmanuel Stamatakis et le Dr

Adrian Bauman de U'Université de Sydney en Australie et la
Dre Fiona Bull de l’Organisation mondiale de la santé, pour
tenir en mai 2024 un atelier de deux jours dans la ville
britanno-colombienne de Vancouver.

La rencontre a permis d’offrir a un groupe diversifié de
participants un espace propice a la discussion de sujets liés
aux outils numériques et aux technologies de mesure de
’état de santé et de L'activité physique. Dans le cadre de
séances de mise en commun des connaissances et de
discussions, plus de 30 participants ont parlé de leurs
résultats de recherche et échangé avec leurs collegues sur
les cinqg principaux themes de la rencontre: matériel et
logiciel, sous-populations, santé publique et des
populations, éthique et équité, science de la mise en ccuvre.
Le contenu et les résultats des discussions sont résumés
dans le présent document.

L'TALA des IRSC tient a exprimer sa gratitude au Dr
Stamatakis, aux animateurs des discussions et a [’ensemble
des participants pour leurs précieuses contributions a
[’atelier.
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Ressources recommandées (en
anglais seulement)

Cliquez sur le titre pour accéder aux ressources recommandées par les participants a I'atelier.

Publications

Hardware & Software

Why Machine Learning (ML)_has failed physical activity research and how we can improve

Systematic Review of the Reliability and Validity of Commercially Available Wearable Devices for Measuring

Steps, Energy Expenditure, and Heart Rate

Predicting_lying,_sitting,_ walking, and running_using_ Apple Watch and Fitbit data

Accuracy of Fitbit Devices: Systematic Review and Narrative Syntheses of Quantitative Data

Move more, move better: A narrative review of wearable technologies and their application to precision health

Multimodal biomedical Al

BenchMD: A Benchmark for Unified Learning on Medical Images and Sensors

Assessing_real-world gait with digital technology? Validation, insights and recommendations from the

Mobilise-D consortium

Sub-Populations

Connecting_real-world digital mobility assessment to clinical outcomes for regulatory and clinical

endorsement-the Mobilise-D study protocol

Monitoring_mobility in older adults using_a Global Positioning System (GPS) smartwatch and accelerometer: A

validation study

Digitisation of emergency medicine: opportunities, examples and issues for consideration

Real-time virtual supports improving_health equity and access in British Columbia

From Today to Tomorrow: Leveraging Digital Health to Move toward Health for All

Early mobility after fragility hip fracture: a mixed methods embedded case study

Rehabilitation Treatment Specification System: Methodology to ldentify and Describe Unique Targets and

Ingredients

Advancing Stroke Recovery Through Improved Articulation of Nonpharmacological Intervention Dose

Association of wearable device-measured vigorous intermittent lifestyle physical activity with mortality

Brief bouts of device-measured intermittent lifestyle physical activity and its association with major adverse

cardiovascular events and mortality in people who do not exercise: a prospective cohort study

Effects of 12 Weeks of At-Home, Application-Based Exercise on Health Care Workers' Depressive Symptoms,

Burnout, and Absenteeism: A Randomized Clinical Trial

COVID-19 Pandemic and Exercise (COPE)_trial: a multigroup pragmatic randomised controlled trial examining

effects of app-based at-home exercise programs on depressive symptoms



https://doi.org/10.1136/bmjsem-2021-001259
http://dx.doi.org/10.2196/18694
http://dx.doi.org/10.2196/18694
https://bmjopensem.bmj.com/content/7/1/e001004
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0269615
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0269615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10735177/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10735177/
https://journals.lww.com/smj/fulltext/2024/03000/digitisation_of_emergency_medicine__opportunities,.9.aspx
https://mhealth.jmir.org/2018/8/e10527
https://doi.org/10.1037/hea0001125
https://www.nature.com/articles/s41591-022-01981-2
https://doi.org/10.48550/arXiv.2304.08486
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37339260/
https://www.longwoods.com/content/27268/healthcarepapers/from-today-to-tomorrow-leveraging-digital-health-to-move-toward-health-for-all
https://doi.org/10.1186/s12877-021-02083-3
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2020.09.383
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2020.09.383
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.120.032496
https://www.nature.com/articles/s41591-022-02100-x
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(23)00183-4/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(23)00183-4/fulltext
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2807952
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2807952
https://bjsm.bmj.com/content/56/10/546
https://bjsm.bmj.com/content/56/10/546
https://doi.org/10.48550/arXiv.2304.08486
https://doi.org/10.48550/arXiv.2304.08486

Ressources recommandées

Population & Public Health

How can global physical activity surveillance adapt to evolving_physical activity guidelines? Needs, challenges and

future directions

Effectiveness of wearable activity trackers to increase physical activity and improve health: a systematic review of

systematic reviews and meta-analyses

Are we ready for wearable-based global physical activity surveillance?

Device-measured physical activity and cardiometabolic health: the Prospective Physical Activity, Sitting, and Sleep
(ProPASS)_consortium

Top 10 International Priorities for Physical Fitness Research and Surveillance Among_Children and Adolescents: A
Twin-Panel Delphi Study

Prioritizing_a research agenda on built environments and physical activity: a twin panel Delphi consensus process

with researchers and knowledge users

Ethical & Equity Considerations

Essential Digital Health for the Underserved
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