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Applications mobiles:

contraintes ou nouvelles ressources
indispensables?

Les applications mobiles, les apps, ont fait une entrée remarquée dans les soins de maternité.
Certaines femmes les utilisent aujourd’hui pour s’informer et documenter leur maternité.

Dans ce cadre, les apps sont-elles des ressources bienvenues ou participent-elles de contraintes
supplémentaires pour les femmes? C'est ce qu'ont interrogé Chloé Avenal, Virginie Bouvet et
Aurélie Gataleta dans leur travail de bachelor.

Chloé Avenal et al.

Les applications ciblant la grossesse et la parentalité for-
ment la plus grande catégorie des applications mobiles
liges a la santé (Tripp et al. cités dans Hendricks et al,,
2015). Chiffres révélateurs: Apple Store compte plus de
1200 applications et Google Play plus de 700. (Hendricks
et al, 2015).

On pourrait spontanément se méfier des applications
mobiles, cependant les résultats de recherche indiquent
qu’elles sont utiles aux familles. C'est donc plutét leur
qualité et les conditions de leur utilisation qui sont a
questionner.

Apps dédiées a la grossesse: quelles fonctionnalités?
D'apres Lupton et Pedersen, la catégorie «divertisse-
ment» est la plus représentée des applications dispo-
nibles, avec ses jeux en forme de test de grossesse ou de
connaissances, de prédicteurs de sexe ou encore de gé-
nérateurs de noms d’enfant (2016).

La deuxieme catégorie se rapporte a I'auto-surveillance
qui inclut le suivi du poids, du régime alimentaire, de la
consommation d'eau, de symptomes ou d’humeurs.
Certaines applications permettent de saisir les rendez-
vous, d'enregistrer les battements cardiaques et les
mouvements du feetus, d’écrire un journal ou de créer
un album. Ces apps permettent aussi de partager des
images ultrasonores et des données biométriques avec
professionnel-le-s de santé, ami-e-s ou parents via les
médias sociaux (Ibid).

Enfin, la troisieme catégorie fournit des informations sur
la grossesse, le développement du feetus, la nutrition,
I'exercice physique, les substances ou comportements a
éviter pour promouvoir la santé et un développement
optimal du feetus. Certaines apps contiennent des fo-
rums de discussion entre femmes enceintes (Ibid).

Les femmes semblent surtout attirées par les informa-
tions sur le développement foetal (86 %) et sur les chan-
gements du corps (71%). En postnatal, les informations
sur les soins aux bébés sont les plus fréquemment re-
cherchées (67%), ainsi que le suivi de la croissance et du
développement (51%) (Ibid).
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Quelle expérience pour les femmes?

Les applications sur la grossesse sont beaucoup utilisées,
entre 22,4% (Wallwiener et al, 2016) et 66% (Rodger
et al, 2013) des femmes enceintes. Ces derniéres attri-
buent de la valeur aux informations en ligne et appré-
cient les applications mobiles (Lupton, 2016). Les appli-
cations offrent des vidéos pédagogiques et des images,
ce qui facilite la compréhension (Shorey et al., 2017) et
peut aider les parents ayant des difficultés de lecture
(Lupton et Pedersen, 2016).

Les utilisatrices considérent les informations des apps dé-
taillées, divertissantes, pratiques, rassurantes et rapides
(Lupton, 2016). Les apps permettent d’obtenir des infor-
mations qui n‘auraient pas été recherchées en I'absence
de ce moyen. Le caractere personnalisé d’informations
données par notification est trés apprécié (Lupton, 2016;
Shorey et al,, 2017). Cette personnalisation est cependant
limitée, ne remplacant pas une relation réelle.

Selon O'Higgins (2014) et Shorey (2017), les applications
offrent un soutien social, ainsi qu’'un sentiment de «com-
munauté», par le partage d’expériences similaires. Ce ré-
confort, obtenu via les médias numériques et les réseaux
sociaux, aide a se sentir moins isolée et permet d’aborder
des sujets intimes, difficiles & partager avec les profes-
sionnel-le-s ou I'entourage (Lupton, 2016).

Auto-efficacité et autonomisation

Le climat sociétal pousse les individus a l'auto-surveil-
lance et a I'autonomisation dans leurs soins de santé.
Les applications de grossesse s’inscrivent dans cette dé-
marche, a la fois ressource supplémentaire et contrainte
potentielle. Selon Lupton, les applications liées au déve-
loppement du nouveau-né permettent de mieux com-
prendre les comportements du bébé, de s'assurer de
I'absence de problémes ou de vérifier ses compétences
(2016).



Pour Robinson et Jones (2014), les applications ameéne-
raient les femmes a se responsabiliser davantage quant a
leur santé et celle de leur enfant. Les apps soulageraient
certaines anxiétés et incertitudes (Lupton, 2016). Shorey
montre que l'utilisation d’une app en post-partum aug-
mente le score d'auto-efficacité des parents. Leurs infor-
mations serviraient a surmonter des difficultés, ce qui
améliore la confiance en soi (2017).

En bref, de la satisfaction

Les parents se disent satisfaits des applications mobiles.
Diailleurs, les femmes utilisent davantage les médias
numériques que traditionnels (O’Higgins, 2014). La sa-
tisfaction est liée a la synchronicité entre les besoins et
la disponibilité des applications (Shorey,2017). Les apps
participent d’'une expérience satisfaisante de la mater-
nité, contribuant a I'investissement de la grossesse et a
la connexion au bébé (Lupton, 2016). Cette «connexion»
est facilitée par les détails donnés sur le développement
feetal, rendant la grossesse plus réelle (Lupton, 2016).

Entre limites et désavantages des applications

Du point de vue de la qualité de I'information

Ces innombrables applications sont évidemment de
qualité variable. Un risque existe que des données erro-
nées soient diffusées, avec un impact négatif sur leur
santé (Wallwiener 2016). Pour O’Higgins (2014), les infor-
mations fausses sont susceptibles d’inquiéter inutile-
ment ou de rassurer a tort. Tripp (2014) critique les apps
qui, surveillant le feetus, transforment les smartphones
en pseudo dispositifs médicaux.

Les auteur-e-s consulté-e-s soulignent aussi I'absence de
réglementation de ces applications. Dans des sociétés
ou la pratique de la médecine et des professions de la
santé est fortement réglementée, il est étonnant que ces
«médecins de poche» s’installent sans réaction des auto-
rités législatives.

Auteures

La grossesse et le post-partum: enjeux de marketing
Derriere les applications se cachent des enjeux commer-
ciaux, la grossesse et la petite enfance faisant l'objet
d’une intense commercialisation (Thomas et Lupton,
2016). Les développeurs d’applications soumettent les
utilisateurs a 'acceptation de conditions générales lors
du téléchargement. Des données personnelles non indis-
pensables pour l'utilisation de I'app sont néanmoins de-
mandées aux utilisateurs, conduisant a des fuites, pour
des fins commerciales (Lupton et Pederson, 2016).

La grossesse et le post-partum a I'aune des stéréotypes
Les applications véhiculent des stéréotypes sur la gros-
sesse, les femmes enceintes et les feetus. Dans ces repré-
sentations, les comportements des femmes sont enfer-
més a l'intérieur de codes moraux étroits, prenant la
forme d’idéaux a atteindre. Ces objectifs, guere réalistes,
peuvent culpabiliser ou inquiéter. Les pressions engen-
drées pourraient entrainer de la résistance a d’autres
formes de prévention. Certaines femmes pourraient se
fier d'avantage a ces attentes stéréotypées plutdt qu'a
leurs propres ressentis et besoins (Thomas et Lupton,
2016).

Les applications divertissantes posent également ques-
tion, car elles projettent des clichés sexistes sur la gros-
sesse, la maternité et la parentalité. Ces stéréotypes
concernent 'apparence physique des femmes (soignées,
belles, a la mode), leur environnement ou la présence
sous-entendue d’un partenaire masculin. Le pere est ca-
ricaturé comme un partenaire maladroit, indifférent et
enmal de coaching (Thomas et Lupton, 2016). En d’autres
termes, les applications ne tiennent pas compte de la di-
versité des familles.

Un autre espace pour la culture du risque

L'idée d’'une culture du risque a été développée en socio-
anthropologie, notamment pour décrire les représenta-
tions et les pratiques des professionnel-le-s de la santé.
L'analyse du contenu des applications montre que cette
culture, qui voit la grossesse et la naissance comme des
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évenements a craindre, est entrée dans le public. Les ap-
plications renvoient une image de la grossesse comme
étant risquée et présentent les femmes comme des
étres vulnérables a surveiller et auto-surveiller. Lobjectif
d’une grossesse «parfaite» se traduit par une anticipa-
tion de risques, considérés comme évitables et calcu-
lables. Les fonctionnalités d’auto-surveillance permettent
aux femmes de comparer leurs données aux normes at-
tendues, pour se rassurer ou agir (Lupton, 2016).

En proposant des auto-surveillances, les apps se veulent
des aides pour les femmes. (Thomas et Lupton, 2016).
Les concepteurs semblent oublier que les femmes ne
sont jamais complétement maitresses de leur environ-
nement.

Implications pour la pratique

Au vu des enjeux commerciaux reliés aux applications
et des multiples lieux ou celles-ci sont fabriquées, il
semble peu réaliste que tous ces outils soient soumis a
un contréle de qualité. Il serait donc souhaitable qu’une
proportion d’entre elles soit réalisée ou expertisée par
des professionnel-le-s de santé. Il existe des recomman-
dations de certification comme la Fondation Health On
the Net (HON) qui contréle la qualité de sites Internet
sur la santé. Il est imaginable qu’un tel systeme soit
transposé aux applications mobiles.

Le National Health Service anglais (NHS) a lancé une bi-
bliotheque «Health Apps» pour améliorer 'accés a des
applications fiables. Les contenus de leurs apps sont
soumises a une vérification. Une telle bibliotheque est
une ressource essentielle pour les patient-e-s et les pro-
fessionnel-le-s.

Declercq et al. (2013) ont établi un classement des
sources d’'information que les meéres considerent les
plus fiables. Les professionnel-le-s de santé sont en téte
et les applications mobiles arrivent bien apres. Bien
gu’elles utilisent des applications, les femmes souhaite-
raient disposer d’un accés plus rapide aux informations
de professionnel-le-s (Lupton, 2016). Pour Wallwiener
(2016) et Rodger (2013), les professionnel-le-s de santé
devraient développer des applications de haute qualité
pour les proposer aux familles. O'Higgins (2014) sug-
gére que les services de maternité développent une
stratégie de communication pour les médias numé-
riques. Shorey (2017) ou O’Higgins (2014) considerent
que les médias numériques sont utiles aux profession-
nel-le-s de santeé.

De nouvelles opportunités s'offrent aux sages-femmes,
pour peu qu’elles soient formées aux nouvelles techno-
logies de I'information et de la communication (NTIC).
Une sensibilisation devrait intervenir des la formation
de base et se compléter en formation continue. La filiere
sage-femme de la Haute Ecole de Santé Vaud va intégrer
des enseignements sur 'e-santé.
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Par ailleurs, peu d’applications s'adressent aux peéres.
Par conséquent, il serait intéressant que les profession-
nel-le-s de santé élaborent des applications leur étant
destinées, pour qu’ils acceédent eux aussi a des informa-
tions qui répondent a leurs besoins.

D'autres questionnements émergent face au phéno-
mene de la connexion constante. lomniprésence des
smartphones interroge les professionnel-le-s de santé,
notamment durant la naissance et le post-partum.
Lattention de certains parents envers leur nouveau-né
est parfois détournée par I'utilisation du smartphone.
La proximité permanente avec les smartphones et la
connexion wifi questionne en termes de conséquences
sur la santé maternelle et foetale. En effet, il y a encore
peu de recul sur I'impact des ondes émises par ces dis-
positifs. Les impacts possibles des NTIC sur le lien pa-
rents-enfant sont donc a interroger minutieusement.

Sages-femmes et apps: ca marche!

Des applications ont été créées par des professionnel-
le-s en Angleterre. Lapplication gratuite «The Pocket Mid-
wife» (PM), congue pour les meres de Nottingham, est
soutenue par le NHS et connait un fort succes. Ses
informations ont été élaborées par des sages-femmes
et construites en consultant des femmes. Cette «sage-
femme de poche» contient des informations autour de
la grossesse, de l'accouchement et du post-partum,
ainsi que des numéros de téléphone utiles. PM est aussi
ludique avec une galerie de selfies. Enfin, cette app ne
nécessite pas de données personnelles et respecte la vie
privée des utilisatrices.

«Maternity Direct» (MD) est un projet pilote des hopi-
taux universitaires de Basildon et Thurrock (UK) qui ont
introduit un poste de sage-femme «Internet». Ce poste
diffuse des informations de santé via Facebook et ré-
pond aux questions non urgentes des parents jusqu’a
un mois post-partum, sept jours sur sept et dans un
délai d'une heure. Ce projet vise a accroitre I'autonomie
des parents, a soutenir leurs choix et a donner un accés
simplifié aux services de maternité. MD satisfait claire-
ment ses utilisatrices.

Pour conclure

Les applications mobiles autour de la périnatalité sont
utilisées par les femmes et sont sources de revenus pour
les fabriquants. Ce phénoméne n'est donc pas prét de
s'arréter. La qualité de certaines apps pose question, ap-
pelant une réponse de professionnel-le-s de santé ou
de juristes pour les questions de confidentialité. Au dela
de la fiabilité, le renforcement d’une culture du risque et
I'enfermement des parents a I'intérieur de stéréotypes
sont problématiques.

Les apps sont des ressources améliorant potentiellement
les compétences en santé et répondant a des besoins, sur
le plan de I'information et du soutien social. Ces outils
doivent donc retenir I'attention des professionnel-le-s de
santé pour améliorer leur qualité et diversifier la promo-
tion de la santé. Les apps ne remplacent pas une relation
avec un-e professionnel-le, mais jouent un role complé-
mentaire, appellant une réponse pragmatique et circons-
tanciée des sages-femmes.



«Les soins des sages-femmes, individualisés et de haute
qualité, sont inestimables, irremplacables et ne sont cer-
tainement pas disponibles chez Apple Store.» [traduction
libre] (Power & Gordon, 2015, p. 444)

(et article est basé sur le travail de bachelor
«Transition a la maternité: utilisation des applications
mobiles périnatales» réalisé en 2017 par les auteures
sous la direction d'Yvonne Meyer, dans le cadre de
leurs études a la Haute Ecole de Santé Vaud.
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Claude-Suzanne Didierjean-Jouveau a beaucoup écrit sur
les sujets de la maternité et de I'allaitement. Elle est anima-
trice de la Leche League France et édite le magazine Allaiter
aujourd’hui. Elle connait donc son sujet.

Ce petit guide d’environ 150 pages se lit rapidement et faci-
lement. Inutile d’étre une professionnelle de santé pour le
comprendre. Louvrage retrace I'histoire de I'allaitement en
France aux travers des lois qui devaient le protéger.

Puis I'auteure développe les avantages a continuer l'allaite-
ment tant pour I'enfant que pour la mére mais aussi pour
son employeur et pour la société en générale. Grace a des
études et des simulations faites dans le monde entier,

elle indique des chiffres et des conséquences précises qui
vont un peu plus loin que les arguments habituels.

Ensuite, elle développe ses deux «secrets» pour la reprise
du travail et le maintien de l'allaitement: ne pas se sentir
«obligée» d’habituer le bébé au biberon et qu'avec maman
c'est le sein a volonté.

Tout au long du livre, Claude-Suzanne Didierjean-Jouveau
développe son argumentaire, tout en donnant des exemples
et des solutions. Puis sur les derniers chapitres, elle déve-
loppe concrétement les options lors de la reprise du travail,
comment tirer son lait, comment le conserver et comment
faire selon les lieux d’accueils, et parfois leur réticence. Tout
au long de ces explications, on retrouve des témoignages

de mamans qui illustrent ses propos.

Pour terminer, I'auteure fait le tour des pays frontaliers a la
France afin de voir ce qui s’y passe en terme d'allaitement et
de droit du travail. Je ne connais pas les lois concernant le
Luxembourg ou la Belgique mais nous concernant, les infor-
mations ne sont pas actuelles. C’est dommage car ce livre

a été réédité en 2016 alors que la loi sur la protection de
I'allaitement au travail avait déja été changée. Mis a part

ce petit détail, cet ouvrage reste trés intéressant.

Carole Burdet, sage-femme et consultante
en allaitement Ibclc
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