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Messages clés

e Les interventions de cybersanté et les services de santé publique en ligne sont devenus de plus
en plus courants pendant la pandémie de COVID-19. Il est donc nécessaire d’établir les pratiques
exemplaires des interventions de cybersanté éprouvées. Nous avons réalisé un examen général

de ces interventions pour promouvoir I'allaitement et I'alimentation saine des enfants.

e Les interventions de cybersanté, qui se font par Internet, par ordinateur ou par téléphone
cellulaire, comprennent des sites Web, des programmes, des applications, des courriels, des



vidéos, des CD-ROM, des jeux, des services de télésanté, de courts messages texte (SMS) et dans
les médias sociaux, ou une combinaison de plusieurs outils de communication.

e Pour des raisons d’hétérogénéité, de durée, de suivi, de groupes de comparaison et de résultats,
I'efficacité des interventions demeure floue.

e Les effets des interventions de cybersanté sur I’allaitement et d’autres résultats d’alimentation
chez les enfants sont faibles et incohérents. Il a été prouvé que les interventions de cybersanté
au moyen de technologies Web et de communications ciblées pour appareil mobile améliorent
I'allaitement. Les interventions de cybersanté nutritionnelles (excluant I'allaitement) par
Internet, ordinateur et appareil mobile semblent les plus prometteuses pour améliorer la
consommation de fruits et de légumes, mais de nombreuses études ont démontré des résultats
mitigés.

e Puisque les bureaux de santé publique ont adopté la prestation virtuelle pour les services
d’allaitement et d’alimentation saine, I’évaluation de ces services et des occasions de recherche
fondée sur la pratique aiderait grandement a combler les lacunes actuelles dans les données.

Probleme et question de recherche

La mauvaise alimentation, surtout chez les jeunes enfants, est I'un des principaux facteurs de risque de
développement de maladies non transmissibles, comme les maladies cardiovasculaires, le cancer, les
accidents vasculaires cérébraux et le diabétel. En 2016, une recherche a révélé que 12 % des décés au
Canada étaient attribuables a une mauvaise alimentation?. L’allaitement est un mode d’alimentation
inégalé dans les six premiers mois de vie et a des retombées positives a court et long terme® 4.
Cependant, malgré des décennies de promotion de I'allaitement, de sensibilisation a ce mode
d’alimentation et d’interventions® en la matiére partout dans le monde, le taux d’allaitement exclusif et
la durée de I'allaitement au Canada demeurent faibles®’.

L’adoption de nouvelles approches est essentielle pour améliorer I'allaitement et I'alimentation des
enfants?, et les technologies numériques sont de plus en plus reconnues pour leur réle potentiel dans le
renforcement du systéme de santé publique?. Bien que les consultations individuelles en clinique soient
une approche fondée sur des données probantes universellement reconnue pour les interventions
concernant le mode de vie et I'alimentation?, la montée des interventions numériques en santé et des
services virtuels, surtout pendant la pandémie de COVID-19, fait douter les professionnels de la santé du
caractére plein de promesses de ces interventions apres la pandémie. Des renseignements sur demande
a propos de I'alimentation ont déja été mis a la disposition des consommateurs et des professionnels de
la santé sur les plateformes électroniques et téléphoniques de Saine alimentation Ontario. Cependant,
ce service a été interrompu en 2018, lorsque son financement a pris fin®. L’alimentation des poupons et
des enfants était I'un des sujets les plus populaires des demandes de renseignements faites a ce
service’.

« Interventions numériques en santé » est un terme générique souvent utilisé pour décrire les diverses
technologies numériques servant a répondre a différents besoins en santé. Ces technologies
comprennent les applications informatiques et mobiles, les services de télésanté et les dossiers
médicaux électroniques?. Le terme « santé numérique » est dérivé de « santé électronique », qu’on
définit généralement comme « I'utilisation des technologies de I'information et des communications en
santé et dans les domaines connexes »? "9, La « santé mobile », composante de la cybersanté axée
uniquement sur la technologie mobile, est définie comme « I'utilisation des technologies mobiles sans fil
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en santé publique »? ®°). Dans le présent document, le terme « cybersanté » englobe tous les types
d’interventions numériques en santé.

Par rapport aux approches éducatives conventionnelles en clinique, I'efficacité des interventions de
cybersanté pour I'amélioration de I'alimentation et du mode de vie n’a pas bien été démontrée, en
particulier chez les enfants®. Ces derniéres années, on a vu une demande et un intérét grandissants pour
I'utilisation des technologies modernes, comme Internet et les applications mobiles, dans les soins de
santé et les interventions en santé publique (ex. : I'application Santé d’Apple, MyFitnessPal, Nike Run
Club, I'application Alerte COVID de Santé Canada, les programmes de soutien a l'allaitement, et les
programmes de saine alimentation)®. Ces technologies permettent d’accroitre la portée des
interventions et de réduire les colts, les ressources et les efforts requis pour élaborer ou fournir les
programmes? &, Les taux d’adoption élevés de la technologie parmi tous les groupes d’age permettent
également une plus grande influence entre les personnes et dans les réseaux sociaux®. Par ailleurs, la
technologie permet aux personnes d’apprendre pendant leur temps libre, ce qui les rend plus
autonomes et leur donne plus de discrétion pour leur apprentissage® 1.

La pandémie de COVID-19 a facilité la transition rapide vers le travail virtuel, créant le besoin pour la
santé publique de réexaminer les moyens de communiquer avec les collectivités et les populations
cibles. Pour beaucoup de personnes, le télétravail deviendra probablement chose courante, méme
apres la pandémie. Par conséquent, il faut examiner la littérature afin d’établir les pratiques exemplaires
pour les interventions de cybersanté éprouvées.

Le présent résumé des données vise avant tout a examiner I'efficacité des interventions de cybersanté
sur les résultats d’alimentation (y compris I'allaitement) des enfants par rapport aux interventions
traditionnelles (ex. : programmes conventionnels en personne ou soutiens non numériques). Ony
trouve des données sur les caractéristiques des interventions de cybersanté les plus efficaces pour
promouvoir I'allaitement et I'alimentation saine.

Meéthodologie

Une recherche dans la littérature publiée entre 2015 et 2020 a été menée en novembre 2020 par les
Services de bibliothéque de Santé publique Ontario (SPO). Cette recherche a été effectuée dans huit
bases de données : Ovid MEDLINE, PsycINFO, Global Health, CINAHL, SocINDEX, Ageline, Child
Development and Adolescent Studies et Scopus. Les critéres de recherche comprenaient « interventions
numeériques », « télésanté », « télémédecine », « vidéoconférence », « médias sociaux »,

« applications », « promotion de la santé », « santé publique », « services de santé préventifs », « début
de I'allaitement », « durée de I'allaitement », « allaitement exclusif », « alimentation », « nourriture »,

« manger » et « nutrition ». Ont ensuite été consultées manuellement les références des articles
sélectionnés a la recherche d’autres études pertinentes. En décembre 2020, une recherche avant a été
menée dans les protocoles d’examen pertinents pour cibler les données publiées. Santé publique
Ontario peut rendre disponible la stratégie de recherche compléte sur demande.

Pour étre retenus, les articles devaient : étre des revues systématiques, évaluer principalement les effets
des interventions de cybersanté sur les résultats d’alimentation (y compris I'allaitement), quantifier les
effets de ces interventions, découler de recherches sur I’lhumain, étre axés sur les femmes enceintes ou
ayant accouché ou sur les enfants de moins de 18 ans ou encore présenter des résultats distincts pour
les enfants, et avoir été publiés en anglais. Ont été incluses diverses interventions de cybersanté
employées comme substituts aux interventions en personne par les praticiens, notamment les services
de télésanté, les applications, les courts messages texte (SMS) sur les appareils mobiles, Internet, les
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médias sociaux, les programmes informatiques et les jeux vidéo'2. Les articles sur les interventions en
personne ou combinant des interventions en personne ou sur papier aux résultats des interventions de
cybersanté, qui évaluaient ensemble des adultes et des enfants, qui étaient axés sur les adultes, qui
portaient sur la conception des interventions plut6ét que sur leurs effets, ou qui relevaient d’examens de
la portée ont été rejetés. Les principaux résultats recherchés étaient les effets sur I'allaitement (début,
durée, exclusivité) et les comportements, connaissances et attitudes alimentaires ainsi que les résultats
secondaires, soit les effets par théorie ou technique de modification du comportement.

Trois personnes ont vérifié indépendamment les titres et les résumés des articles, dont 20 % ont été
vérifiés deux fois pour assurer un meilleur accord entre vérificateurs, puis deux personnes ont vérifié les
versions plein texte, avant qu’elles soient validées par une troisieme. Le corpus a été fixé par consensus
au terme de discussions. Les conclusions pertinentes sur les résultats d’allaitement et d’alimentation ont
été extraites de chaque article par deux vérificateurs de fagon individuelle.

Un contréle de la qualité a été effectué pour tous les articles inclus, et deux vérificateurs indépendants
ont examiné un sous-échantillon pour inspecter la fiabilité entre les vérificateurs. L'AMSTAR Il a été
utilisé pour évaluer la qualité des revues systématiques. Aucun écart de qualité n’a été relevé entre les
vérificateurs. De plus amples renseignements sur le processus de contréle de la qualité sont disponibles
sur demande.

Principaux résultats

La recherche a permis de dégager 1 178 articles, dont 101 ont été retenus pour un examen plein texte et
17 répondaient aux critéres du projet. Neuf revues ont porté sur les interventions de cybersanté pour
I"amélioration des résultats d’allaitement chez les femmes enceintes et celles ayant accouché. Apres
I’examen plein texte et le controle de la qualité, trois revues ont été exclues en raison d’interventions
inappropriées : 'une concernait la sensibilisation aux médias de masse dans des pays a revenus moyens
et faibles®3, et les deux autres ne concernaient que les messages vocaux téléphoniques'® *>. Parmi les

92 articles restants examinés pour vérifier qu’ils portaient bien sur des interventions et des résultats en
lien avec I'alimentation, 18 ont été exclus en raison de leur modele d’étude; 7 parce qu’ils portaient sur
des interventions non numériques ou combinant le numérique et le non numérique; 33 parce qu’ils ne
présentaient pas de résultats d’alimentation ou que ces derniers n’étaient pas détaillés; et un parce qu’il
portait sur des interventions comprises dans une autre revue. Vingt-trois revues étaient pertinentes a la
guestion de recherche, mais étaient axées sur les adultes, donc ont été exclues. Les résultats de
recherche sont présentés dans un diagramme PRISMA a I'annexe A.

Parmi les études incluses, 6 examinaient les effets des interventions de cybersanté sur les résultats
d’allaitement!®?! et 11, leurs répercussions sur les résultats d’alimentation chez les enfants et les
jeunes!? 2231 Quatre revues comportaient une méta-analyse!?'7:?224 Une revue était de grande
qualité?®, huit étaient de qualité moyenne!?17:2225>2831 ne était de faible qualité?® et sept étaient de trés
faible qualité820.21,23,24,30,

Les interventions, par Internet, par ordinateur ou par téléphone cellulaire, comprenaient des sites Web,
des programmes, des applications, des courriels, des vidéos, des CD-ROM, des jeux, de courts messages
texte (SMS), des services de télésanté et des messages dans les médias sociaux.
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Interventions en santé numérique : allaitement

Six revues sur les interventions de cybersanté pour améliorer les résultats d’allaitement ont été incluses
dans le présent résumé. Une était de grande qualité’®, une était de qualité moyenne®’ et quatre étaient
de trés faible qualité!®2L. Les études comprenaient des pays a revenus élevés (Etats-Unis, France,
Espagne, Finlande, Canada, Irlande, Australie, Royaume-Uni, Suéde) et des pays a revenus moyens et
faibles (Kenya, Equateur, Iran, Taiwan, Chine, Nigeria, Bangladesh, Thailande, Philippines). Ont été
examinés I'allaitement exclusif (quatre semaines, trois mois, jusqu’a six mois), le début de I'allaitement,
et les intentions, les attitudes, les connaissances, le soutien, la sensibilisation, I’auto-efficacité,
I’adaptation, la confiance, la promotion et I'encouragement en lien avec ce mode d’alimentation. Bien
gue de nombreuses études aient démontré des connaissances et une sensibilisation accrues concernant
I'allaitement, peu mesuraient les principaux résultats (début, exclusivité et durée) et affichaient des
résultats efficaces.

CARACTERISTIQUES DES INTERVENTIONS

Divers modes d’intervention de cybersanté ont été utilisés. Ils sont communément appelés

« technologies de I'information et des communications » (TIC)'#2° : appareils mobiles (ex. : SMS,
vidéoconférence, applications), plateformes Web (ex. : médias sociaux, réseaux sociaux en ligne, forums
de discussion), ordinateurs (ex. : disque compact a mémoire morte [CD-ROM], agents visuels interactifs
par kiosque informatique) ou combinaison de plusieurs outils de communication. Les interventions de
cybersanté comprenant des services de télésanté ou de télémédecine (ci-apres désignés « services de
télésanté ») ont également été incluses. Les services de télésanté sont définis comme étant « divers
types de soins de santé offerts lorsque le patient et le fournisseur sont géographiquement séparés, ce
qui peut se faire par vidéoconférence, appel téléphonique, transmission de données électroniques et
autres moyens de communication électronique »3 Y, Les interventions de cybersanté étaient
synchrones, c’est-a-dire que I'information était transmise et recue en temps réel (ex. : vidéoconférence)
et souvent de facon plus personnalisée, ou asynchrones, c’est-a-dire que I'information était échangée
hors ligne, par exemple par messages texte automatisés ou messages vocaux préenregistrés?®. Les
interventions de soutien a I'allaitement étaient offertes par des infirmiéres, des conseilleres en
allaitement et d’autres professionnels de la santé. Beaucoup d’interventions de cybersanté pour la
sensibilisation a I'allaitement nécessitent que les connaissances existantes soient numérisées en
modules d’apprentissage statique multimédias pour faciliter les explications. Etaient le plus souvent
utilisées les communications directes avec les clients par des technologies Web, des applications
mobiles et des SMS*®. Quelques applications mobiles permettaient aux meéres de faire le suivi de leur
allaitement et de leur extraction de lait pour personnaliser I’allaitement et contréler le volume
d’extraction®®. Une seule revue précisait si chaque étude avait employé un cadre théorique ou une
théorie de modification du comportement pour orienter les interventions®. La plupart des interventions
de cybersanté en allaitement visaient a épauler les femmes enceintes et celles ayant accouché.

REPERCUSSIONS DES INTERVENTIONS DE CYBERSANTE PAR MODE
TELEPHONE CELLULAIRE

Les données étaient contradictoires quant aux effets de I'utilisation des applications mobiles sur les
résultats d’allaitement. Selon une revue de grande qualité (Cochrane), les communications ciblées par
appareil mobile (CCAM) accroissent le taux d’allaitement exclusif a trois mois (risque relatif [RR] : 1,30;
intervalle de confiance [IC] a 95 % : 1,06 a 1,59) par rapport aux normes de soins dans les contextes ol
I'allaitement exclusif est moins prévalent. Dans les pays ou les taux d’allaitement sont élevés (pays a
revenus moyens et faibles), I'effet était faible, voire nul. En comparaison aux communications ciblées
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non numériques (CCNN), comme les brochures, les CCAM n’avaient pas d’effet notable (RR:0,92; IC a
95 % : 0,79 a 1,07). AlImohanna, Win et Meedya ont signalé que les participantes recevant des guides
interactifs pour résoudre des probléemes d’allaitement par des applications mobiles allaitaient pendant
une plus longue période que celles qui recevaient des soins normaux®®. Cependant, selon une autre
revue, les messages texte de soutien asynchrones envoyés pendant les périodes prénatale et postnatale
n’avaient pas de répercussions considérables sur |’allaitement (rapport de cotes [RC] : 1,26; ICa 95 % :
0,54 4 2,6)%. Les applications de suivi de 'allaitement amélioraient moins efficacement les résultats
d’allaitement®®. Les participantes a ces études montraient une grande volonté d’allaiter pendant la
période prénatale, ce qui est courant chez les Canadiennes’.

INTERNET

Quatre revues comprenaient des interventions par Internet et indiquaient pour la plupart une
amélioration des résultats d’allaitement!’2°, Dans la méta-analyse, ce type d’interventions améliorait
I"amorce de I'allaitement exclusif (RR:1,76; ICa 95 % : 1,54 a 2,01; n = 2 études), mais n’avaient pas
d’effets importants sur la durée de ce dernier a six semaines (RR:1,01;1Ca95%:0,88a 1,17,

n = 2 études)?. Bien que la revue de Lau et coll. ait compris 16 études, pour un total de 5 505 femmes
ayant accouché, les résultats regroupés ne donnaient que sept études sur I'amorce de I'allaitement,
deux sur I'exclusivité a quatre semaines et trois sur I'exclusivité a six mois. En raison de I’hétérogénéité
des résultats, des méta-analyses ont été menées dans de petits sous-groupes. Parmi 11 interventions
Internet pour I'allaitement utilisant une combinaison de sensibilisation et de soutien ciblé, huit
montraient une amélioration des connaissances sur I'allaitement et de I'allaitement exclusif a six
semaines®®. Deux revues comprenaient des études examinant une intervention Internet avec journal
d’allaitement congue pour consigner les données d’allaitement et utiliser des stratégies de gestion des
données pour promouvoir I'allaitement, qui ont montré des améliorations considérables de la durée et
de 'exclusivité de I'allaitement a trois mois!® °, Cependant, certaines des études montrant des taux
considérablement plus élevés ne portaient que sur la période du séjour a I’'hOpital et mesuraient
I"allaitement exclusif jusqu’au congé de I'hopital. Dans une intervention, des conseilleres en allaitement
animaient un forum de discussion en ligne pour encourager les meres a poursuivre I'allaitement, ce qui a
amélioré le taux d’allaitement exclusif et la durée de I'allaitement?®. De maniére similaire, certaines
données indiquaient des taux d’allaitement exclusif plus élevés dans un groupe d’intervention utilisant
un systéme interactif de suivi en ligne de I'allaitement : les participantes de ce groupe affichaient un
taux d’allaitement exclusif de 86 % a trois mois par rapport a un taux de 66 % dans le groupe témoin?.
Généralement, les interventions par Internet avaient des retombées positives sur les résultats
d’allaitement a court terme, mais aucune étude n’indiquait de répercussions notables sur la
prolongation de I'allaitement ou I'allaitement exclusif.

ORDINATEUR

Deux revues portaient sur des études examinant I'utilisation de programmes sur CD-ROM pour les
méres allaitantes?”- 8, Dans la méta-analyse, les interventions de cybersanté utilisant des messages
électroniques, des CD-ROM et une combinaison d’autres méthodes Web ont modérément amélioré
I’'amorce de I'allaitement exclusif (RR : 1,11; ICa 95 % : 1,03 & 1,19; n = 4 études)?’. Cependant, I'étude
sur les CD-ROM seule n"améliorait pas considérablement les connaissances ni les taux d’allaitement
aprés un suivi d’'un mois®. Les données étaient insuffisantes pour une méta-analyse, mais une
intervention interactive par agents informatiques a entrainé I'amélioration des attitudes et des
connaissances relatives a I'allaitement pendant le séjour a I’h6pital des femmes n’ayant pas encore
accouché, amélioration signalée par les deux revues'” 18, Cependant, malgré le fait que la méta-analyse
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ait démontré quelques effets importants, la technologie a évolué, rendant désuete I'utilisation courante
des appareils non portatifs et des CD-ROM.

SERVICES DE TELESANTE

N

Quatre revues décrivaient des études examinant plusieurs interventions de cybersanté donnant acces a
une conseillere en allaitement qualifiée de diverses fagons : services de télésanté (également appelé

« soutien par télélactation »), messages texte, courriels, forums de discussion en ligne,
vidéoconférences, utilisation d’'une webcam pour les préoccupations et questions sur
I'allaitement!”1820.21 Une revue a relevé six études qui examinaient les effets des services de télésanté
sur I'allaitement exclusif et la durée de I'allaitement; on a constaté que la majorité de ces études (n = 5)
indiquaient une amélioration de I'allaitement exclusif et une augmentation de la durée de
I'allaitement?!. Cependant, selon la revue de Lau et coll., les consultations visuelles n’amélioraient pas
ces parametres a six semaines (notons toutefois que cette constatation était fondée sur une seule étude
primaire)’. La revue de Tang comprenait trois études qui facilitaient, par les services de télésanté, la
communication entre les conseilléres en allaitement et les méres ayant un accées limité a des soins
maternels. Cependant, étant hétérogenes et de petite envergure, ces études n’ont pas pu montrer
d’effets sur les résultats d’allaitement?®. Enfin, Ferros dos Santos et coll. ont inclus dans leur revue des
études sur cing interventions par vidéoconférence. Cependant, la plupart des études examinaient la
faisabilité, I'acceptabilité et les expériences des clientes et des fournisseurs, qui étaient généralement
positives, mais n’y était indiqué aucun résultat d’allaitement correspondant aux services de télésanté?.

Interventions de cybersanté : alimentation

La consommation de fruits et de légumes était le résultat le plus souvent évalué, suivi par celle de gras
et de boissons sucrées. La consommation de repas-minute ou de malbouffe, les comportements
alimentaires, les connaissances en alimentation et I'auto-efficacité de la saine alimentation étaient
également inclus, mais rarement évalués. La plupart des revues présentaient simplement les
répercussions générales des interventions de cybersanté sur I'alimentation, car il était souvent
impossible d’effectuer des sous-analyses par résultat en raison de I'insuffisance des données.

Les revues portaient sur des enfants de 7 a 19 ans. L'une d’elles était axée sur les parents d’enfants agés
entre un an et la préadolescence?.. Deux faisaient état de résultats pour les enfants et les adultes'* 23, La
revue de Rodriguez et coll. présentait des résultats généraux par groupes d’age, mais les résultats par
plateformes numériques ont été analysés ensemble, tous ages confondus. La revue de Chau comprenait
des adolescents et de jeunes adultes (jusqu’a 25 ans), et méme si les résultats pour les adolescents
n’étaient pas présentés séparément, cette revue a été retenue, puisqu’elle était la seule a étre axée
uniqguement sur les médias sociaux. Les données sociodémographiques des participants (sexe, revenu,
origine ethnique, poids) variaient dans les études et entre elles.

CARACTERISTIQUES DES INTERVENTIONS

Seulement deux revues ne se penchaient que sur un mode numérique : celle de Mack?, qui évaluait les
interventions par les jeux, et celle de Chau?, qui évaluait les interventions par les médias sociaux.
Toutes les autres revues comprenaient au moins deux types d’interventions de cybersanté. Les
définitions des interventions présentées dans les revues étant rarement claires, elles pouvaient étre
incohérentes d’'une revue a l'autre. Les interventions par Internet et par ordinateur étaient les plus
souvent traitées, et les interventions par téléphone cellulaire, les moins courantes. Les résultats sont
présentés tous ensemble comme répercussions générales des interventions de cybersanté, sauf s’ils
étaient classés séparément par types d’interventions. La plupart des revues comprenaient des études
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dans lesquelles I'intervention de cybersanté faisait partie d’une intervention de plus grande envergure?*
26,2831 ot |3 revue de Darling® et celle de Hsu?® indiquaient que certaines des interventions étudiées
comprenaient aussi des aspects en personne.

Toutes les interventions portaient sur I'amélioration des comportements alimentaires ou nutritionnels
ou des connaissances en alimentation et en nutrition. Une revue indiquait explicitement un accent sur
les attributs de la littératie alimentaire®. La revue de Champion et coll.? et celle de Tallon et coll.?®
étaient axées sur les interventions de cybersanté dans les écoles. Les interventions étaient effectuées
aupres de participants recrutés ou offertes dans divers contextes, le plus souvent dans des
écoles!??22526.2930 ‘majs aussi parfois dans des collectivités'? 26, des camps®’, des cliniques? 2¢
supermarchés??,

et des

La fréquence et la durée des interventions de cybersanté étaient variées : une seule, plusieurs réparties
sur un ou deux ans, ou une certaine quantité d’information a donner dans une période définie. La
plupart des résultats étaient évalués directement apreés I'intervention, et quelques revues ont fait état
des effets aprés un suivi a moyen (ex. : deux mois) ou long terme (ex. : deux ans)?>?326:27.2% | es études
comparaient des groupes n’ayant fait I'objet d’aucune intervention et des groupes ayant recu des
interventions numériques non liées a I'alimentation (ex. : site Web sur I'activité physique), des
interventions non numériques sur I'alimentation (ex. : documents imprimés sur I'alimentation saine,
formations courantes sur I'alimentation) ou des interventions en personne, qui étaient souvent
combinés dans les revues.

Six revues traitaient de 'utilisation de théories ou de cadres pour orienter les interventions. La majorité
des études incluses employaient une théorie ou un cadre (de 58 % a 100 % des études). Les théories les
plus souvent mentionnées étaient la théorie sociocognitivel*?32526 et |e modeéle transthéorique (étapes
du changement)'#22232526 Etajent également abordées la théorie du comportement planifié? 2> 2, |a
théorie de I'action raisonnée?? 2>, |a théorie de I'apprentissage social®> 2° et la théorie de
I’autodétermination®®. La revue de Hsu et coll. portait aussi sur des études utilisant un modéle
transcontextuel de motivation, d’attitude, d’influence sociale et d’auto-efficacité ainsi qu’'un modele de
promotion de la santé publique dans les interventions par les médias sociaux?®.

Diverses techniques de modification du comportement (TMC) ont été intégrées aux interventions
numeériques évaluées dans les revues. Rodriguez et coll. ont repéré 20 TMC distinctes dans 19 études; en
moyenne, quatre TMC (de 1 a 7) étaient utilisées. Il a été indiqué que I'enseignement ou la
sensibilisation étaient utilisés dans la majorité des interventions de trois études!?262831, | es
interventions comportaient d’autres TMC courantes, comme la rétroaction personnalisée?222631 |g
définition d’objectifs'>22262831 |'gdaptation des interventions!? et I'autosurveillance??242831 e soutien
social®®, les récompenses et incitatifs?® et la participation des parents ou de la famille?? ont été
mentionnés dans des revues individuelles.

REPERCUSSIONS DES INTERVENTIONS DE CYBERSANTE PAR MODE

De nombreuses revues ont souligné le caractere prometteur des interventions de cybersanté pour
améliorer I'alimentation. Cependant, la grande quantité de données a propos de leurs effets sur les
résultats d’alimentation des enfants demeure non concluante. Les revues de Tallon et coll.?® et de
Wickham et Carbone®® indiquaient toutes deux que toutes les études signalaient au moins un résultat
positif pour les interventions, mais lorsque les études étaient mises en commun, les résultats étaient
mitigés. Do Amaral e Melo et coll.?®, Zarnowieski et coll.3! ainsi que Rose et coll.”® ont également indiqué
une combinaison de répercussions positives, négatives et nulles dans les études des interventions
numériques. Dans leur revue, Rodriguez et coll. ont montré que les interventions de cybersanté
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amélioraient efficacement la consommation de fruits et de légumes chez les adolescents (ampleur de
I'effet : 0,26; erreur type : 0,06; ICa 95 % : 0,14 a 0,38, p < 0,001), mais pas chez les enfants (ampleur de
I'effet : 0,11; erreur type : 0,11; IC a 95 % et valeur p non indiquée). Aucun autre résultat d’alimentation
n’a été évalué'?. Dans les études examinant la durée des effets des interventions de cybersanté, les
résultats positifs découlant des effets immédiats des interventions n’étaient généralement pas
maintenus a long termel%222528.29,

INTERNET

Sept revues portaient sur des interventions Internet!22226:283031 qj pouvaient comprendre des sites

Web, des médias sociaux ou des courriels, par exemple. Ce type d’interventions représentait environ la
moitié a la plupart (88 %)3%3! ou I'ensemble (100 %)>* ?* 28 des interventions évaluées.

Les méta-analyses de Rodriguez et coll.?? et de Champion et coll.?? indiquaient des effets minimes, mais
significatifs, pour les interventions Internet. Rodriguez et coll. ont signalé une ampleur d’effet de 0,19
(erreur type : 0,05;1Ca 95 % : 0,09 a 0,29; p < 0,001) pour la consommation de fruits et de légumes dans
10 interventions de ce genre chez les adultes, les adolescents et les enfants (évalués ensemble)*?,
Champion et coll.?? ont déclaré une différence moyenne standardisée de 0,11 (IC 495 % : 0,03 4 0,19;

p = 0,007) dans les interventions de cybersanté (14 par Internet, deux sur CD-ROM) effectuées dans les
écoles sur la moyenne des portions de fruits et de [égumes consommées chaque jour par les jeunes de
11 a 18 ans. Cependant, cet effet n’était pas maintenu apres un suivi de 2 a 36 semaines. Zarnoiecki et
coll.3! ainsi que Hsu et coll.?® ont aussi montré que les interventions de cybersanté (la majorité par
Internet) avaient des répercussions positives sur la consommation de fruits et de légumes, mais les
résultats étaient incohérents d’une étude a 'autre.

Hsu et coll. ont également signalé des résultats mitigés pour d’autres aspects (consommation de
boissons sucrées, de malbouffe, de repas-minute et de déjeuner, apport en calcium) qui étaient
généralement évalués dans quelques études seulement?®. Champion et coll., dans leurs méta-analyses
de trois études chacune, n’ont trouvé aucun effet sur la consommation de gras ou de boissons sucrées
chez les jeunes de 11 & 18 ans?. Il a été prouvé que les sites Web (n = 7) et les applications (n = 1) visant
a faire des parents des agents de changement pour I'alimentation des enfants avaient des retombées
positives sur les connaissances, attitudes et pratiques alimentaires des parents et des enfants, mais les
résultats étaient mitigés quant a I'apport alimentaire3!. Wickham et Carbone ont indiqué des résultats
mitigés pour les interventions de cybersanté utilisées dans les programmes de littératie alimentaire des
adolescents (88 % de ces interventions se faisaient par Internet) axés sur les connaissances, attitudes
(ex. : auto-efficacité) et aptitudes (ex. : planification) alimentaires ainsi que sur la consommation (y
compris celle de fruits et de légumes)®. Enfin, la revue de Rose et coll. indiquait que seulement

3 interventions Web sur 10 entralnaient une amélioration considérable de I’alimentation, tandis que les
7 autres n’avaient aucun effet ou des effets non concluants?.

ORDINATEUR

Une seule revue a évalué les répercussions des interventions par ordinateur indépendamment des
autres modes®2. A partir de six interventions chez les adultes, les adolescents et les enfants (évalués
ensemble), Rodriguez et coll. ont découvert que les interventions par ordinateur avaient des effets de
plus grande ampleur (ampleur de I'effet : 0,44; p < 0,001; IC a 95 % non indiqué) sur la consommation de
fruits et de Iégumes. Tallon et coll. ont inclus dans leur revue 12 interventions par ordinateur
(programmes, jeux, sites Web, courriels) et une intervention par téléphone cellulaire; les résultats se
sont révélés mitigés quant aux connaissances nutritionnelles et aux changements alimentaires chez les
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jeunes de 12 & 18 ans®. Rodriguez et Rocha ont évalué les effets des interventions par ordinateur de
trois études et conclu a un effet d’'une ampleur modérée sur la consommation de fruits et de légumes,
mais aucune étude de la méta-analyse n’incluait d’enfants ou d’adolescents??.

Les résultats des interventions de cybersanté par Internet mentionnées plus t6t?> 2° pourraient étre
pertinents dans cette section (et vice-versa), puisque les revues de Do Amaral e Melo et coll.® et de
Tallon et coll.?® présentaient les résultats agrégés d’interventions de cybersanté, dont certaines par
ordinateur.

TELEPHONE CELLULAIRE

A partir de trois interventions comprises dans une méta-analyse, Rodriguez et coll. ont découvert que
les interventions par SMS avaient des répercussions modérées sur la consommation de fruits et de
légumes (ampleur de I'effet : 0,41; erreur type : 0,1;1Ca 95 % : 0,21 2 0,63; p < 0,01) des adultes, des
adolescents et des enfants (tous 4ges confondus)?. Darling et Sato ont évalué des interventions par
téléphone cellulaire (trois par SMS et quatre par téléphone intelligent ou appareil portatif) comprenant
I’autosurveillance des comportements?*. Cette revue de trés faible qualité a montré un effet trés minime
sur la consommation de fruits et de légumes et celle de boissons sucrées (évaluées ensemble) (d : 0,10;
IC 295 % :0,002 a 0,024) des enfants obéses ou en surpoids?*. Darling et Sato ont conclu que I'effet réel
des interventions par téléphone cellulaire comprenant I'autosurveillance était difficile a déterminer,
puisque peu d’études étaient des essais contrélés randomisés?*. La revue de Rose, qui ne comprenait
gu’une seule étude évaluant les interventions par SMS sur I'alimentation, n’indiquait aucune
répercussion sur la consommation de fruits et de légumes par rapport a un groupe témoin?é. D’autres
revues comprenaient une ou deux interventions par téléphone cellulaire dans leur évaluation
générale?> 3!, mais les résultats spécifiques a ce type d’intervention n’ont pas pu étre extraits.

JEUX

Une revue portait sur les répercussions de 21 interventions par jeux numériques sur les résultats
nutritionnels?’. Mack et coll. ont indiqué que la majorité des études montraient une amélioration des
connaissances en alimentation, des habitudes alimentaires (y compris la consommation de fruits et de
légumes, de gras et de sucre) et des attitudes (ex. : intentions, auto-efficacité)?’. Les effets étaient
d’ampleur faible a élevée dans un sous-échantillon de six études. Rose et coll. ont parlé d’une
intervention par le jeu qui a eu des répercussions positives sur la consommation de fruits et de légumes;
toutefois, les répercussions sur les autres résultats d’alimentation n’étaient pas claires®. Rodriguez et
coll. ont évalué des interventions ludiques sur CD-ROM, sur applications mobiles et par jeux vidéo, mais
ont indiqué qu’elles n’avaient aucun effet statistiquement significatif sur la consommation de fruits et
de légumes des adultes, des adolescents et des enfants (évalués ensemble)2. Wickham et Carbone ont
inclus huit essais contrdlés randomisés ayant des éléments de jeu (ainsi que deux études d’interventions
non contrélées) et indiqué des résultats mitigés dans toutes les revues, comme mentionné plus t6t*°. Do
Amaral e Melo et coll. ont inclus quatre jeux informatiques dans leur revue, mais n’ont pas présenté les
résultats séparément®.

MEDIAS SOCIAUX

Une seule revue de trés faible qualité a indiqué que 8 des 16 études examinées montraient au moins
une retombée positive des interventions par les médias sociaux sur les résultats d’alimentation?, mais il
est difficile de savoir si les résultats étaient cohérents dans toutes les études. La consommation de fruits
et de légumes était le résultat le plus courant, suivi par celle de boissons sucrées. Les auteurs précisent
que les interventions par les médias sociaux étaient trés hétérogenes et comportaient souvent diverses
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techniques de modification du comportement ou faisaient partie d’'une intervention
multidimensionnelle; les répercussions des médias sociaux eux-mémes sont donc difficiles a
déterminer?,

REPERCUSSIONS DES INTERVENTIONS DE CYBERSANTE PAR TMC

Rodriguez et coll. ont conclu que les interventions de cybersanté qui combinaient sept ou huit
techniques de modification du comportement (TMC) avaient de plus grands effets (ampleur de I'effet :
0,42; erreur type : 0,1; ICa 95 % : 0,21 a 0,62; p < 0,001) sur la consommation de fruits et de légumes
des adultes, des adolescents et des enfants que celles qui en utilisaient moins!2. Cependant, cette revue
n’indiquait aucune différence dans I'efficacité des interventions de cybersanté sur la consommation de
fruits et de légumes en fonction des cing TMC courantes (enseignement, rétroaction, définition
d’objectifs, détermination des obstacles et explication des conséquences des comportements). Tant les
interventions personnalisées (ampleur de I'effet : 0,27 [erreur type : 0,05; ICa 95 % : 0,16 a 0,37,

p < 0,001]) que les interventions non personnalisées (ampleur de I'effet : 0,22 [erreur type : 0,11; IC a
95 % : 0,00 a 0,44; p = 0,05]) étaient efficaces : aucune différence d’efficacité notable n’a été relevée
entre ces deux types d’interventions de cybersanté!?. Rose et coll. ont indiqué que des améliorations
considérables pour au moins un résultat d’alimentation avaient été constatées plus souvent dans les
interventions de cybersanté qui comprenaient la définition d’objectifs; en outre, les interventions
intégrant des techniques d’auto-efficacité étaient plus efficaces si elles combinaient aussi la définition
d’objectifs®.

Dans leur analyse, Do Amaral e Melo et coll. ont indiqué que toutes les études utilisant la théorie
sociocognitive montraient des résultats positifs immédiats et considérables, mais il n’était pas possible
de conclure que les répercussions étaient attribuables a cette théorie?. De la méme maniére, Champion
et coll. ont constaté que les meilleurs résultats provenaient d’interventions fondées sur le modeéle
transthéorique et donnant de la rétroaction personnalisée aux éléves, bien que la revue n’ait pas
analysé cet aspect?.

Analyse et conclusions

Il existe une quantité considérable de données sur les interventions de cybersanté pour I'alimentation et
I'allaitement, comme le prouvent les 17 revues systématiques. Les revues et études qui y étaient
examinées étaient tres hétérogénes pour ce qui est des types d’interventions de cybersanté comprises,
de la durée de celles-ci, des évaluations de suivi, des groupes de comparaison et des résultats
d’alimentation. Par conséquent, les données sont floues et incohérentes. Il y avait également
d’importantes différences entre les interventions pour I'allaitement et celles pour I'alimentation
générale des enfants et des adolescents. En particulier, les interventions de cybersanté favorisant
I'allaitement cadraient mieux avec les services de télésanté actuels offrant la résolution de problemes
en temps réel et de fagon synchrone. Les interventions pour I'alimentation autre que par I'allaitement
étaient pour la plupart effectuées autrement que par des services de télésanté, employant divers modes
gu’utilisent les enfants (une seule étude ciblait les parents) : sites Internet, communication en ligne,
applications mobiles, programmes informatiques et jeux, ou combinaison de plusieurs de ces modes (les
interventions étaient toutefois mal décrites d’une revue a l'autre).

Pour ce qui est de I'allaitement, les interventions de cybersanté comprenant de la rétroaction
interactive et personnalisée avaient des résultats plus positifs. Certaines données indiquaient qu’une
connectivité accrue et la communication bidirectionnelle avec une conseillere en allaitement pouvaient
améliorer les connaissances et I’'engagement, pouvant ainsi prolonger la durée de I'allaitement. Peu de
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données appuyaient les interventions par vidéoconférence. La plupart des interventions numériques
comprises dans cette revue n’aidaient pas a développer les compétences pratiques nécessaires a
certains aspects clés de I'allaitement, comme la perception de la production de lait et le confort
physique’®. Les nouvelles technologies et les interventions de cybersanté pourraient utiliser diverses
plateformes composées de plusieurs éléments (par exemple, un volet éducatif par une application
comportant un moyen de communication pour le soutien pratique, comme FaceTime, Skype ou Zoom).

Pour ce qui est des autres résultats d’alimentation, la plupart des revues tiraient des conclusions
fondées sur le nombre relatif d’études présentant des résultats positifs ou statistiquement significatifs
en faveur des interventions. Peu de revues effectuaient une méta-analyse des études pour évaluer
I'ampleur des effets. Les interventions de cybersanté nutritionnelles semblaient étre les plus
prometteuses pour améliorer la consommation de fruits et de Iégumes, mais de nombreuses revues ont
indiqué des résultats mitigés. Par exemple, la revue de qualité moyenne de Rodriguez Rocha, axée
uniquement sur la consommation de fruits et de légumes, a montré un effet minime chez les
adolescents, mais pas chez les enfants'?. Il existe peu de données sur la répercussion des interventions
de cybersanté nutritionnelles sur d’autres résultats d’alimentation, comme I'apport en nutriments et les
connaissances, attitudes et aptitudes nutritionnelles et alimentaires.

Effets versus soins courants

Les effets positifs des interventions de cybersanté observés sur les résultats d’alimentation étaient
d’ampleur minime a modérée'* 2224 ce qui est comparable a 'ampleur des effets des interventions
nutritionnelles traditionnelles chez les enfants3* 34, Moins du tiers de 'ampleur des effets publiés dans
une revue de diverses interventions nutritionnelles chez les enfants, comme la formation en
alimentation, I'approvisionnement en nourriture, I'environnement alimentaire et les changements
entrepris par les familles, les écoles et les services de garde, était supérieur a 0,2 et statistiquement
significatif**. Une méta-analyse des interventions éducatives nutritionnelles en milieu scolaire a montré
des effets d’ampleur minime a modérée (entre 0,14 et 0,40) pour divers résultats, comme la
consommation de fruits et de légumes, I'apport en sucre et en énergie, et les connaissances en
alimentation?®, Il serait donc raisonnable de s’attendre a ce que les interventions de cybersanté
produisent des effets d’ampleur similaire aux interventions éducatives nutritionnelles conventionnelles.
Il semble que les interventions de cybersanté améliorent les résultats d’alimentation dés qu’elles ont
lieu, mais que leurs effets ne sont pas tres durables. Le succes a long terme des interventions
nutritionnelles traditionnelles33 et numériques'>?22>2737 ast plutdét méconnu.

Modes numériques

On ne peut pas dire clairement si certains types d’interventions de cybersanté sont plus efficaces que
d’autres, puisque la plupart des études ne comparaient pas les différents groupes de personnes et que
beaucoup comportaient plusieurs dimensions. Il arrivait souvent que plusieurs interventions de
cybersanté soient évaluées collectivement dans les revues, rendant impossibles le classement des effets
par mode numérique et la séparation des effets découlant des aspects numériques des autres aspects
des interventions?*2%3% Méme lorsque les interventions étaient évaluées séparément, I'incohérence
entre les revues nuisait a la force de la preuve. Par exemple, un site Web peut avoir été considéré

"’ampleur des effets est interprétée comme minime (0,1 a 0,2), modérée (0,3 a 0,5) ou importante (plus grande
ou égale a 0,6). Higgins, J. P. T., S. Green, (éditeurs). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions,
version 5.1.0 [révision : mars 2011], The Cochrane Collaboration, 2011. Sur Internet :
www.handbook.cochrane.org.
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comme une intervention par Internet dans une revue et comme une intervention par ordinateur dans
une autre, et une application mobile peut avoir été classée dans les interventions par téléphone
cellulaire ou dans celles par le jeu.

Théorie de la modification du comportement

Tout comme le présent résumé, les interventions nutritionnelles sont souvent orientées par la théorie34,
Un large éventail de théories et de techniques comportementales peut étre employé dans ces
interventions. Par exemple, Abraham et Michie (2009) ont dressé une liste de 26 techniques de
modification du comportement reflétant la structure de la théorie comportementale3® qui peuvent étre
employées pour concevoir des interventions servant a catégoriser les concepts d’interventions
nutritionnelles numériques®. Bien que les données a ce sujet soient limitées, 'utilisation de théories et
de techniques de modification du comportement semblait importante pour améliorer I'efficacité des
interventions de cybersanté, du moins pour ce qui est de I’alimentation® 2% 2%, Cela cadre avec une
revue des caractéristiques des interventions nutritionnelles numériques efficaces®’, et pourrait étre a
I'opposé des interventions en personne. Murimi et coll. ont découvert que les interventions
nutritionnelles en personne fondées sur des théories pour les enfants de 2 a 19 ans n’avaient pas de
meilleurs résultats que celles non fondées sur une théorie?. Black et coll. ont aussi indiqué que les
fondements théoriques des interventions nutritionnelles des familles, des écoles et des services de
garde effectuées dans une forme conventionnelle n’avaient aucun lien avec I'efficacité de I'intervention
méme34. Murimi et coll. ont suggéré que d’autres facteurs, comme la participation en personne des
parents, avoir du personnel compétent, définir des objectifs et activités concordant avec des
comportements ciblés en particulier, avoir des activités adaptées a I'age (dont des activités
technologiques pour les éléves du secondaire), apporter des changements d’environnement et de
politiques favorables et avoir une durée d’intervention d’au moins six mois avec des activités
fréquentes, par exemple chaque semaine, pourraient avoir été plus importants que I'utilisation d’une
théorie dans la conception d’interventions nutritionnelles pour les enfants.

En ce qui a trait particulierement aux interventions de cybersanté en alimentation, Murimi et coll. ont
indiqué que la rétroaction personnalisée, les interactions des participants avec les chercheurs, la durée
d’au moins trois mois et des objectifs et activités concordant avec des comportements ciblés étaient
autant de facteurs favorisant le succés des interventions visant une saine alimentation®’, conclusion
appuyée par les résultats d’interventions en allaitement. Une méta-analyse d’applications mobiles visant
a améliorer I'alimentation des enfants de moins de 18 ans a montré que la modélisation et le soutien
social étaient d’importants prédicteurs de I'ampleur des effets des interventions sur les résultats
d’alimentation (ex. : consommation de fruits et de légumes, apport en nutriments). La mise en pratique
de comportements était aussi un important prédicteur chez les enfants, mais pas chez les adolescents®.
Les revues incluses ici décrivent une combinaison de modeles d’interventions portant sur des théories et
des techniques de modification du comportement. Si aucune pratique exemplaire n’a été établie pour
les interventions numériques®’, il existe de nombreuses options prometteuses que les décideurs de
politiques et de programmes peuvent envisager pour que les interventions soient bien planifiées et
conviennent aux besoins des participants.

Limites
Les limites des données rendent moins certaines les conclusions sur I'efficacité des interventions pour
améliorer les résultats d’alimentation, comme I'allaitement*! et la consommation de fruits et de

légumes®. Ici, les conclusions sont limitées par des lacunes dans les études primaires présentées dans
les revues. D’abord, de nombreuses revues comprenaient des études sur des essais contrélés non
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randomisés ou de conception quasi expérimentale, des études transversales et des modéles d’études
avant-apres. Les revues évaluaient souvent collectivement des interventions mal décrites et
hétérogenes comprenant divers types de groupes de comparaison et portant sur plusieurs résultats, ce
qui rendait difficile I’agrégation des conclusions d’une revue a I'autre. De maniére générale, les études
incluses comprenaient de tres petits échantillons, utilisant souvent un échantillonnage de commodité et
un groupe comptant parfois aussi peu que 10 participants®®. L’ampleur des effets était rarement
précisée, ce qui limite les conclusions que I'on pourrait tirer sur I'efficacité des interventions
nutritionnelles numériques. Bien que certaines études aient signalé des différences importantes entre
les interventions et les groupes témoins, la durée de I'allaitement et le taux d’allaitement exclusif en
particulier étaient beaucoup plus faibles que ce qui est recommandé. Des groupes de comparaison non
comparables, le manque de renseignements sur les interventions (ex. : dosage), le manque de suivi sur
I’engagement des participants, la mesure subjective des résultats et 'absence de suivi sont des
problémes qu’ont aussi mentionnés Murimi et coll. dans leur revue systématique des interventions
nutritionnelles numériques®.

En outre, les conclusions de la présente revue sont limitées par la vitesse a laquelle la technologie
évolue : les données actuelles sur les interventions numériques n’ont peut-étre pas suffisamment évalué
les modes numériques qui sont populaires aujourd’hui, comme la vidéoconférence et les médias
sociaux. Néanmoins, la faisabilité et I'efficacité des interventions numériques méritent d’étre explorées,
car ces interventions peuvent étre bénéfiques pour ce qui est du nombre de personnes touchées et de la
rentabilité®’.

Mise en pratique

De nombreuses questions restent en suspens quant aux pratiques exemplaires pour la mise en ceuvre
des interventions de cybersanté. Les données examinées n’ont rien révélé sur I'accessibilité,
I'acceptabilité et la convivialité numériques ni sur la logistique des interventions (ex. : comment faire
parvenir de I’équipement aux participants d’un programme de cuisine éloigné), 'engagement des
participants, la protection de la vie privée, la sécurité ou la rentabilité?®. En outre, il faut prendre en
considération la « pénalité de croissance », soit le fait que les effets constatés lors des essais controlés
randomisés pourraient ne pas avoir la méme ampleur lors de la mise en ceuvre en temps réel*?. Les
interventions nutritionnelles, y compris celles de cybersanté, devraient étre soigneusement pensées et
mises en ceuvre3> 34 et faire partie d’une série d’interventions de soutien pour I'alimentation, la
croissance et le développement sains# 4% 43,

Les décideurs devraient également savoir qu’un « fossé numérique » existe toujours dans certaines
collectivités de I'Ontario et d’ailleurs au Canada, ou I'acces a des services numériques n’est peut-étre
pas équitable pour tous*. Les personnes ayant un statut socioéconomique précaire ou vivant dans des
régions rurales ou éloignées de la province ou les services cellulaires et Internet sont limités ne peuvent
peut-étre pas utiliser les services de cybersanté. Méme si la majorité des clients ont un appareil mobile,
ils n’ont peut-étre pas le forfait de données que nécessitent certaines applications. A 'avenir, toute
intervention de cybersanté devrait étre accompagnée d’une évaluation de I'impact sur I'équité en
santé®.

Dans cette révolution numérique engendrée par la pandémie de COVID-19, les professionnels de la
santé publique cherchent de nouveaux moyens de faire leur travail. Comme indiqué dans le présent
résumé des données, les effets des interventions de cybersanté sur I'allaitement et d’autres résultats
d’alimentation sont minimes et incohérents. On soutient qu’il faudrait conserver les interventions de
santé publique non numériques établies qui sont efficaces. Néanmoins, des adaptations numériques ou

Efficacité des interventions de cybersanté pour promouvoir I'allaitement et I'alimentation saine des
enfants 14



I'ajout d’aspects numériques a ces interventions en fonction de théories et de techniques de
modification du comportement pourraient étre envisagés, mais une évaluation continue serait
nécessaire pour en vérifier le succes. Il est essentiel de mener une évaluation solide des interventions de
cybersanté effectuées pendant et aprés la pandémie pour établir une étude fondée sur des données
probantes, ce qui permettra de faire progresser la recherche et la pratique en santé publique®®.
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Santé publigue Ontario

Santé publique Ontario est un organisme du gouvernement de I’'Ontario voué a la protection et a la
promotion de la santé de I'ensemble de la population ontarienne, ainsi qu’a la réduction des inégalités
en santé. L'organisme met les connaissances et les renseignements scientifiques les plus pointus du
monde entier a la portée des professionnels de la santé publique, des travailleurs de la santé de
premiere ligne et des chercheurs.

Pour en savoir plus sur SPO, visitez santepubliqueontario.ca.
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