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INTRODUCTION

Depuis son apparition fin 2019, la pandémie de COVID-19 s’est
rapidement propagée a travers le monde. Tous les pays continuent
aujourd’hui encore a y faire face ainsi qu’a ses nombreux variants. A
travers le monde, les gouvernements ont essayé de contrer cette maladie
du mieux qu’ils le pouvaient en instaurant diverses mesures telles que la
distanciation sociale, le port du masque, les tests rapides et le
développement et la promotion d’une application mobile de santé
publique, entre autres mesures. Plus particuliérement, le gouvernement
fédéral canadien a procédé au lancement d’une application numérique
mobile de santé publique nommée Alerte COVID qui a pour objectif
d’aider le gouvernement et la population a lutter contre la crise sanitaire
actuelle et possiblement celles a venir. Cette application permet aux
utilisateurs de recevoir une notification s’ils ont été exposés pendant 15
minutes et a moins de deux métres pendant la période de contagion d’une
personne ayant déclaré sur cette méme application avoir contracté la
COVID-19. Or, plusieurs mois apres le lancement de cette application, il
est possible de constater qu’elle n’a pas obtenu le succés escompté
(Bolduc, 2021). En effet, selon le site internet du gouvernement du
Canada, 1’application Alerte COVID a été téléchargée 6,84 millions de
fois sur une population de plus de 38 millions d’habitants et seulement 50
019 clés a usage unique ont été inscrites sur un total d’environ 3 millions
de cas au Canada répertoriés depuis le début de la crise sanitaire en date
du 1°" février 2022 (Health Canada, 2022; Santé-infobase, 2022).

Dans les derniers mois, une grande quantité d’articles ont fait les
manchettes dans les journaux afin de démontrer que 1’application Alerte
COVID du gouvernement fédéral n’avait pas atteint les résultats
escomptés au niveau de son utilisation par la population (Bolduc, 2021).
Bien que ce constat d’échec soit bien documenté, il est difficile
d’identifier pour le moment quels facteurs 1’ont causé et qu’est-ce qui
aurait pu é&tre fait différemment afin de favoriser le succeés de son
lancement. Encore aujourd’hui, les facteurs expliquant I’adoption par les
utilisateurs d’une application numérique mobile de santé publique et la
fidélisation envers celle-ci ne sont pas adéquatement identifiés autant par
I’industrie que par la littérature scientifique ou une telle thématique n’a
pas encore été abordée. Une meilleure compréhension du sujet aurait
permis au gouvernement de mieux répondre aux besoins, aux désirs et
aux craintes des consommateurs afin d’assurer un bon lancement de
I’application mobile et implanter un outil efficace permettant de contrer
la propagation du virus. Effectuer des recherches sur cette thématique



permet d’une part, de faire avancer les connaissances dans la littérature
et d’autre part, d’éviter aux responsables en santé publique et aux
développeurs d’applications de perdre du temps et de [’argent en
investissant dans un projet qui aurait un faible potentiel de succes. La
présente recherche vise a combler cette lacune dans la littérature et a
répondre a un besoin dans la société en étudiant les facteurs explicatifs
du comportement d’adoption et de recommandation d’une application
numérique de santé publique. Il s’agit d’un mémoire de maitrise par
article.



Comprendre le comportement d’adoption et
d’utilisation d’une application numérique de santé
publique

Résumé

Dans cette recherche, I’intérét s’est porté sur les facteurs qui
influencent les consommateurs dans 1’adoption ou pas d’une application
numérique mobile de santé publique lors d’une crise sanitaire majeure
telle que la pandémie de COVID-19. Pour construire le cadre de
recherche, le modéle d’acceptation de la technologie TAM (Davis, 1989
; Mufioz, 2016 ; Vahdat 2020) a servi de point de départ auxquels quatre
autres facteurs pertinents au contexte sont venus s’ajouter pour favoriser
la compréhension de ce comportement des consommateurs. Au total, 8
hypothéses ont été développées afin d’investiguer I’effet de la facilité
d’utilisation pergue de I’application, de 1’utilité pergue de ’application
mobile, de I’influence sociale, du risque percu de la COVID-19, du risque
pergu de I’application mobile et du contenu de ’application mobile, sur
I’acceptation de cette application mobile de santé publique, puis sur
I’intention de 1’utiliser et la propension a la recommander. Des modéles
de régression linéaire simples et multiples ont été élaborés afin d’analyser
les données collectées aupreés d’un échantillon de 310 Québécois agés de
18 ans et plus. Les analyses ont montré la significativité des liens étudiés
menant ainsi a plusieurs contributions théoriques, managériales et
sociales.

Mots-clés: Adoption de technologie, application mobile, comportement
du consommateur, santé publique et COVID-19.

Keywords: Technology adoption, mobile app, consumer behavior, public
health, and COVID-19.

Palabras  clave: Adopcion de tecnologia, aplicacion movil,
comportamiento del consumidor, salud publica y COVID-19.



Introduction

Le nombre d’applications disponibles pour téléchargement via
les différentes plateformes numériques a connu une croissance rapide et
constante au fil des années pour tenter de répondre aux divers besoins de
la clientéle. Ainsi, les consommateurs ont maintenant acces a 2,8 millions
d’applications, et ce, rien que sur Google Play (Statista, 2021). Comme
les consommateurs ont des ressources limitées, que ce soit au niveau de
leur temps disponible ou de la capacité de stockage sur leurs appareils
numériques, ils se doivent de bien choisir la liste d’applications qu’ils
souhaitent utiliser réguliérement sur ceux-ci (Buildfire, 2022). En effet,
les consommateurs téléchargent plus de 80 applications en moyenne sur
leur téléphone, mais en utilisent seulement 9 par jour et 30 par mois
(Buildfire, 2022). De ce fait, la concurrence dans ce secteur prend
rapidement de I’ampleur et il devient donc primordial pour les entreprises
qui souhaitent développer une application numérique de comprendre
quels sont les facteurs favorisant leur adoption, mais aussi, ceux affectant
la fidélisation des utilisateurs envers celle-ci. L’objectif principal de cette
recherche est donc d’identifier et de comprendre les facteurs individuels,
situationnels et technologiques sous-jacents a la décision d’adopter et
d’utiliser sur une base réguliére une application numérique reliée a la
santé publique par les consommateurs.

Les recherches scientifiques antérieures ont permis de
comprendre le processus décisionnel des consommateurs lorsque ceux-ci
décident d’installer ou non une application numérique en plus de décrire
le portrait des utilisateurs de ces applications (Baek et Yoo, 2018; Furner
et al., 2014; Kim et al.,2013; Kim et al., 2014; Kim et al., 2016; Peng et
al., 2014). Dans la littérature sur 1’adoption des technologies, un modéle
théorique ressort en étant cité et utilisé plus souvent, soit le modéle TAM
(Technology acceptance model), ainsi que plusieurs autres variantes de
celui-ci qui lui ressemblent de prés ou de loin (Davis, 1989). En se basant
sur ce modele, les chercheurs dans le domaine des technologies de
I’information ont démontré que la perception des utilisateurs de la facilité
d’utilisation de I’application et leur perception de 1’utilité de celle-ci sont
des facteurs favorisant son adoption et la fidélisation des utilisateurs
envers celle-ci (Kleijnen et al., 2004 ; Kim et al., 2016). Dans la littérature
en marketing, d’autres facteurs, tels que I’influence sociale
(Lallmahomed, 2017) et le risque percu associ¢ a I’utilisation de
I’application mobile (Park et al., 2018), ont été proposés pour compléter
le modéle TAM traditionnel afin de mieux comprendre ces phénomenes
d’adoption et d’utilisation. Par ailleurs, dans le domaine de la santé, les
chercheurs ont démontré qu’il y avait d’autres facteurs expliquant



I’adoption et 1’utilisation d’une application tels que le souci des
consommateurs pour leur santé, par exemple (Cho et al., 2014).
Toutefois, aucune recherche n’a tent¢ de développer un modéle
intégrateur des facteurs-clés provenant de ces différentes littératures ou
d’étudier I’importance accordée a certains facteurs plus que d’autres dans
le contexte de 1’adoption et de I'utilisation par les utilisateurs d’une
application numérique de santé publique. Cet enjeu est particuliérement
important dans le contexte sanitaire actuel lié¢ a la pandémie de COVID-
19. En effet, divers gouvernements et organismes ont développé et
proposé a leurs populations des applications mobiles permettant aux
usagers de recevoir des alertes en cas d'exposition a la COVID-19, telle
que D’application mobile Alerte COVID développée par BlackBerry
Limited en collaboration avec Shopify Inc. pour le gouvernement
canadien (Shopify, 2020).

Le modéle proposé

Une revue de la littérature a été réalisée afin d’identifier les
variables pertinentes a 1’étude des comportements d’adoption et de
fidélisation des utilisateurs a 1’égard d’une application mobile de santé
publique. Cette revue a permis de construire le modéle proposé a la figure
1 présentée ci-dessous.

Figure 1: Mod¢le proposé et testé dans cette recherche

Facilité dutilisation
pergue d'une
application mobile

Utilité percue de
T'application mobile

Risque pergu associé
a I'application
mobile

Personnalisation du
contenu de
1" application mobile

Acceptation de Intention dutiliser une Propension &
Iapplication mobile |—H2—»! apglication mobilede |-H3-»|  recommander 3

de santé publique santé publique avtrui

Influence sociale
ressentie

Risque associ¢ 2 la
COVID-19

Revue de la littérature

Les variables de cette étude sont issues d’une revue
multidisciplinaire de la littérature soit la littérature en marketing, la



littérature en technologies de I’information et celle dans le domaine de la
santé. La majorit¢ des variables proviennent de la littérature en
technologies de I’information soit la facilité d’utilisation pergue d’une
application mobile, I'utilité per¢ue de I’application mobile, le risque
percu associé a I’application mobile, la personnalisation du contenu de
I’application mobile, 1’acceptation de I’application mobile, I’intention
d’utiliser une application mobile et la propension a la recommander a
autrui. En ce qui concerne les deux autres variables du modéle proposé,
I’'une provient de la littérature en marketing soit celle relative a
I’influence sociale, tandis que I’autre provient de la littérature en santé
soit celle reliée au risque percu associé a la COVID-19.

Facilité d’utilisation percue d’une application mobile

La variable de la facilité d’utilisation pergue est utilisée depuis
plusieurs années dans les différents modéles théoriques d’adoption des
technologies et de I’innovation, incluant le modéle TAM dont il est I’'un
des piliers (Davis, 1989 ; Moon et al., 2017; Pantano, 2016). En se fiant
aux diverses définitions données dans la littérature scientifique, il est
possible de définir la facilité¢ d’utilisation pergue, selon le modele TAM,
comme étant « le degré d’effort qu’une personne pense qu’elle doit
déployer pour arriver a bien utiliser la technologie » (Akdmin et al., 2022;
Davis, 1989, p321; Li, 2020). De plus, plusieurs auteurs expliquent que
les consommateurs adoptent plus facilement les applications qui ne
nécessitent aucun effort physique et mental et qu’ils sont plus enclins a
les utiliser a long terme si leurs caractéristiques sont faciles a apprendre
(Hamid, 2016 ; Li, 2020). En se basant sur le fait que les consommateurs
souhaitent mettre le moins d’effort possible dans leurs actions pour
économiser temps et énergie, les chercheurs ont démontré I’importance
de maximiser la facilité d’utilisation d’une technologie pour accroitre son
niveau d’adoption face aux alternatives concurrentes (Park et al., 2018).
En effet, les consommateurs ont I’habitude d’essayer et de comparer les
applications mobiles disponibles afin déterminer laquelle ils vont utiliser
a long terme et il est attendu qu’ils favorisent celle qui leur semble la plus
facile a utiliser. Ainsi, I’hypothése Hla est formulée comme suit :

Hla: La facilité d’utilisation percue d’une application mobile
de santé publique a un impact positif sur I’acceptation de celle-ci.



L’utilité percue de ’application mobile

L’utilité percue est la deuxiéme variable qui sert de pilier dans
les modeles théoriques portant sur 1’adoption de technologies, en
particulier celui de TAM (Davis, 1989; Davis et Venkatesh, 1996). En se
basant sur ces modéles, 1’utilité percue de I’application mobile est définie
comme « le degré auquel une personne pense que 1’utilisation de cette
technologie peut améliorer sa performance dans la réalisation d’une tache
», soit I’obtention et la soumission d’informations relative a la santé
publique. (Abdullah et al., 2016; Akdim et al. 2022; Davis, 1989, p321;
Muiioz et al., 2016; Natasia et al., 2022; Vahdat et al., 2020) Un
consommateur qui ne voit pas la plus-value qu’une application
numérique pourrait lui apporter ne sera pas intéressé a I’adopter (Peng et
al., 2014). En effet, les consommateurs s’attendent a recevoir un élément
utile lorsqu’ils utilisent un nouvel outil technologique tel qu’une
application mobile (Min et al., 2018; Weng et al., 2017). Cet élément utile
va majoritairement se traduire sous la forme d’un gain en termes de
vitesse ou de qualité (Natasia et al., 2022) ou encore en termes
d’obtention d’informations leur permettant d’améliorer les performances
d’une tache qu’ils doivent effectuer ou de prendre une décision (Akdim
et al., 2022). L’effet de I'utilité percue d’une application de santé
publique sur 1’acceptation de cette technologie est aussi expliqué par le
fait que I’étre humain tend a vouloir faire des choix rationnels pour
gagner en temps et en efficacité (Peng et al., 2014). Ainsi, ’hypothése
H1b a pu étre formulée comme suit :

Hlb: L’utilit¢ pergue d’une application mobile de santé
publique a un impact positif sur I’acceptation de celle-ci.

Le risque percu associé a I’application mobile

Le risque pergu se définit comme la crainte d’un individu vis-a-
vis de I'utilisation d’un élément inconnu ou peu familier qui pourrait
engendrer un probléme de toute sorte pour lui ou ses proches (Hille et al.,
2015; Mitchell, 2005; Park et al., 2018). Les risques que les individus
pergoivent vont se manifester de différentes manieres qui se divisent en
quatre types de risques, soit le risque physique, le risque financier, le
risque de temps et le risque psychologique (Mitchell et Harris, 2005).
L’une des craintes les plus courantes avec les applications mobiles
concerne les vols de données personnelles qui vont généralement affecter
les quatre dimensions de risques (Montigny, 2019 ;
Securitepublique.gouv.qc.ca, 2008). Cette crainte est tellement grande



que la majorité des gens craignent plus le fait d’étre victimes de la
cybercriminalité que n’importe quel autre type de crime (Reeves, 2020).
Conséquemment, I’hypothése Hlc est proposée :

Hlc : Le risque pergu associé a une application mobile de santé
publique a un impact négatif sur I’acceptation de celle-ci.

Personnalisation du contenu de I’application mobile

La personnalisation du contenu est un concept qui a été
principalement étudié¢ dans divers contextes numériques tels que les sites
web (Oberoi et al., 2017) et les jeux vidéo (Kim et al., 2015 ; Teng, 2010)
plut6t que dans un contexte d’application mobile. Le choix d’applications
mobiles qui sont disponibles sur le marché est presque illimité. Un des
¢éléments-clés de différenciation entre des applications répondant au
méme besoin est le contenu qu’elles offrent et la possibilité de I’ajuster a
notre gré. Donc, la personnalisation du contenu d’une application désigne
les possibilités qu’offre I’application d’y apporter des modifications pour
répondre le mieux possible aux besoins et aux désirs des utilisateurs
(Baek et al., 2018; Kim et al., 2013 ; Teng, 2010). Comme les
consommateurs sont différents et leurs besoins aussi, il est difficile de
créer un bien qui parviendra a satisfaire tout le monde sans exception (Du
et al., 2005). Le moyen que les concepteurs ont trouvé pour répondre a ce
probléme est de donner une plus grande liberté dans la personnalisation
du contenu d’une 1’application aux utilisateurs de celle-ci (Baek et al.,
2018; Zhao et Balague, 2015). Il a d’ailleurs été démontré dans les
recherches passées que le fait d’intégrer les consommateurs dans la
création et le développement des applications permettent de mieux
répondre a leur besoin (Furner et al., 2014). En permettant la
personnalisation du contenu, il est attendu que les consommateurs seront
plus enclins a télécharger et conserver cette application. Ainsi,
I’hypothése H1d a pu étre formulée comme suit :

H1d : La personnalisation du contenu d’une application mobile
de santé publique a un impact positif sur I’acceptation de celle-ci.

L’influence sociale ressentie

L’influence sociale est un trés bon vecteur de la croissance de
I’adoption de nouvelles technologies (Gupta et al., 2018). Il s’agit d’une
variable qui a été ajoutée dans la littérature sur 1’adoption de technologie
(Venkatesh et al., 2012) et elle a été étudiée dans divers contextes tels que



les applications numériques reliées a la santé (ex. Cho et al., 2014), au
tourisme (ex. Gupta et al., 2018) ou encore les médias sociaux (ex.
Cheung et al., 2011). Elle peut étre définie comme I’importance
qu’accorde un individu a 1’opinion de ses pairs et/ou aux sentiments de
devoir se conformer a un comportement précis pour suivre ses pairs (Cho
etal., 2014 ; Hew et al., 2015 ; Hsu et al., 2016 ; Huang et al., 2022 ; Min
et al., 2018). Les chercheurs ont démontré que 1’influence sociale est un
facteur clé dans la prédiction des comportements d’adoption
technologique en général et les applications mobiles en particulier (Gupta
et al., 2018, p52; Hew et al., 2015 ; Koenig et al., 2015). De ce fait, la
présente recherche focalisera principalement sur D’effet qu’aura
I’entourage d’une personne qui l’incite a adopter et utiliser une
application mobile de santé publique sur I’acceptation de celle-ci. A noter
que P’entourage d’un individu, tel que défini ici, ne se limite pas a la
famille immédiate, mais bien a toute personne qu’il considére comme
importante pour lui, soit les collégues de travail, les amis, les voisins et
autres personnes qu’il juge importants (Lallmahomed et al., 2017).
Finalement, le role de I’influence sociale ressentie risque d’étre encore
plus important dans le contexte d’une application numérique de santé
publique, car son efficacité n’est « bénéfique que si au moins 50% de la
population du Canada I’utilise » selon le premier ministre canadien Justin
Trudeau » (Buzzetti, 2020). Sur cette note, ’hypothése Hle a pu étre
formulée comme suit :

Hle: L’influence sociale en faveur de [I’utilisation d’une
application mobile de santé publique qui est ressentie par un individu a
un impact positif sur son acceptation de celle-ci.

Le risque percu associé a la COVID-19

Plusieurs recherches dans le domaine de la santé ont démontré
que lorsqu’un individu percoit une maladie ou un virus comme
dangereux, il sera plus enclin a adopter un comportement différent pour
améliorer sa santé (ex. Brewer et al., 2007; Cori et al., 2020; Weinstein
et al., 2007). Ainsi, dans leur étude portant sur le vaccin de I’influenza
(Weinstein et al., 2007) ont démontré que la perception de risque joue un
grand role sur la vaccination de la population. Un paralléle peut étre fait
avec le contexte de crise sanitaire de la COVID-19 ou les conséquences
de la maladie peuvent étre plus dévastatrices que 1’influenza. Il serait
donc intéressant de voir si ce concept est tout aussi pertinent dans un
contexte d’adoption d’une application de santé publique (Weinstein et al.,
2007), sachant que le risque pergu associé a une maladie n’a, a notre



connaissance, jamais été associé a un comportement d’adoption ou
d’acceptation d’applications numériques.

Le risque pergu associé¢ a la COVID-19 peut étre défini comme
la crainte d’un individu de contracter la maladie ou d’infecter autrui avec
la COVID-19 (Ahorsu et al., 2020 ; Cori et al., 2020; Sharif et al., 2022 ;
Satici et al., 2020 ; Yildirim et Giiler, 2020). Cette variable s’exprime a
divers degrés d’intensité chez les individus, ce qui devrait engendrer des
actions différentes que chaque personne effectuera en fonction du risque
pergu (Brewer et al., 2007; Cori et al., 2020). Ainsi, une perception de
risque associ¢ a la COVID-19 élevée devrait engendrer 1’adoption de
comportements tels que la vaccination, la distanciation sociale, le port du
masque, le lavage des mains et, dans notre cas, I’adoption d’une
application mobile de santé publique (Brewer et al., 2007). A I’inverse,
un individu qui ne percevrait pas (ou peu) de risque associé a la COVID-
19 devrait étre plus enclin a conserver ses mémes habitudes qu’il avait
auparavant et a ne pas adopter ces comportements recommandés par les
autorités gouvernementales (Brewer et al., 2007 ; Scrima et al., 2022).
Comme le risque pergu élevé associé a une maladie ou un virus engendre
la peur et un niveau d’anxiété plus élevé, ces sentiments ont tendance a
créer un changement dans le comportement des individus (Germani,
2020). De ce fait, I’hypothése H1f a été formulée de cette fagon :

HI1f: Le risque associé a la COVID-19 pergu par un individu a
un impact positif sur son acceptation de I’application mobile de santé
publique.

L’acceptation et I’intention d’utiliser la technologie

Bien qu’il existe une panoplie de modeles théoriques portant sur
I’adoption de technologies, le modé¢le d’acceptation de la technologie de
Davis (1989) est I’'un des modé¢les de référence le plus souvent cité dans
la littérature (Min et al., 2018 ; Muiioz et al., 2016 ; Weng et al., 2018).
Ce modéle, couramment nommé le modéle TAM, trouve son utilité dans
deux variables principales, soit 1’utilité percue et la facilité¢ d’utilisation
(Davis, 1989 ; Davis et Venkatesh, 1996), deux variables-clé qui ont été
incluses dans les variables indépendantes du modele étudié¢ dans cette
recherche. La flexibilit¢é de ce modele provient des variables externes
qu’il est possible d’ajouter, ce qui a permis la création de nombreux
modéles théoriques différents, mais qui découlent tous du TAM. Dans la
revue de la littérature multidisciplinaire effectuée, il fut constaté que
plusieurs chercheurs ont utilisé cette méthode pour intégrer des variables



externes plus précises et en lien avec la technologie étudiée (voir par
exemple Mehra et al., 2020 ; Sang et al., 2014 ; Min et al., 2018 ; Park et
al., 2018).

L’acceptation de 1’application est une variable adaptée de la
variable attitude envers la technologie qui provient de la premiére version
du modéle TAM (Davis, 1989 ; Diop et al., 2019 ; Min et al., 2018 ; Park
et al., 2018 ; Weng et al., 2018). Cette variable peut étre définie comme
les sentiments qu’un consommateur développe vis-a-vis la nouvelle
technologie et les sentiments peuvent étre positifs ou négatifs (Weng et
al., 2018). Ressentir des sentiments positifs envers une nouvelle
technologie donne plus envie aux consommateurs de ’essayer et, a
I’opposé, avoir des émotions négatives a 1’égard de celle-ci fait en sorte
qu’elle ne voudra pas 1’essayer (Muslim et al., 2020). S’assurant que le
consommateur accepte I’application mobile augmente ainsi I’intention de
I’utiliser (Cakir et Solak, 2015). Donc, il est attendu que ’acceptation de
I’application mobile de santé publique aura un impact sur I’intention de
’utiliser. En ce sens I’hypothése H2 a été formulée ainsi :

H2 : L’acceptation de 1’application mobile de santé publique a
un impact positif sur I’intention de 1’utiliser.

Intention d’utiliser une application mobile et propension a
recommander a autrui

La variable intention d’utiliser une application mobile peut étre
définie comme la probabilité qu'une personne adopte une application
mobile de santé publique telle que pergue par celle-ci (Davis, 1989 ;
Huang et al., 2022 ; Park et al., 2018 ; Slade et al., 2015 ; Venkatesh et
al., 2003). La propension a recommander a autrui, quant a elle,
correspond & « la volonté du client de recommander ou d'approuver un
produit/service apres leur expérience » (Casalo et al., 2008 ; Sampaio et
al., 2017, p1137 ; Park et al., 2015). Une personne qui a I’intention
d’utiliser une nouvelle technologie a plus de chance d’en faire la
promotion aux membres de son entourage afin de les encourager a
I’utiliser eux aussi (Furner et al, 2014 ; Park et al., 2018).
Conséquemment, il est attendu que I’intention d’utiliser une application
mobile influence positivement la propension a la recommander. Ainsi,
I’hypothése H3 a été établie de cette manicre :

H3 : L’intention d’utiliser une application mobile de santé
publique a un impact positif sur la propension a la recommander a autrui.



La méthodologie

Afin de tester les hypothéses de cette recherche, une collecte de
données a été réalisée a I’aide d’un questionnaire autoadministré (voir
Annexe 1) distribué a 310 répondants aléatoirement sélectionnés dans le
panel de consommateurs de 1’entreprise Qualtrics. La population ciblée
était des personnes québécoises dgées de plus de 18 ans qui maitrisent
bien la langue frangaise et qui possédent et utilisent quotidiennement un
téléphone intelligent. Le choix de cette population était motivé par la
nécessité d’avoir des répondants qui seraient en mesure de bien
comprendre les énoncés du questionnaire rédigés en frangais et qui
auraient une bonne compréhension de I’utilisation d’un téléphone
intelligent. La participation a I’étude était faite sur une base volontaire.
Finalement, les participants ayant complété le questionnaire ont regu une
compensation monétaire pour leur participation.

Les mesures

Dans le tableau 1 ci-dessous, chacune des mesures utilisées dans
le cadre de cette recherche est présentée. Les instruments de mesure
sélectionnés ont été adaptés au contexte de cette étude, soit les
applications mobiles de santé publique. De plus, I’ensemble des énoncés
utilisés dans ce questionnaire ont été mesurés a 1’aide d’échelles de Likert
a 7 points.

Tableau 1 : Les mesures utilisées dans cette recherche

Variables Questions correspondantes dans le questionnaire | Références

Facilité 11 serait facile pour moi d’apprendre a utiliser une Adaptée de
d’utilisation | application mobile de santé publique. Davis
pergue Il me serait facile de devenir habile a utiliser une (1989)

application mobile de santé publique.

11 serait facile d’amener ce type application mobile a
faire ce que je veux qu’elle fasse

De maniére générale, je pense que les applications
mobiles de santé publique sont faciles a utiliser.

Mon interaction avec une application mobile de santé
publique serait claire et évidente.

Je trouve que les applications mobiles de santé
publique offrent une flexibilité d’interaction.




Utilité percue
de
I’application

11 serait plus facile de trouver des informations sur les
risques et les mesures de prévention avec une
application mobile de santé publique.

L’utilisation d’une application mobile de santé
publique me permettra de me préparer aux risques
reliés a la santé publique rapidement.

L’utilisation d’une application mobile de santé
publique m’aidera a trouver rapidement de
I’information pertinente pour ma santé.

De maniére générale, je trouve que ’utilisation de ce
type d’application mobile de santé publique est utile en
ce moment.

Utiliser une application mobile de santé publique dans
contaminé par la COVID-19

Utiliser une application mobile de santé publique
rendrait la recherche d’information sur la COVID-19
plus efficace

Adaptée de
Davis
(1989)

Risque percu
associé a
I’application

Je ne me sens pas en sécurité lorsque j’inscris mes
renseignements personnels dans une application
mobile de santé publique.

Je suis inquiet a I’idée d’utiliser une application
mobile de santé publique.

Dans I’ensemble, je pense qu’il est plus ou moins
dangereux d’utiliser une application mobile de santé
publique.

Je ne me sens pas tout a fait en sécurité avec les
applications mobiles de santé publique.

Je pense que I’utilisation des applications mobiles de
santé publique peut causer des problémes inattendus.

Adaptée de
Park et al.
(2018)

Personnalisati
on du contenu
de
I’application

La personnalisation du contenu d’une application
mobile de santé publique me ferait sentir unique.

Je pense que le contenu d’une application mobile de
santé publique est personnalisé pour mes besoins.
Les notifications qui me sont envoyées par une
application mobile de santé publique sont adaptées a
mes besoins.

Adaptée de
Back et al.
(2018)

Influence
sociale

Ma famille et mes proches pensent que je devrais
utiliser une application mobile de santé publique.

Je serais prét a essayer une application mobile de santé
publique si les personnes qui sont importantes pour moi
me le demandaient.

Les personnes dont les opinions me tiennent a coeur
préféreraient que j'utilise une application de santé
publique.

Adaptée de
Lallmahome
d (2017)




Risque En général, a quel point pensez-vous que la COVID- Adaptée de
associé ala | 19 est une maladie grave? Germani
COVID-19 | Dans quelle mesure craignez-vous d’étre infecté par la (2020)

COVID-19?
Dans quelle mesure craignez-vous d’infecter vos
proches?
Acceptation | Je pense qu'utiliser des applications mobiles de santé | Adaptée de
de publique est une décision raisonnable. Min et al.
I’application |Je pense qu’utiliser d’une application mobile de santé (2018)
publique est une décision intelligente. Park et al.
Je pense que ’utilisation d’une application mobile de (2018)
santé publique est bénéfique.
Je pense que I’utilisation d’une application mobile de
santé publique est une bonne chose.
Intention Je prévois d’utiliser ou de continuer a utiliser une | Adaptée de
d’utiliser application mobile de santé publique dans le futur. Park et al.
Iapplication |Je veux utiliser une application mobile de santé (2018)
publique dans le futur.
Il est probable que j’utilise une application mobile de
santé publique dans le futur
J’ai ’intention d’utiliser des applications mobiles de
santé publique pour me tenir au courant des risques
importants pour ma santé
Propension & | Je suis prét a recommander fortement une application | Adaptée de
recommander | mobile de santé publique a d’autres personnes. Park et al.
Jai Dintention d’aider les autres a utiliser une (2018)

application mobile de santé publique.
Jai Pintention de recommander une application de
santé publique & d’autres personnes.

Analyses et résultats

Statistiques descriptives

Au début du questionnaire, quatre questions filtres ont été posées
afin de s’assurer de s’adresser a la population cible. Les répondants
devaient posséder un téléphone intelligent, ils devaient 1’utiliser au
quotidien, avoir plus de 18 ans et résider au Québec.

Les 310 participants a cette étude sont 4gés entre 18 et 75 ans.
Le groupe d’age le plus important est celui des 18-29 ans, ce qui
représente 35,5% des répondants. Les autres tranches d’age sont les 30 a
39 ans, les 40 249 ans et les 50 ans et plus qui représentent respectivement
19,7%, 23,2% 21,6% de 1’échantillon. La majorité des participants sont
des femmes (58,7% des répondants). En ce qui a trait au statut marital,




45,2% des répondants sont célibataires, 25,2% en unions de fait et 22,6%
sont mariés. En ce qui concerne 1’origine ethnique, la majorité des
répondants (75,2%) s’identifient comme Canadiens-frangais et 88,4% des
répondants parlent le plus souvent le frangais a la maison. Pour ce qui est
de leur occupation, 56,8% d’entre eux travaillent a temps plein, 11,3% a
temps partiel et, finalement, 13,5% sont des étudiants. En termes de
niveau d’études, 26,5% des répondants ont un diplome d’études
secondaires ou équivalent, 37,4% ont un diplome d’études collégiales ou
d’études professionnelles et, finalement, 31,3% ont un diplome d’études
universitaires de 1%, 2° ou 3° cycle. La majorité des répondants vit a
Montréal (26,5%) ou en Montérégie (16,8%). Finalement, le revenu du
ménage des répondants est inférieur a 50 000$ pour la majorité de ceux-
ci, soit 55,8%.

Pour terminer, quelques questions ont été posées afin de
connaitre la relation des répondants avec 1’application mobile Alerte
COVID. Les résultats ont démontré qu’un tiers des répondants a
téléchargé 1’application et 1’a encore sur son téléphone (32%) tandis que
17% des répondants 1’avaient téléchargée, mais 1I’ont désinstallée depuis,
et prés de la moitié des répondants n’a jamais téléchargé 1’application
mobile (51%). Lorsqu’ils ont répondu a une question au sujet de leur
intention de conserver I’application sur leur téléphone sur une échelle de
1 a 7, ou un signifie pas du tout probable et 7 signifie trés probable, les
répondants qui ont encore ’application sur leur téléphone ont accordé en
moyenne 5,38 sur 7, ce qui suggere qu’ils ont I’intention de la conserver.
Par ailleurs, les répondants qui n’ont jamais téléchargé 1’application ont
signifié a travers cette méme question qu’ils n’ont pas I’intention de la
télécharger avec une moyenne de 1,87 sur 7 et prés du deux tiers d’entre
eux ont donné la note minimale de 1 (65%). En ce qui concerne les
répondants qui I’ont désinstallée, ceux-ci mentionnent que la probabilité
qu’ils la téléchargent a nouveau est assez faible avec une moyenne de
3,27 sur 7 a la question a ce sujet.

Analyses de fiabilité

Afin de tester la validité et la fiabilité des instruments de mesure
utilisés, des analyses factorielles exploratoires ont été effectuées sur
chacune des variables du mode¢le étudié, suivis d’un calcul des alphas de
Cronbach respectifs. Les résultats de ces analyses menées sur chacune
des variables sont présentés d’une maniere agrégée dans le Tableau 2. La
méthode d’extraction du maximum de vraisemblance a été utilisée. La
valeur propre (Eigen Value) de chaque facteur est supérieure a un



(Tabachnik et Fiddell, 1996). De plus, I’ensemble des corrélations de
structure (en anglais factor loadings) obtenues sont supérieures a 0,5, ce
qui signifie que les résultats sont satisfaisants (Churchill, 1979 ;
Zaichkowsky, 1985 ; Bearden, Netemeyer et Teel, 1989). De plus, tous
les alphas de Cronbach sont supérieurs au seuil d’acceptabilité de 0,7
(Cortina, 1993), démontrant ainsi la fiabilit¢ des échelles de mesure
utilisées. Ainsi, aucun énoncé utilisé dans le questionnaire n’a été éliminé
suite a ces analyses. IlIs ont donc tous été conservés pour effectuer la
moyenne des énoncés de chaque variable pour la suite des analyses.

Tableau 2 : Résultats des analyses factorielles exploratoires et alphas de
Cronbach

Variables et énoncés (% Variance
expliquée; alpha de Cronbach) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Facilité d’utilisation percue (58,132%;

0,853)

11 serait facile pour moi d’apprendre a 0,816

utiliser une application mobile de santé

publique.

Il me serait facile de devenir habile a utiliser 0,785

une application mobile de santé publique.

11 serait facile d’amener ce type application 0,735

mobile a faire ce que je veux qu’elle fasse

De maniére générale, je pense que les 0,700
applications mobiles de santé publique sont

faciles & utiliser.

Mon interaction avec une application mobile 0,590

de santé publique serait claire et évidente.

Je trouve que les applications mobiles de 0,569

sant¢ publique offrent une flexibilité

d’interaction.

Utilité percue de ’application (73,535%;

0,927)

11 serait plus facile de trouver des 0,870
informations sur les risques et les mesures

de prévention avec une application mobile

de santé publique.

L’utilisation d’une application mobile de 0,867
santé publique me permettra de me préparer

aux risques reliés a la santé publique

rapidement.

L’utilisation d’une application mobile de 0,861
santé publique m’aidera a trouver

rapidement de I’information pertinente pour

ma santé.

De manicre générale, je trouve que 0,843
I"utilisation de ce type d’application mobile

de santé publique est utile en ce moment.

Utiliser une application mobile de santé 0,787
publique dans mon quotidien augmenterait

ma capacité a éviter d’étre contaminé par la

COVID-19

Utiliser une application mobile de santé 0,726
publique rendrait la recherche d’information

sur la COVID-19 plus efficace

Risque percu associé a I’application

(57,715%; 0,816)

Je ne me sens pas en sécurité lorsque 0,593
j’inscris mes renseignements personnels

dans une application mobile de santé

publique.

Je suis inquiet a I’idée d’utiliser une 0,774
application mobile de santé publique.



Dans I’ensemble, je pense qu’il est plus ou
moins dangereux d’utiliser une application
mobile de santé publique.

Je ne me sens pas tout a fait en sécurité avec
les applications mobiles de santé publique.
Je pense que I’utilisation des applications
mobiles de santé publique peut causer des
problémes inattendus.

Personnalisation du contenu de
I’application (70,349%; 0,786)

La personnalisation du contenu d’une
application mobile de santé publique me
ferait sentir unique.

Je pense que le contenu d’une application
mobile de santé publique est personnalisé
pour mes besoins.

Les notifications qui me sont envoyées par
une application mobile de santé publique
sont adaptées a mes besoins.

Influence sociale (73,961%; 0,823)

Ma famille et mes proches pensent que je
devrais utiliser une application mobile de
santé publique.

Je serais prét a essayer une application
mobile de santé publique si les personnes qui
sont importantes pour moi me le
demandaient.

Les personnes dont les opinions me tiennent
a coeur préféreraient que j'utilise une
application de santé publique.

Risque associé a la COVID-19

(67,573% 0,759)

En général, a quel point pensez-vous que la
COVID-19 est une maladie grave?

Dans quelle mesure craignez-vous d’étre
infecté par la COVID-19?

Dans quelle mesure craignez-vous d’infecter
vos proches?

Acceptation de I’application (84,933%;
0,941)

Je pense qu'utiliser des applications mobiles
de sant¢ publique est une décision
raisonnable.

Je pense qu’utiliser d’une application mobile
de sant¢ publique est une décision
intelligente.

Je pense que I’utilisation d’une application
mobile de santé publique est bénéfique.

Je pense que I’utilisation d’une application
mobile de santé publique est une bonne
chose.

Intention d’utiliser I’application
(86,020%; 0,946)

Je prévois d’utiliser ou de continuer a utiliser
une application mobile de santé publique
dans le futur.

Je veux utiliser une application mobile de
santé publique dans le futur.

Il est probable que j’utilise une application
mobile de santé publique dans le futur

J7ai I’intention d’utiliser des applications
mobiles de santé publique pour me tenir au
courant des risques importants pour ma
santé

Propension a recommander (88,164%;
0,933)

Je suis prét a recommander fortement une
application mobile de santé publique a
d’autres personnes.

J’ai I’intention d’aider les autres a utiliser une
application mobile de santé publique.

0,734

0,647

0,681

0,584

0,838

0,821

0,876

0,731

0,738

0,636
0,780

0,737

0,827

0,907

0,924

0,917

0,898

0,916
0,906

0,888

0,902

0,869



J’ai 'intention de recommander une 0,951
application de santé publique a d’autres
personnes.

Le test des hypothéses H1 a H3

Tout d’abord, pour tester les hypothéses Hla a HIf, une
régression linéaire multiple a été réalisée en incluant I’ensemble des
variables associées a chacune de celles-ci, soit la facilité d’utilisation
pergue, 1'utilité percue, le risque percu, la personnalisation du contenu,
I’influence sociale ressentie et le risque pergu associ¢ a la COVID-19
comme variables indépendantes et 1'acceptation de l'application mobile
de santé publique comme variable dépendante. Les résultats de cette
analyse (Tableau 3) ont démontré une significativité importante du
mode¢le [R2 =0,866] ; F =326,657; p = 0,000].

Tableau 3 : Les résultats de la régression multiple - L'influence des variables
ci-dessous sur l'acceptation de I'application mobile de santé publique

Variable B Valeur ¢ Valeur p

Facilité d’utilisation percue 0,072 2,171 0,031
Utilité percue 0,484 8,347 0,000
Risque percu associé a

P’application -0,141 -5,879 0,000
Personnalisation du contenu 0,081 1,933 0,054
Influence sociale ressentie 0,233 5,249 0,000
Risque associé a la COVID-19 0,067 2,593 0,010

R%=0,866

Les impacts des variables indépendantes sur l'acceptation de
l'application mobile de santé publique (présentés dans le Tableau 3) sont
significatifs au seuil de signification o = 0,05. La majorité des variables
indépendantes (la facilit¢ d’utilisation pergue, l’'utilit¢ pergue, la
personnalisation du contenu, I’influence sociale ressentie et le risque
associé¢ a la COVID-19) a un impact positif sur la variable dépendante
(I’acceptation de la technologie), tandis que le risque per¢u a un impact
négatif sur I’acceptation de la technologie puisque son B = -0,141 est
négatif. En ce qui concerne la p-value, il y a trois variables qui sont
significatives a p<0,001, soit ’utilité percue, le risque pergu associé¢ a
I’application, ainsi que I’influence sociale. Pour les trois autres variables,
leur niveau de significativité est de ’ordre du p<0,05 en incluant la



personnalisation du contenu qui s’y rapproche avec un résultat de
p=0,054.

Ces résultats démontrent que les facteurs qui influencent
I’acceptation de I’application mobile sont, en ordre décroissant d’impact,
I’utilit¢ percue (P=0,484), suivie par la variable 1’influence sociale
ressentie (f=0,233), puis par le risque pergu associé a I’application (B=-
0,141), par la personnalisation du contenu (f=0,081), la facilité
d’utilisation percue (f=0,072) et enfin le risque associ¢ a la COVID-19
(p=0,067).

Tableau 4
Les résultats de la régression simple - L'influence de l'acceptation
de 'application mobile de santé publique sur I'intention de 1'utiliser
Variable B Valeur¢ Valeurp R?
Acceptation de
I'application

0,876 31,803 0,000 0,767

Pour tester I’hypothése 2, une régression linéaire simple a été
effectuée. Les résultats présentés au Tableau 4 montrent que 1’acceptation
de la technologie a un impact significatif positif sur 1’intention d’utiliser
I’application mobile de santé publique (B =0,876; p<0,001). L hypothese
H2 est donc confirmée.

Tableau 5
Les résultats de la régression simple - L'influence de I'intention d'utiliser
une application mobile de santé publique sur la propension a la
recommander a autrui

Variable B Valeur¢ Valeurp R?

Intention d'utiliser I'application 0,919 40,766 0,000 0,844

Finalement pour tester I’hypothése 3, une autre régression
linéaire simple a été effectuée. Les résultats présentés au Tableau 5
montrent I’impact positif significatif de D’intention d’utiliser une
application mobile de santé publique sur la propension a la recommander
a autrui. Les résultats obtenus viennent donc confirmer 1’hypotheése H3.



Figure 2 : Modéle et résultats
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Légende : p<0,05* ; p<0,01** ; p<,0,001***

Discussion

En s’appuyant sur les recherches passées dans les domaines des
technologies de l’information (Baek et al., 2018 ; Davis, 1989
Lallmahomed, 2017 ; Park et al.,, 2015 ; Venkatesh et al., 2003 ;
Venkatesh et al., 2012 ; Weng et al., 2018) et de la santé (Ahorsu et al.,
2020 ; Brewer et al., 2007 ; Cori et al., 2020 ; Germani, 2020 ; Sharif et
al., 2022 ; Satici et al., 2020 ; Park et al., 2018 ; Yildirim et Giiler, 2020),
la présente recherche a intégré différentes variables associées a la
technologie, a la société et a I’individu via une revue de la littérature
multidisciplinaire afin de comprendre 1’acceptation d’une application
mobile de santé publique dans un contexte de pandémie mondiale. Ainsi,
I’acceptation de [D’application numérique de santé publique est
significativement expliquée par les variables associées a la facilité
d’utilisation pergue de cette application, son utilité pergue, le risque pergu
associé a son utilisation, la personnalisation de son contenu, I’influence
sociale ressentie en faveur de son utilisation et le risque pergu associé a
la COVID-19. Plus précisément, 1’utilité pergue a le plus grand impact
sur ’acceptation de I’application mobile, suivie par I’influence sociale
ressentie, du risque percu associé a I’application, la personnalisation du
contenu, la facilité d’utilisation percue et enfin le risque associé a la
COVID-19. Ces résultats sont en cohérence avec ceux de plusieurs
auteurs qui, dans d’autres contextes, ont démontré 1’importance-clé de
I’utilité percue (Min et al., 2018 ; Munoz et al., 2016 ; Park et al. 2018 ;
Peng et al., 2014 ; Weng et al., 2018) et de I’influence sociale (Cho et al.,
2014 ; Park et al. 2018 ; Slade et al., 2015) dans I’acceptation et
I’utilisation des technologies.



Chacune des variables indépendantes étudiées dans le modeéle exergait
une influence positive sur 1’acceptation de I’application mobile, a
I’exception du risque pergu associé a ’utilisation de 1’application qui,
comme attendu, exergait une influence négative sur celle-ci. Par ailleurs,
les résultats ont démontré que 1’acceptation de la technologie exerce une
influence positive sur I’intention d’utiliser une application mobile de
santé publique. De plus, I’intention d’utiliser cette application a un effet
positif sur la propension a la recommander a autrui. Ainsi, les résultats
ont permis de confirmer 1’ensemble des hypothéses formulées dans la
revue de la littérature.

Bien que ces variables aient été étudiées séparément dans
plusieurs littératures, leur intégration dans un seul modéle et leur
association avec 1’acceptation d’une application mobile de santé publique
sont novatrices et comblent un vide dans l’intersection de plusieurs
littératures.

Implications théoriques

Cette recherche contribue a 1’avancement théorique dans
plusieurs littératures soit celles en marketing, en technologies de
I’information ainsi que la littérature en santé publique aux sujets des
facteurs influencant 1’acceptation d’une application mobile de santé
publique.

Un bon nombre de chercheurs en marketing et en technologies
de D’information ont étudi¢ la facilité d’utilisation pergue d’une
application mobile ainsi que son utilité percue (ex. Davis, 1989; Min et
al., 2018; Peng et al., 2014; Radner et Rothschild, 1975; Park et al., 2018;
Venkatesh, 2003). Toutefois, peu d’entre eux ont spécifiquement étudié
I’adoption d’une application reliée a la santé (ex. Cho et al, 2014) et, a
notre connaissance, aucune recherche n’a été effectuée sur ce sujet
spécifiquement dans un contexte de pandémie mondiale reliée a la santé
publique. Nos résultats sont cohérents en ce sens avec les résultats du
modele TAM (Davis, 1989) et confirment les résultats trouvés dans la
littérature.

Par ailleurs, les recherches menées dans les domaines du
marketing (Mitchell et Harris, 2005; Hille et al., 2015 ; Mitchell, 2005)
ont démontré a plusieurs reprises que le risque pergu associé a I’utilisation
d’une application numérique par les consommateurs exergait une



influence négative sur son intention de I’utiliser. En revanche, la présente
recherche visait d’abord a vérifier son role dans I’intention d’utiliser un
type d’application en particulier, soit en santé publique, particuliérement
dans un contexte ou la crainte d’attraper la COVID-19 pourrait nuancer
cette crainte (Park et al., 2018). Les résultats obtenus démontrent que le
risque perc¢u d’utiliser une application, soit un risque associé a la sécurité,
la confidentialité des données et la cybercriminalité (Mitchell et Harris,
2005; Hille et al., 2015 ; Reeves, 2020), demeure toujours présent avec
une influence négative significative sur 1’acceptation de 1’application
malgré la présence de la COVID-19 et malgré le fait qu’il s’agisse d’une
application recommandée par le gouvernement canadien, ce qui est un
résultat trés intéressant pour bonifier la littérature des auteurs mentionnés
plus tot.

La personnalisation du contenu de 1’application a, quant a elle,
été étudiée a quelques reprises dans la littérature en marketing interactif
et en celle reliée aux technologies de I’information afin d’améliorer la
fidélisation, car il s’agit d’un concept important dans ce domaine (Baek
etal.,2018; Du etal., 2005 ; Duray et Milligan, 1999; Furner et al., 2014).
Cependant, cette notion n’a, a notre connaissance, pas ou a trés peu été
étudiée dans la littérature en santé. Or, il s’agit d’une notion qui pourrait
étre trés importante pour toutes les applications liées a la santé telles que
les applications de perte de poids, de prévention du suicide, de suivi de
maladies chroniques. Ainsi, les résultats de cette recherche démontrent
I’importance de la personnalisation du contenu d’une application dans
I’acceptation de celle-ci par les consommateurs, ce qui confirme les
résultats existants en marketing et en systémes d’information, en plus de
venir ajouter une nouvelle perspective a la littérature en santé ou cette
variable gagnerait a étre étudiée.

Par ailleurs, la variable « risque associ¢ a la COVID-19 » est une
nouvelle variable qui a été développée récemment dans le domaine de la
santé psychologique par Germani (2020) vu la pandémie en se basant sur
les variables de risque pergu existant dans la littérature en santé (Brewer
et al., 2007; Weinstein et al., 2007). La littérature au sujet de cette
variable est encore limitée et les résultats de cette recherche contribuent
a confirmer son importance en la reliant a un comportement d’acceptation
d’une technologie. Elle constitue donc une contribution intéressante aux
littératures en marketing et en technologies de I’information.

Finalement, les autres variables qui ont été incluses dans le
modele développé dans cet article sont plus répandues dans la littérature.
Afin de bonifier la littérature de ces variables qui sont déja bien en place,



elles seront mises dans un contexte particulier soit celle d’une crise
sanitaire mondiale causée par la COVID-19. Les variables en question
sont I’influence sociale et ’intention d’utiliser 1’application mobile qui
sont souvent incorporées ensemble dans les modéles théoriques étudiés
(Im et al., 2011; Min et al., 2018; Park et al., 2018 ; Venkatesh et al.,
2003; Venkatesh et al., 2012 ; Williams et al, 2014). Ces variables ont été
adaptées au contexte de la pandémie et associées a une application mobile
de santé publique, telle qu’Alerte COVID, qui est une nouvelle
technologie qui n’avait jamais été développée auparavant. De ce fait, les
résultats de cette étude bonifient ceux des recherches passées ayant
investigué le comportement d’adoption d’applications mobiles telles que
les applications de paiements (Koening et al., 2015 ; Mufloz et al., 2016 ;
Slade et al., 2015), les applications de média sociaux (Akdim et al., 2022
; Cheung et al.,2011), les applications d’une compagnie (Back et al., 2018
; Kimetal.,, 2013 ; Peng et al., 2014 ; Zhao et balague, 2015), applications
scolaire (Chao, 2019 ; Huang et al., 2022 ; Natasia, 2022 ; Weng et al.,
2018), applications gouvernementale (Cho et al., 2014 ; Hamid et al.,
2016 ; Lallmahomed, 2017 ; Park et al., 2018), les applications de voyage
(Gupta et al., 2017 ; Min et al., 2018 ; Weng et al., 2017), les application
reliées a la santé (Cho et al., 2014) et les applications de jeux (Kim et al.,
2015 ; Kleijnen et al., 2004 ; Teng, 2010).

Implications managériales

Cette recherche a confirmé 1’ensemble des hypothéses
proposées amenant ainsi a formuler plusieurs implications managériales.

Tout d’abord, la facilité d’utilisation ressort comme une des
variables-clés favorisant 1’acceptation de I’application mobile de santé
publique. Ainsi, cet aspect doit étre non seulement pris en considération
lors de la conception de cette application, mais il gagnerait également a
étre mis de 1’avant lors de la communication que la santé publique ferait
afin d’inciter la population a I’adopter. En particulier, des campagnes
publicitaires visant les personnes ayant plus de difficultés avec les
technologies devraient étre implantées afin de leur démontrer la facilité
avec laquelle se fait I’installation et I’utilisation de I’application
(exemple, comment inscrire le code lorsque la personne a la COVID-19,
comment vérifier les alertes regues, etc.). Finalement, la facilité
d’utilisation peut aussi étre favorisée en implantant un tutoriel simple
qu’il serait possible de suivre lorsque ’application est ouverte pour la
premigere fois.



Par la suite, lorsqu’il est question de 1’utilit¢ de 1’application
Alerte COVID, celle-ci permet présentement de voir si un utilisateur a été
en contact avec une personne atteinte de la COVID-19. Cependant, il y a
beaucoup de restrictions dans 1’utilisation de I’application telles que la
nécessité d’avoir activé a la fois le Wi-Fi et le Bluetooth et la durée du
contact avec une personne atteinte de la COVID-19. Cela représente
plusieurs restrictions qui gagneraient a étre réduites pour rendre
I’application mobile plus utile. De plus, il serait intéressant d’ajouter des
options additionnelles a 1’application telles que la prise de rendez-vous
pour se faire tester et /ou vacciner ou encore la possibilité de téléverser le
passeport vaccinal au sein méme de 1’application.

Une autre variable qui a démontré son importance-clé dans
I’acceptation et I’intention d’utiliser une application mobile est le risque
pergu associé¢ a celle-ci. Afin de minimiser I’impact négatif de cette
variable, il serait pertinent de fournir de I’information, dans les tutoriels
d’utilisation de I’application par exemple, pour expliquer les mesures qui
ont été mises en place pour assurer la sécurité des données personnelles
des utilisateurs. De surcroit, comme le risque associ¢ a la COVID-19 joue
un réle important sur 1’acceptation d’une application mobile, il faudra
mettre de I’avant la dangerosité de la maladie dans la communication, par
exemple avec une section qui explique les symptomes et les risques de
séquelles associés a la contamination dans [’application, afin de
sensibiliser les consommateurs aux risques qui y sont associés.

Par ailleurs, il serait intéressant d’offrir aux utilisateurs une
grande liberté au sein de I’application. Cette personnalisation va
grandement dépendre du contenu que les concepteurs mettront en place.
Voici quelques exemples de personnalisations possibles : permettre la
modification de I’interface ou encore offrir la possibilité de personnaliser
un avatar que les utilisateurs pourront utiliser pour s’identifier au sein de
I’application.

La derniere variable qui a un impact significatif sur I’acceptation
d’une application mobile de santé publique est I’influence sociale. Pour
miser sur cette variable, il pourrait s’agir d’implanter et de mettre de
I’avant un programme de parrainage. Ainsi, un utilisateur qui
recommande une autre personne regoit, par exemple, une récompense
préalablement choisie (exemple, une chance de gagner a un tirage).

Hormis les questions posées aux répondants permettant de
répondre aux hypothéses de cette recherche, quelques questions
additionnelles ont été posées afin de connaitre leur opinion relativement



aux fonctionnalités qui devraient se trouver au sein de cette application
ainsi que les raisons pour lesquelles ils ne voulaient pas adopter celle-ci
s’il y a lieu. Afin de mesurer ces éléments, deux questions ont été ajoutées
au questionnaire. Premiérement, une mesure comportant neuf énoncés y
a été intégrée afin d’identifier les fonctionnalités qui pourraient &tre
incorporées au sein de 1’application (voir Tableau 6). De plus, une autre
question comportant dix énoncés représentant les craintes possibles
reliées a I’utilisation d’une telle application mobile a aussi été ajoutée au
questionnaire. Les participants devaient donner une note sur une échelle
de Likert a 7 points pour chacun des énoncés. Finalement, la moyenne
des réponses données par les 310 répondants a été calculée afin de voir
quels étaient les énoncés plus importants dans les deux catégories. Le
constat des résultats relatifs a ces questions semble démontrer un désir de
centraliser les informations et les outils au sein de 1’application afin de
faciliter la vie des utilisateurs. Ainsi, il ressort que les consommateurs
préféreraient que 1’application permette de prendre rendez-vous pour
effectuer un dépistage et de recevoir son résultat via 1’application avec
des scores respectifs moyens de 5,44 et 5,75. Dans un méme ordre
d’idées, ils préféreraient également pouvoir avoir de I’information sur les
vaccins et pouvoir prendre rendez-vous pour la vaccination contre la
COVID-19 au sein méme de I’application mobile avec des scores
respectifs moyens de 5,33 et 5,51. En ce qui concerne les craintes des
utilisateurs, les résultats montrent clairement que la plus grande peur
concerne I’utilisation de leurs informations personnelles a d’autres fins
avec une moyenne de 5,15, soit la plus élevée en ce qui a trait aux craintes,
ce qui corrobore les résultats de Reeves (2021) soulevant I’importance de
la protection des données personnelles.

Tableau 6 : Fonctionnalités souhaitées et craintes associées a 1’utilisation
de I’application mobile de santé publique

Variable Enoncés Moyenne
sur 7
Alerte sur le nombre de cas. 4,95
Prise de rendez-vous pour effectuer un test de 544
dépistage. ’
Réception du résultat d’un test de dépistage 5,75
Prise de rendez-vous pour recevoir le vaccin. 5,51
Fonctionnalité |Informations sur les soins disponibles. 5,29
souhaitée Informations sur la vaccination. 5,33
Informations sur le soutien psychologique 4.93
existant. ’
Informations sur les mesures sanitaires prises 539
par le gouvernement provincial. )
Actualité en lien avec la COVID-19. 4,80




La précision des informations fournies 4,65
Le risque d’erreur dans I’information fournie 4,67
L'efficacité pour lutter contre la propagation de 467
virus tels que la COVID-19 ’
L'anonymat 4,88
Craintes L'utilisation des données personnelles 5,15
exprimées |La réception de notifications 3,96
La difficulté d’utilisation 3,29
La consommation de la batterie du téléphone
. . 3,63
intelligent
L'intelligence artificielle 3,78
La géolocalisation 4,59

L’utilisation de ces questions complémentaires peut directement
étre reliée aux variables étudiées dans cette recherche. En effet, les
énoncés utilisés pour former la question sur les fonctionnalités souhaitées
sont étroitement reliés a 1'utilité percue de I’application mobile et a la
personnalisation du contenu de cette application. Pour ce qui est des
énoncés composant la question sur les craintes exprimées par les
consommateurs, ils sont associés aux variables du risque per¢u de
I’application mobile et le risque percu de la Covid-19. De ce fait, leur
compréhension, ainsi que le niveau d’importance accordé par les
consommateurs a chacun de ces énoncés permettent de mieux choisir les
¢éléments a prioriser pour maximiser 1’acceptation de 1’application.

En prenant ces éléments en considération, ainsi que les
commentaires laissés par les utilisateurs de 1’application Alerte COVID,
il est possible d’identifier plusieurs lacunes a I’application mobile
actuellement mise a la disposition de la population. En effet, les
entreprises qui souhaitent développer une telle application devront non
seulement faire une campagne publicitaire afin d’accroitre la notoriété de
celle-ci, mais ils devront également y inclure une grande campagne de
sensibilisation relative a la sécurité informatique. Il est primordial que les
campagnes publicitaires mettent de I’avant ce critére pour gagner la
confiance des consommateurs. Par la suite, les développeurs doivent étre
a I’écoute des besoins des consommateurs qui sont en perpétuel
changement. Pour ce faire, il serait pertinent de créer une communauté
engagée d’utilisateurs qui souhaitent partager leurs opinions par rapport
a I’application et ses fonctionnalités. Il est également important de les
inclure dans le processus de création de celle-ci. De ce fait, le contenu et
I’esthétique de I’application pourraient réellement refléter leurs besoins
et leurs désirs. Il serait important de centraliser I’ensemble du contenu
relié a la santé publique afin de répondre aux attentes identifiées par les



répondants de I’é¢tude. Comme il a été mentionné plus tot, les
consommateurs sont pourvus d’une quantité d’énergie, de temps et d’une
capacité cognitive limitée. Ainsi, la nécessité actuelle de devoir passer
d’une plateforme a une autre pour obtenir les différentes informations
n’est absolument pas attrayant pour les utilisateurs. En centralisant ces
informations, ceux-ci pourront percevoir une facilit¢ d’utilisation et une
utilité pergue plus élevée de 1’application mobile de santé publique.

Limites et avenues de recherches futures

La présente étude comporte quelques limites qu’il est important
de mentionner. Premiérement, la population étudiée est celle des
résidents du Québec. Or, la littérature a démontré que des individus
appartenant a différentes cultures pouvaient réagir différemment a
certaines variables étudiées dans cette recherche (Il et al., 2011). De ce
fait, il serait intéressant de réaliser une étude aupres de I’ensemble de la
population canadienne afin de comparer les résultats obtenus avec notre
échantillon Québécois francophone et valider que ceux-ci peuvent s’y
généraliser. Il est toutefois a noter que nous n’avons pas de raison de
croire que des différences significatives seraient trouvées.
Deuxiémement, cette recherche a focalisé sur 1’application mobile Alerte
COVID, car il s’agit de I’application officielle développée pour le
Gouvernement Canadien et avec laquelle la population est familiére. Or,
il serait pertinent d’élargir le bassin d’applications évaluées dans 1’étude
en prenant des exemples d’applications qui existent a travers le monde.
Par la suite, la variable risque pergue de la COVID-19 est propre a la crise
sanitaire en cours dans le monde. Donc, les résultats vont varier en
fonction des nouvelles variables propres a une éventuelle prochaine crise
sanitaire ou du moins il s’agirait d’adapter cette mesure de risque pergu
par rapport a la maladie.

Finalement, une avenue de recherche future pertinente serait
d’investiguer 1’impact du complotisme, variable émergente qui est
particuliérement étudiée depuis le début de la pandémie, sur I’acceptation
et 'utilisation d’une application de santé publique. I1 s’agit de la tendance
d’un individu a rejeter toutes informations provenant d’une source
crédible et/ou de croire que les événements majeurs sont la cause d’un
complot orchestré par des acteurs ayant des motivations et idéologies bien
précises (Allington, 2020 ; Allington et Dhavan, 2020 ; Biddlestone et al,
2020; Earnshaw, 2020 ; Georgiou et al, 2020; Sallam et al, 2020; Uscinski
et al, 2020). Ce facteur a récemment pris beaucoup d’importance au sein
de la communauté scientifique, notamment di au fait qu’il y a eu une



croissance fulgurante de ce comportement dans la population. La maison
CROP a tenté de déterminer I’ampleur de ce phénoméne au sein du
Québec et il en est ressorti qu’environ 20% de la population québécoise
adhére a I'une ou l’autre des théories du complot qui entourent la
pandémie de COVID-19 (Péloquin, 2020). Le Québec est d’ailleurs sur
le point de rattraper les Etats-Unis qui est 1’un des pays les plus touchés
par le complotisme (Zitelmann, 2020). Pour ces raisons, il serait pertinent
de voir les conséquences qui s’en suivent sur 1’adoption d’applications
mobiles de santé publique, que ce soit directement (dans la décision des
individus de la télécharger et l’utiliser) ou indirectement (dans la
communication négative que des individus a haut niveau de complotisme
feraient a ce sujet dans leur entourage, via les réseaux sociaux et les avis
sur les applications).

Conclusion

En conclusion, cette étude a permis de confirmer et bonifier la
littérature en marketing, en santé et en technologie de 1’information en se
situant a D’intersection de celles-ci afin de comprendre les facteurs
déterminants 1’acceptation d’une application mobile de santé publique
ainsi que la propension a la recommander. Il a ét¢ montré que malgré le
fait que ce domaine soit étudié depuis quelques années, il y a encore
plusieurs lacunes qui engendrent des échecs lors de lancement
d’applications mobiles. Malgré la contribution de cette recherche a la
littérature scientifique et aux pratiques publiques et managériales,
plusieurs autres recherches demeurent a envisager pour peaufiner les
connaissances dans ce domaine et s’assurer que de moins en moins
d’échecs surviennent au lancement d’applications numérique d’une
grande importance pour la santé¢ publique. Le but demeure toujours de
mieux satisfaire la population dans leur besoin en leur offrant un produit
qui leur permette de mieux se protéger pendant la pandémie de COVID-
19.
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ANNEXE 1 : LE QUESTIONNAIRE

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT -
QUESTIONNAIRE

Vous étes invité(e) a participer a un projet de recherche portant sur la
perception des consommateurs des applications numériques de santé
publique, telles que celles permettant de faire face a I'épidémie de COVID-
19. Le présent document vous renseigne sur les modalités de ce projet. En
répondant au questionnaire qui suit, vous consentez a participer a cette
recherche. Pour vos dossiers, vous pourrez imprimer et télécharger
une copie compléte du présent formulaire.

Titre du projet de recherche : Comprendre le comportement d’adoption
et d’utilisation des consommateurs pour une application numérique de
santé publique.

Personnes responsables du projet de recherche : Ce projet de

recherche est mené par Mathieu Blouin, étudiant & la maitrise en
marketing, afin de compléter son mémoire de recherche sous la
supervision de Soumaya Cheikhrouhou (joignable au (819) 821- 8000 #
62316) et Deny Bélisle (joignable au (819) 821- 8000 # 63208),
professeurs au département de marketing de 1’Ecole de gestion de
I’Université de Sherbrooke.

Objectifs du projet de recherche : L’objectif principal du projet est
d’identifier et de comprendre les facteurs individuels, situationnels et
technologiques sous-jacents a la décision d’adopter et d’utiliser une
application numérique reliée a la santé publique par les consommateurs.

Raison et nature de la participation : En tant que résident(e) du Québec
agé(e) entre 18 et 59 ans, il vous est proposé de participer a cette
recherche. Votre participation & ce projet consiste & répondre a un
questionnaire en ligne. Il vous faudra 10 a 15 minutes pour y répondre.

Avantages pouvant découler de la participation : Votre participation

contribuera d'abord a I'avancement des connaissance scientifiques, dans
un contexte ou la compréhension des raisons de I'utilisation (ou non) des
outils numériques disponibles permettant de réduire la propagation de la
pandémie est cruciale.



Inconvénients et risques pouvant découler de la participation : Votre

participation a la recherche ne devrait pas comporter d’inconvénients
significatifs, si ce n’est le fait de donner de votre temps pour participer a
cette entrevue. Il est possible toutefois qu'étant donné la nature
inquiétante du contexte de la crise sanitaire reliée au COVID-19 et du fait
que le type d’applications numérique étudié y référent, certaines
personnes pourraient éprouver des émotions désagréables en évoquant
ces applications. Par ailleurs, certaines personnes pourraient se sentir
revivre un événement traumatisant et ressentir un inconfort si elles
connaissent des personnes qui ont été hospitalisés ou qui sont décédées
suite a la COVID-19.

Participation volontaire et possibilité de retrait : Votre participation a

ce projet de recherche est volontaire. Vous étes donc libre de refuser d’y
participer. Vous pouvez également vous retirer de ce projet a n’importe
quel moment, en fermant la fenétre de votre navigateur web sans terminer
le questionnaire. Vos données seront alors automatiquement effacées.
Dans ce cas, vous ne recevrez pas de compensation pour votre
participation a cette recherche.

Confidentialité, partage, surveillance et publications : Durant votre

participation a ce projet de recherche, le chercheur responsable
recueillera et consignera dans un dossier de recherche les réponses et
autres informations que vous fournirez. Seuls les renseignements
nécessaires a la bonne conduite du projet de recherche seront recueillis.

Les données de recherche pourront étre publiées ou faire 1’objet de
discussions scientifiques. Les données recueillies seront conservées
pendant les 5 ans suivant la publication du dernier article scientifique basé
sur cette étude puis détruites.

Si vous le désirez, vous pouvez écrire @ Pre Cheikhrouhou a 1’adresse
Soumaya.Cheikhrouhou@usherbrooke.ca afin d’obtenir un résumé des

résultats de 1’étude au terme de celle-ci.

Coordonnées de personnes-ressources : Si vous avez des questions ou
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éprouvez des problémes reliés au projet de recherche, vous pouvez
communiquer avec les chercheurs responsables de 1’étude Pre Soumaya
Cheikhrouhou, au numéro (819) 821- 8000 # 62316 ou Pr Deny Bélisle
au numéro (819) 821- 8000 # 63208.

Approbation par le comité d’éthique de la recherche : Le Comité
d’éthique de la recherche - Lettres et sciences humaines de I’Université
de Sherbrooke a approuvé ce projet de recherche et en assurera le suivi.
Pour toute question concernant vos droits en tant que participant a ce
projet de recherche ou si vous avez des commentaires a formuler, vous
pouvez communiquer avec ce comité au numéro de téléphone 8§19-821-
8000 poste 62644 (ou sans frais au 1 800 267-8337) ou a I’adresse
courriel cer_Ish@USherbrooke.ca.

Consentement

En cliquant sur le bouton « J’accepte », j’atteste :
e Avoir pris connaissance de ce formulaire d’information et de
consentement;
o Consentir volontairement et librement a participer a ce projet de
recherche.

[BOUTON J’ACCEPTE]

Bonjour,

Mereci de participer a ce projet de recherche portant sur la perception des
consommateurs des applications numériques de santé publique, telles que
celles permettant de faire face a la pandémie de COVID-19. Votre
collaboration sera d’une grande aide afin de comprendre les perceptions
des consommateurs québécois par rapport a ce type d’application. Il n’y
a pas de bonne ou mauvaise réponse. Nous sommes simplement
intéressés a connaitre votre opinion personnelle.

Questions de qualification - filtre
1-  Possédez-vous un téléphone portable intelligent?

a. Oui
b. Non
2-  Utilisez-vous quotidiennement votre téléphone portable intelligent?
a. Oui
b. Non

3-  Résidez-vous dans la province du Québec?
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a. Ou
b. Non

4-  Veuillez indiquer votre année de naissance :

Mise en contexte

Etant donné I’importance que la pandémie de COVID-19 a prise au
courant de la derniére année, les gouvernements fédéraux et provinciaux
ont instauré un grand nombre de mesures pour tenter de mettre un terme
a cette crise sanitaire. L’une de ces mesures est le lancement d’une
application mobile de santé publique Alerte COVID lancée par le
gouvernement du Canada. L’objectif de cette application est de limiter la
propagation de cas en informant les utilisateurs des risques d’expositions
possibles lorsqu’ils ont été a moins de deux métres d’une personne
atteinte de la COVID-19 pendant 15 minutes.

5-  Avez-vous téléchargé 1’application mobile Alerte COVID
développée par le Gouvernement du Canada?
a. Jai téléchargé I’application et je I’ai encore
b. J’ai téléchargé 1’application, mais je 1’ai supprimée
par la suite
c. Jen’ai pas téléchargé I’application

Si la personne répond, je 1’ai téléchargée et je I’ai encore, la question Sa
apparait :

5a : Comment évaluez-vous votre intention de conserver I’application
Alerte COVID sur votre téléphone?

1 pas du tout probable 7 Tres probable
Si la personne répond, je 1’ai téléchargée et supprimée, la question 5b
apparait :

5b : Comment évaluez-vous votre intention de télécharger a nouveau
I’application Alerte COVID sur votre téléphone?

1 pas du tout probable 7 Tres probable
Si la personne répond, je ne I’ai pas téléchargée, la question 5c
apparait :

5c¢ : Comment évaluez-vous votre intention de télécharger 1’application
Alerte COVID sur votre téléphone?
1 pas du tout probable 7 Tres probable

6- Parmi la liste ci-dessous, quelle(s) tiche(s) avez-vous effectué sur
I’application mobile alerte COVID?



Entrer une clé a usage unique

Consulter une notification de risque d’exposition
Obtenir de I’information en cas d’exposition
Consulter la foire aux questions

Vérifier le fait que I’application n’indique aucune
alerte d’exposition

Aucune de ces réponses

o a0 os
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7-  Quelle est la probabilité que vous suiviez les directives affichées par
Alerte COVID (par exemple, appeler pour prendre un rendez-vous
de dépistage)?

1 pas du tout probable --7 Trées probable

Section 1 : Les applications mobiles de santé publique et vous :
Dans la prochaine section, veuillez lire chacun des énoncés suivants et
cocher la réponse qui correspond le mieux a votre opinion personnelle.
Le chiffre 1 signifie que vous n’étes pas du tout d’accord avec
I’affirmation tandis que le chiffre 7 signifie que vous étes tout a fait
d’accord avec I’affirmation.

Les questions portent sur les applications mobiles de santé publique du
type de I’application Alerte COVID et non pas spécifiquement sur
’application Alerte COVID en tant que telle :

Tout a Tout a

fait en fait en
désaccord accord

8- Je pense qu'utiliser des
applications mobiles de
santé publique est une
décision raisonnable.

9- Je pense qu’utiliser d’une
application mobile de santé
publique est une décision
intelligente.

10- Je pense que I’utilisation
d’une application mobile de
santé publique est
bénéfique.

11- Je pense que [I’utilisation
d’une application mobile de
sant¢ publique est une
bonne chose.

12- Je prévois d’utiliser ou de
continuer a utiliser une
application mobile de santé
publique dans le futur.




13- Je veux utiliser une
application mobile de santé 1 7
publique dans le futur.
14- 1l est probable que j’utilise
une application mobile de 1 7
santé publique dans le futur
15- J’ai Dintention d’utiliser
des applications mobiles de
santé publique pour me 1 7
tenir au courant des risques
importants pour ma santé
Tout a Tout a
fait en fait en
désaccord accord
16- Je suis prét a recommander
fortement une application
mobile de santé publique a 1 7
d’autres personnes.
17- J’ai l’intention d’aider les
autres a utiliser une
application mobile de santé 1 7
publique.
18- Jai I’intention de
recommander une
application de  santé 1 7
publique a  dautres
personnes.
Tout a Tout a
fait en fait en
désaccord accord
19- Ma famille et mes proches
pensent que je devrais 1 7
utiliser une application
mobile de santé publique.
20- Je serais prét a essayer une
application mobile de
sant¢ publique si les 1 .
personnes qui sont
importantes pour moi me
le demandaient.
21- Les personnes dont les
opinions me tiennent a
ceeur  préféreraient  que 1 7
j'utilise une application de
santé publique.
Tout a Tout a
fait en fait en
désaccord accord




22-

Il serait facile pour moi
d’apprendre a utiliser une
application mobile de
santé publique.

23-

I me serait facile de
devenir habile a utiliser
une application mobile de
santé publique.

11 serait facile d’amener ce
type application mobile a
faire ce que je veux qu’elle
fasse

25-

De maniére générale, je
pense que les applications
mobiles de santé publique
sont faciles a utiliser.

Mon interaction avec une
application mobile de
santé publique serait claire
et évidente.

27-

Je trouve que les
applications mobiles de
santé publiques offrent une
flexibilité d’interaction.

Tout a
fait en
désaccord

Tout a
fait en
accord

28-

Il serait plus facile de
trouver des informations sur
les risques et les mesures de
prévention avec une
application mobile de santé
publique.

L’utilisation d’une
application mobile de santé
publique me permettra de
me préparer aux risques
reliés a la santé publique
rapidement.

30-

L’utilisation d’une
application mobile de santé
publique m’aidera a trouver
rapidement de I’information
pertinente pour ma santé.

31-

De maniére générale, je
trouve que ’utilisation de ce
type d’application mobile
de santé publique est utile
en ce moment.

32-

Utiliser une application
mobile de santé publique
dans mon quotidien




augmenterait ma capacité a
éviter d’étre contaminé par
la COVID-19

33-

Utiliser une application
mobile de santé publique

rendrait la  recherche 1 2 3 6 7
d’information sur la
COVID-19 plus efficace
34- Veuillez sélectionner
le chiffre 2 svp. ! 2 3 4 6 7
Tout a Tout a
fait en fait en
désaccord accord
35- Je ne me sens pas en sécurité
lorsque j’inscris mes
renseignements  personnels 1 2 3 6 7
dans une application mobile
de santé publique.
36- Je suis inquiet a I’idée
d’utiliser une application 1 2 3 6 7
mobile de santé publique.
37- Dans l’ensemble, je pense
qu’il est plus ou moins
dangereux  d’utiliser une 1 2 3 6 7
application mobile de santé
publique.
38- Je ne me sens pas tout a fait
en  sécuritt avec les
applications mobile de santé 1 2 3 6 7
publique.
39- Je pense que l’utilisation des
applications mobiles de santé
publique peut causer des 1 2 3 6 7
problémes inattendus.
Aucunement Grandement
40- En général, a quel
point pensez-vous que
la COVID-19 est une 1 2 3 4 7
maladie grave?
41- Dans quelle mesure
craignez-vous  d’étre
infecté par la COVID- 1 2134 7
19?
42- Dans quelle mesure
craignez-vous
d’infecter vos 1 2 3 4 7
proches?




Tout a Tout a
fait en fait en
désaccord accord

43- La personnalisation du
contenu d’une application
mobile de santé publique
me ferait sentir unique.

44- Je pense que le contenu
d’une application mobile de
santé publique est 1 2 3 4 5 6 7
personnalisé  pour mes
besoins.

45- Les notifications qui me
sont envoyées par une
application mobile de santé 1 2 3 4 5 6 7
publique sont adaptées a
mes besoins.

46- Dans la liste ci-dessus, quels sont les contenus que vous aimeriez
retrouver dans une application numérique de santé publique? Merci
d’indiquer le niveau d’importance que vous accorderiez a la présence
de chacun des contenus :

Pas du Trés

tout important

important
Alerte sur le nombre de cas. 1 2 3 4 5 6 7
Prise de rendez-vous pour
effectuer un test de dépistage. ! 234 S 6 7
Rece,pthlon du résultat d’un test 1 213 4 5 6 7
de dépistage.
Prise fie rend§z-vous pour 1 2 3 4 5 6 7
recevoir le vaccin.
lr}formgtlons sur les soins 1 2 3 4 5 6 .
disponibles.
Infor.mat'lons sur la 1 2 3 4 5 6 -
vaccination.
Infonnathns sur le soutien 1 ) 3 4 5 6 7
psychologique existant.
Informations sur les mesures
sanitaires  prises par le 1 2 13| 4|56 7
gouvernement provincial.
Actualit¢ en lien avec la
COVID-19. 1 2 13| 4 5 6 7
Autres contenus que vous
jugez important d’inclure
dans I’application, précisez :

47- A quel point chacun de ces éléments est-il important dans votre
décision d’utiliser une application mobile de santé publique?



Pas du
tout
important

Trés
important

Précision des informations
fournies

1

Risque d’erreur dans
I’information fournie

1

Efficacité pour lutter contre la
propagation de virus tels que la
COVID-19

Anonymat

Utilisation des  données

personnelles

Réception de notifications

Difficulté d’utilisation

Consommation de la batterie
du téléphone intelligent
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Quels sont les autres ¢léments
qui vous préoccupe par
rapport a |’utilisation d’une
application mobile de santé
publique, précisez :

91- Veuillez indiquer le résultat
du calcul suivant : 4 plus 2.

Section 3 : Questions socio-démographiques
Vous avez presque terminé!

Les questions suivantes sont posées uniquement a des fins de classement.

92- Quel est votre genre?
a. Homme
b. Femme

c. Permettez-moi d'identifier moi-méme mon sexe ou mon
identité de genre :

93- Quelle langue parlez-vous le plus souvent a la maison?

a. Frangais
b. Anglais
c. Autre:

94- Quelle est votre origine ethnique?

a. Afro-américain ou noir
Amérindien ou natif de 1'Alaska

b.
c. Asiatique
d. Blanc



e.
f.

Hawaien indigene ou insulaire du Pacifique
Autres, précisez :

95- Quel énoncé décrit le mieux votre occupation principale au cours des
6 derniers mois?

o -
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Travailleur a temps plein

Travailleur a temps partiel

Etudiant

Retraité

A la maison

En congé temporaire du travail
Prestataire d’assurance-emploi (chomage)

Prestataire d’aide sociale (ou prestataire de solidarité
sociale)

Autre, précisez

Je préfere ne pas répondre

96- Quel est votre plus haut niveau de scolarité complété?

a.
b.
c.

o p

Diplome d’étude primaire

Diplome d’étude secondaire ou équivalent

Diplome d’étude Collégiale ou diplome d’étude
professionnel (ex : DEP, AEP, ASP, etc.)

Diplome d’étude universitaire de 1 cycle

Dipléme d’étude universitaire de 2™ ou de 3™ cycle

Je préfére ne pas répondre

97- Dans quelle région administrative résidez-vous?
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Abitibi-Témiscamingue
Bas-Saint-Laurent
Capitale-Nationale
Centre-du-Québec
Chaudiere-Appalaches
Cote-Nord

Estrie
Gaspésie—iles-de-la-Madeleine
Lanaudiere

Laurentides

Laval

Mauricie

Montérégie

Montréal



Nord-du-Québec
Outaouais
Saguenay—Lac-Saint-Jean
Autre :

Je préfere ne pas répondre
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98- Quel est le revenu annuel brut de votre ménage? Si vous habitez en
colocation, veuillez indiquer votre revenu personnel seulement.

0$ - 24 9998

25 0008 - 49 999$

50 000S$ - 74 999%

75 000$ - 99 999%

100 000$ - 124 999%

125 0008 et plus

Je préfére ne pas répondre

e Ao o

99- Quel est votre statut marital?
Célibataire
Union de fait
Marié
Divorcé/séparé
Veuf/veuve
Autres, précisez :
Je préfére ne pas répondre

e Ao o

100- Combien de personnes de moins de 18 ans vivent habituellement
dans votre ménage? (Note : le ménage exclut les co-locataires si vous
habitez en colocation)

101- Veuillez indiquer dans la case ci-dessous tout commentaire que vous
aimeriez partager avec le chercheur :

*En ces temps difficiles, il ne faut pas oublier qu’il est possible d’aller
chercher du soutien psychologique en tout temps. Le gouvernement du
Québec a deux pages internet sur ce sujet qui pourrait grandement vous
aider en cas de probléme. N’hésitez pas a les consulter au besoin :
https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-
2019/stress-anxiete-et-deprime-associes-a-la-maladie-a-coronavirus-
covid-19/
https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-
2019/deuil-en-raison-de-la-pandemie-covid-
19/2fbclid=IwAR3nkAXpE1YjpISrVxgjKtVLzJu8k3aUvOnWWenWc¢
XBI1U3y9KE79G31 a5k
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Un grand merci pour votre aide dans la réalisation de ce projet de
recherche!



