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Objectif

Ameéliorer I'acces aux soins et a la
relation clinigue en santé mentale
grace a une application mobile




Historique



Psydia

-> “PSYchotherapy in the Dlgital Age”

-> Pendant 2 ans (2016-2018) a I'Université de
Nimes avec la participation de 100+ étudiants

=> 2 cliniciens en cabinet libéral avaient participé a
des ateliers de codesign exploratoires : Fabrice
Lods (Paris) et Emmanuelle Toujas (Nimes)

-> 3 publications en cours (dont 1 déja parue)



Fig. 2 Psychologists presenting (in-person or remotely) their practice to moster students (September 15 and 21, 2016).
Psychologist 1 {on the left): Marion Logerot. Psychologist 2 {on screen on the right): Rémy Potler.

Fig. 3 Jury session in the bachelor program with a psychologist, a co-teacher and students (November 24, 2016).
Psychologist {on the leftj: Emmanuelle Toujos. Design co-teacher (both images): Benjamin Servet.



Fig. 2 Psychologists presenting (in-person or remotely) their practice ¢
Psychologist 1 {on the left]: Marion Logerot. Psychologist 2 |

Fig. 3 Jury session in the bachelor program with a psychologist, a cq
Psychologist {on the left]: Emmanuelie Toujas. Design co-ted

Fig. 5 Master students in a design sprint in class, overview of the 5 steps (October-November, 2017).
User interview: random user Susana Paixdo-Barradas (left) with design student Marylou Planchon (right).



Category 1: Information, orientation and online support {9 projects)
, Project type (nbr) individual {9) Team (0}
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g lssues addressed M fthics
‘ A ,'. ‘ e Major lhsoa:h. arketing, nfa
e.g. online personality tests,
Common suhen artides on mental disarders, friends groups... W
e ‘ e.g digital kiosk in the street, ads at physiclans
mmmwwhwml age: Outgiinl Solittont ofikn, gy plover, dally oAk, P
an exploratory design stu on five studio :
Whorume WAL, Sera BOLLMRAR Project type (nbr) indnadual (23) Team (8)
e e e s Major issues addressed Prescription, Sacietal trends
5 ¢ solations e, find a therapist, therapist profile, e.g. orientation form, find a therapist,
::, S e :-: o v, ety g & .::'.: appaintment management.._ therapist profile, appointment management
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DOI :10.21606/drs.2020.376 Category 3: Supporting the therapy process (7 projects)
Project type (nbr) Individual {7) Team (0)
Major issues addressed Prescription, Societal trends, Technology n/a
Comman solutions & PII00 RNS DYAURR UOKS, [JORNE 50 FURCh, nfa

video calls, shared agenda .,
@.8. therapy organizer for patients,

Original solutions communicating with therapist between two nfa
sessions, feedback years after,.
Category 4: Focus on targeted people (7 projects)
Project type (nbr) Individual {4} Team (3}
Major issues addressed Prescription, Ethics, Societal Trends
Common solutions e.g- find a therapist for kids... e.g. online chat, appointment tools...

e.¢. refined gender profile for LGBT+, counselling | & 2P of camps for migrants, goals to

bt for sportspersans, SEO tooks for therapists... | o for criaren with ADHD, chat with
Category 5: Cost and financial issues (9 projects)

Project type (nbr) Individual (9) Team {0)

Major Issues addressed Prices, Health systams, Societal trends nfa

Common solutions «.g. collecting money features. .. n/a

Original solutions e.g reimbursing 50% of sessions through i

nsurance partnership, support from employers....



http://doi.org/10.21606/drs.2020.376
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Contexte



O C’est la part des troubles anxieux et
de la dépression dans I'ensemble
o des troubles mentaux.



300M

de personnes dans le monde souffrent
de dépression, c’est la premiére cause
d'incapacité de travail



O O/ seulement regoivent un soin




2,1a 3,4 millions de Canadiens sont
touchés par une dépression
majeure, dont 800 000 Québécois



O des personnes malades recevant
de l'aide peuvent reprendre leurs
o activités habituelles




Les délais pour voir
un psychologue au
public sont entre

6 et 24 mois.



« Ce n'est pas d'un débat
autour de la santé mentale
dont nous avons besoin.
Nous avons besoin de
soins gratuits... »

La Presse, 5 novembre 2020



https://www.lapresse.ca/debats/opinions/2020-11-05/la-sante-mentale-n-est-pas-un-probleme-de-securite-publique.php

713%

des adultes québécois ont un téléphone cellulaire
(90% des 18-34 ans)

715%

des troubles mentaux émergent avant I'age de 22 ans
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', what if
ventures

Representative Mental Health Startups by Category

Digital Therapeutics
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https://medium.com/what-if-ventures/approaching-1-000-mental-health-startups-in-2020-d344c822f757

4 criteres de réussite
d'une appli mobile
en santé mentale

Validation scientifique (Science)
Expérience utilisateur (Design)

Confidentialité et cybersécurité (Ethique)

B W N

Modele d'affaires et pérennisation (Marché)




Les applis du marché sont orientées-affaires,
peu validées par la science ou peu éthiques

< betterhelp
talk space Finoe

| MEETH,.AME @ dialogue
......................... LIVI

cience D sign E hique M



Les applis des chercheurs-cliniciens
sont incompletes et peu utilisées

cience D sign E hique M



Des applis solides s'appuient sur I'lA mais
exploitent des données intimes massives

W mindstrong
I

cience D sign E hique M



Approche



Intégrer les 4 criteres
jusqu’au plus haut niveau
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Mentallys

Validation scientifique et
validation éthique

par la validation créative du
design pour augmenter le
potentiel de pérennisation.




Le design, une approche créative
entre soin chaud et technol. froide

avec la collaboration de

vy

M Mggﬁxr -> Design participatif : co-¢élaboration avec
30 participants (cliniciens, patients, aidants)

-> Design centré sur l'utilisateur : expérience
utilisateur optimale par le design UX

-> Design graphique, interactif et sonore:
expérience esthétique de haute qualité

UQAM | Ecole de design

FACULTE DES ARTS
Urevarsita du Quédbac 4 Montréal




Une équipe de recherche
plurielle et intersectorielle

avec la collaboration de
UQAM

MM UNIVERSITE

o LAVAL

° ° P CENTRE
Université t'”\ i
4 JSMM

de Montréal

A techlab

4 universités, 24 chercheurs, 9 disciplines

Coconstruction intersectorielle : design,
ergonomie, psychologie, sciences infirmieres,
santé publique, informatique, génie logiciel,
linguistique, marketing, communication...

Technologies : tests oculométriques, génie
logiciel, privacy by design, intelligence
artificielle...




Une approche éthique
et déontologique

avec la collaboration de

|n [@eﬂ -> Prise en compte du modele de I'Innovation
A | Responsable en Santé (InFieri)
I” é:%"c:ﬁ?ﬁcuss -> L'appui de I'Ordre des psychologues

\7

L'appui d'un CIUSSS

-> Une logique d'innovation sociale

Humanov:is



Une stratégie de
pérennisation responsable

avec la collaboration de

A XEL -> Modele d’'affaires des la conception
T -> Entrepreneuriat scientifique et social
<= QCcSE -> Recherche d'investissements d'impact

(finance sociale et responsable)
5ES ENTREPRISES - | [ lal
DES ENTREI nnovation entrepreneuriale

—=> Labellisation

¢ I UQAM Service des partenarials et du soutien & 'innovation



https://www.entreprisesamission.com/entreprise-a-mission/

Méthodologie




3 boucles agiles

DEMARRAGE

CODESIGN

)

INFORMATIQUE DESIGN

© wr 0

CODESIGN

)

INFORMATIQUE DESIGN

© wr 0

CODESIGN

)

INFORMATIQUE DESIGN

© wr 0

BILAN




Calendrier

APPROBATION
ETHIQUE
A 4
CODESIGN
DEMARRAGE )
|NF0R3AT|QUE DESIGN
9 mois

Déc. 2020

(A
CODESIGN
INFORgATIQUE DESIGN
_ Vi O
5 mois

Juillet 2021

CODESIGN

)

INFORMATIQUE DESIGN

© wr 0

BILAN

5 mois

Décembre 2021

Mai 2022
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TESTS UTILISATEUR
Etudier I'expérience des participants
pour améliorer le prototype logiciel
Users & Researchers

ATELIERS DE CODESIGN
Explorer la désirabilité, la faisabilité,
la viabilité et I'acceptabilité
Users & Codesign Team
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Choix

DESIGN UX / Ul
Créer un prototype
graphique interactif (Ul)
Creative Team

) TESTS UTILISATEUR
Etudier I'expérience des participants

DEV.ELOPF.,EMI.ENT INFORMATIQUF pour améliorer le prototype Ul
Garantir la faisabilité technique et livrer Users & Researchers

une version logicielle du prototype

Dev Team

EVALUATIONS MULTIDISCIPLINAIRES
Réaliser des critiques raisonnées du
prototype sous différents angles
Science Team



ENTRETIENS EXPLORATOIRES
Comprendre I'expérience actuelle des
participants en santé et en cybersanté
Steve Vezeau

Solen Roth

ATELIERS DE CODESIGN
Explorer la désirabilité, la faisabilité,
. la viabilité et I'acceptabilité
CENCEDCENY Users & Codesign Team

AV a n t I a TESTS UTILISATEUR PAR ENTRETIENS
Collecter I'expérience des participants
dans le but d’améliorer le prototype

p re m i é re Users & Researchers
boucle

v

</>

DEVELOPPEMENT INFORMATIQUE
Garantir la faisabilité technique et livre
une version logicielle du prototype
Dev Team




Participants humains (n=90)

Entretiens exploratoires

Processus itératif de collecte de données

les mémes

les mémes

) )

Groupe O (exploration) Groupe A (codesign)
5 cliniciens 10 cliniciens
5 patients } [ n=15 10 patients [n=30
5 aidants 10 aidants
A
CODESIGN
DEMARRAGE (
INFORMATIQUE
e Q DESIGN

2 o 3 0
( CODESIGN ( CODESIGN
INFORgTIQUE DESIGN INFORgATIQUE DESIGN
T O Tt O
\/ \/
[n=30) > n=60)

dont les 15 du groupe O

dont les 15 du groupe O
+ 15 qui participent pour la 1 fois

+ les 15 qui ont participé a la phase 2
+ 30 qui participent pour la 1 fois

J
Y

Groupe B/C (tests utilisateur)

20 cliniciens

20 patients }m

20 aidants

BILAN




Principes



Un service d'acces
aux soins et a la
relation clinique

Principe d’acces




Immeédiat, gratuit,
universel, sans
conditions d'acces

Principe d'équité




Relié au systeme
public de santé et
Intégre au réseau prive

Principe systémique

9

e

ML,

EARME




Le clavardage™ d’emblée
comme service de santé
et acte clinique

Principe numérique

* Messenger app / chat app



Accent mis sur les
troubles anxieux et
dépressifs

Principe clinique




Combiner numérique
et non-numeérique au
service des usagers

Principe d’hybridation




Pas un acteur, mais un
meédiateur entre les
acteurs de la santé

Principe de médiation

{fh - o) = &




Codesign



NIABILITY
PESIR-ABIL\TY

FEAS|BILITY

The intersection where design thinking lives

IDEO

Desirability Viability Feasibility Venn diagram:
https://designthinking.ideo.com/



https://designthinking.ideo.com/

NiABILITY
PESIR-ABILITY

FEAS|BILITY

The intersection where design thinking lives

Desirability Viability Feasibility Venn diagram:
https://designthinking.ideo.com/

“Thinking like a designer can transform the
way organizations develop products, services,
processes, and strategy. This approach, which
is known as design thinking, brings together
what is desirable from a human point of view
with what is technologically feasible and
economically viable.”

— IDEO, designthinking.ideo.com



https://designthinking.ideo.com/
https://designthinking.ideo.com

Feasible
What's technically
possible?

Meld Studios version of the Venn diagram, including “ethical”:

https://medium.com/@alexandra 89654/designers-we-need-to-talk
-about-desirable-viable-feasible-c30209e859b4



https://medium.com/@alexandra_89654/designers-we-need-to-talk-about-desirable-viable-feasible-c30209e859b4
https://medium.com/@alexandra_89654/designers-we-need-to-talk-about-desirable-viable-feasible-c30209e859b4

Désirabilité
pour les cliniciens
pour les patients

Faisabilité
pratique
systéemique
organisationnelle

Feasible
1 What's technically
pour les aidants ks
Desirable Ethical
What's desirable froma Just because we can,
human, enviranmental should we? Does it truly
and organisational '30_""8":;:: &u;t;gr;\es we
perspective? £ ..
Viable Acceptabilité
What can we do that
is sustainable now and morale
into the future? L
clinique
° ege P
Viabilite

économique

déontologique




Boucle 1

Désirabilité
pour les cliniciens
pour les patients

Faisabilité

org

Feasible
1 What's technically
pour les aidants st
Desirable
What's desirable froma
human, environmental
and organisational
perspective?
Viable
What can we do that
Is sustainable now and
into the future?

Viabilité
économique

pratique
systémique

ationnelle

Ethical

Just because we can,
should we? Does it truly
achieve the outcomes we

need 1o see?

Acceptabilité
morale
clinique
déontologique




Désirabilité

pour les cliniciens
pour les patients
pour les aidant

Boucle 2
Faisabilité

pratique
systéemique
organisationnelle

Feasible
What's technically
possible?
esirable Ethical
Whft's desirable froma Just because we cafl,
hufhan, enviranmental should we? Does it
nd organisational M‘EV:;:;B &u;t;g we
perspective? ..
Viable Acceptabilité
What can we do that
s sustainable now and morale
into the future? L
clinique
° ege P
Viabilite

) , déontologique
économique




Désirabilité
pour les cliniciens
pour les patients

Feasible
1 What's technically
pour les aidants i
Desirable Ethical
What's desirable froma Just because we can,
human, enviranmental should we? Does it truly
and organisational '3‘.’._‘“3":;2: ::;t;g:‘es we
perspective? ? .
Viable Acceptabilité
What can we do that
is sustainable now and morale
into the future? ..
clinique
° ege P
Viabilité

économique

Faisabilité
pratique
systéemique
organisationnelle

déontologique

Boucle 3
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