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Quel est l’effet d’une stimulation à l’activité phys-
ique via une application pour smartphone versus 
conseil, chez l’adulte, en première ligne ? 

Contexte

Une augmentation de l’activité physique est associée à une diminution de la 
mortalité cardiovasculaire en cas de pathologie coronarienne1 et de la mortalité 
globale aussi bien en cas de pathologie coronarienne1 qu’en cas de multiples 
pathologies chroniques2. Pourtant, il ressort d’une étude de population que le 
taux d’activité physique continue à diminuer3. Il est donc certainement pertinent 
d’examiner l’efficacité des interventions qui encouragent l’activité physique. 
Parce qu’elles permettent de donner un feed-back régulier et individualisé, des 
applications spécifiques pour smartphone pourraient être plus efficaces que les 
simples conseils. 

Résumé

Population étudiée 
• 90 adultes âgés de plus de 16 ans (âge moyen de 

44,1 ans (ET 11,5 ans)) ; 64% de femmes ; BMI 
moyen de 28,2 kg/m² (ET 5,5 kg/m²) ; disposant 
d’un smartphone androïde ; domiciliés à la cam-
pagne dans l’ouest de l’Irlande ; recrutés entre août 
2012 et juin 2013 par le biais de centres de pre-
mière ligne

• critères d’exclusion : personnes ne disposant pas 
de smartphone androïde, souffrant d’une maladie 
psychiatrique aiguë, femme enceinte, personnes in-
capables d’exercer une activité physique modérée.

Protocole d’étude
• étude contrôlée randomisée menée en protocole 

ouvert avec 2 groupes d’étude
• pendant la période de randomisation (d’une du-

rée d’une semaine), tous les participants ont reçu 
comme consigne de télécharger une application 
spécifique sur leur smartphone et d’étalonner leur 
podomètre 

• après la randomisation, les 2 groupes ont reçu les 
mêmes informations concernant les avantages de 
l’activité physique et ses valeurs cibles à atteindre ; 
ils ont également reçu par la poste ou par courrier 
électronique une brochure encourageant l’activité 
physique 

• l’utilisation de la console de l’application a été ex-
pliquée aux participants du groupe intervention  
(n = 45) : consultation des informations disponibles 
(nombre de pas, consommation calorique, feed-
back), utilisation interactive de l’application. Le but 
proposé était d’atteindre 10 000 pas par jour 

• les participants du groupe témoin (n = 45) ont reçu 
comme consigne de marcher 30 minutes par jour 
en plus de leurs activités normales 

• à la fin des semaines 1 (fin de la randomisation),  
2 et 8, les participants ont transmis par courrier 
électronique les données de leur podomètre aux 
investigateurs. 

Mesure des résultats
• critère de jugement primaire : différence dans le 

groupe intervention et le groupe témoin du nombre 
moyen de pas par jour entre la semaine 1 et la se-
maine 8

• critères de jugement secondaires : différence entre 
le groupe intervention et le groupe témoin quant 
au changement moyen de pression artérielle sys-
tolique et de pression artérielle diastolique, de fré-
quence cardiaque au repos, de poids corporel et de 
BMI, de santé mentale et de qualité de vie

• analyse par protocole.

Résultats
• patients sortis de l’étude : 8 patients dans le groupe 

intervention et 5 dans le groupe témoin ; principale-
ment au cours de la première semaine

• entre la semaine 1 et la semaine 8, il y a eu une dimi-
nution de 386 pas/jour/patient pour une moyenne 
de 3 281 pas/jour/patient dans le groupe contrôle 
et une augmentation de 1 631 pas/jour/patient 
pour une moyenne de 3 842 pas/jour/patient dans 
le groupe intervention, ce qui revient à une diffé-
rence moyenne de 2 017 pas/jour/patient (avec IC 
à 95% de 265 à 3 768) à l’avantage du groupe inter-
vention ; p ajusté = 0,009

• pas de différence statistiquement significative entre 
les 2 groupes pour les modifications des critères de 
jugement secondaires. 

Conclusion des auteurs
Les auteurs concluent qu’une simple application pour 
smartphone entraîne une augmentation significative 
de l’activité physique après huit semaines dans une 
population adulte en première ligne.

Question clinique 

Financement de l’étude  European Union’s Northern Periphery Pro-
gramme 2007-2013; les promoteurs n’ont joué aucun rôle dans la 
conception et la conduite de l’étude, ni dans la collecte, le traitement 
et l’interprétation des données, ni dans la rédaction de l’article.

Conflits d’intérêt des auteurs  les auteurs n’ont déclaré aucun 
conflit d’intérêt.
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Discussion

Considérations sur la méthodologie
Dans cette RCT, la randomisation a été effectuée correc-
tement, en aveugle. La nature de l’intervention n’a tou-
tefois pas permis de mener l’étude en double aveugle. 
Les investigateurs n’ont expliqué qu’aux participants du 
groupe intervention comment utiliser l’application de ma-
nière interactive. Mais l’application était également pré-
sente de manière « invisible » sur le téléphone mobile des 
participants du groupe témoin. Les auteurs reconnaissent 
qu’un utilisateur chevronné de téléphones mobiles a 
peut-être pu être en mesure d’employer l’application, et, 
par conséquent, de recevoir un feed-back et de se fixer 
des objectifs individualisés. Mais même dans ce cas, cela 
n’a pu que diminuer l’effet de l’intervention observé. 
Une autre remarque importante concerne le fait qu’au-
cune information n’a été donnée quant à la fiabilité et la 
validité de l’application utilisée comme outil d’interven-
tion et comme outil de mesure du critère de jugement 
primaire. Les investigateurs auraient choisi cette appli-
cation parce qu’elle avait obtenu le score le plus élevé 
lors d’une sélection sur base des besoins et des souhaits 
des utilisateurs eux-mêmes et non en fonction de critères 
méthodologiques. Même si le podomètre était étalonné 
individuellement, il convient encore d’examiner si l’appli-
cation compte le nombre exact de pas de manière fiable 
et valide et si elle donne un feed-back et fixe des objectifs 
de façon correcte. Un élément très positif est que cette 
application avait recours à des techniques de modifica-
tion du comportement, telles que le feed-back personnel, 
la fixation d’objectifs et la remise d’un nouveau feed-back 
concernant ces objectifs4. 
L’analyse a tenu compte de l’influence de certains pa-
ramètres qui n’étaient pas également répartis entre les 
deux groupes (sexe et qualité de vie). Elle a également 
tenu compte de l’effet de valeurs manquantes. Ces deux 
points n’ont pas influencé les résultats. 

Interprétation des résultats
Cette étude montre que l’utilisation d’une application 
spécifique pour smartphone pendant 8 semaines aug-
mente l’activité physique dans une population adulte. A 
long terme, une augmentation de plus de 2 000 pas par 
jour pourrait apporter des avantages en termes de santé. 
Il est toutefois indiqué de poursuivre la recherche portant 
sur l’effet à long terme dans un plus grand groupe, afin de 
mesurer la persistance des résultats ainsi que l’effet sur 
les critères de jugement cliniques plus pertinents tels que 
le BMI et la qualité de vie, voire les mortalités cardiovas-
culaires ou totales.
Il serait également intéressant d’évaluer qui utilise l’appli-
cation, à quel niveau et de quelle façon. Peut-être y a-t-
il des différences d’effet entre personnes selon qu’elles 
utilisent intensivement l’application ou non. Des analyses 
complémentaires pourraient par ailleurs permettre de 
savoir quelle est la relation dose-réponse optimale (par 
exemple : combien d’avis ou de stimulations doivent être 
donnés ? à quelle fréquence ? etc.).
Les soins de santé de première ligne n’ont été utilisés 
que comme canal de recrutement. Les professionnels de 
la santé de première ligne n’ont donc pas été impliqués 
activement dans l’intervention proprement dite, ce qui est 
une occasion manquée. Dès lors, une recherche pour sa-
voir si une implication plus intensive des professionnels 
de la santé (par exemple discussion avec un profession-
nel de la santé des objectifs que le patient s’est fixé) peut 
conduire à de meilleurs résultats serait intéressante5. 
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Conclusion de Minerva

Cette RCT en protocole ouvert permet de conclure qu’une application 
interactive pour smartphone avec un podomètre chez des adultes âgés 
de plus de 16 ans augmente le nombre de pas quotidiens de manière 
statistiquement significative. L’étude s’étant déroulée sur une période 
d’à peine 8 semaines, on ne peut pas savoir si l’intervention améliore 
également d’autres paramètres de santé, tels que le BMI, la pression ar-
térielle et la qualité de vie, voire les mortalités cardiovasculaire ou totale.  

Plusieurs guides de bonne pratique recommandent d’encourager l’ac-
tivité physique durant les activités quotidiennes, l’objectif devant être 
d’au moins 10 000 pas par jour6. La recherche montre que les interven-
tions visant à encourager l’activité physique sont efficaces si on motive 
la personne en question à modifier son comportement7, si les objectifs 
fixés sont réalistes (éventuellement établis en concertation avec les pro-
fessionnels de la santé)8 et si un feed-back régulier est prévu9. Les ré-
sultats de cette étude suggèrent que des applications conviviales pour 
smartphone, qui donnent un feed-back individualisé et aident à fixer des 
objectifs personnels, peuvent jouer un rôle important pour encourager 
l’activité physique de l’adulte, au moins sur une courte période.  

Pour la pratique


