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RESUME

INTRODUCTION: L'Activité Physique (AP) présente des avantages importants pour 

la santé et contribue à la prévention des maladies cardiovasculaires, cancéreuses et 

psychologiques. Le développement des nouvelles technologies (smartphone ou 

mhealth; internet et outils connectés ou ehealth) permet la diffusion de ces pratiques 

à grande échelle.

OBJECTIF: étudier l'efficacité des ehealth et mhealth dans la promotion de l'activité 

physique en médecine générale et en prévention primaire.

MÉTHODE: Revue de littérature à partir de quatre bases de données: PubMed, 

Cochrane Library, ScienceDirect et Sportdiscus. Un total de 1809 articles a été 

retenu. Les résultats ont été analysés par deux investigateurs de manière séparée 

avant d’être mis en commun. Les critères CONSORT et le score de Jadad ont été 

utilisés pour évaluer la qualité des études.

RESULTATS: Dix articles ont été sélectionnés. Les effectifs des participants étaient 

de 20 à 833 et les durées de suivi de quatre semaines à neuf mois. Les technologies

étudiées étaient mhealth pour six études, ehealth pour trois études, et une étude 

associait les deux. Les interventions utilisaient majoritairement des applications 

mobiles (cinq études), ou des réseaux sociaux, envoi d'e-mail ou SMS, site internet, 

objet indépendant. Neuf études sur dix ont montré l'efficacité des ehealth et mhealth 

afin d'augmenter le niveau d'activité physique. Cependant quatre études avaient des 

résultats nuancés.

CONCLUSION: La majorité des études a montré l'efficacité des mhealth et ehealth 

dans la promotion de l'activité physique en prévention primaire et en soins primaires. 

De nouvelles études de grande échelle et avec un suivi long seraient nécessaires.

MOTS CLEFS : activité physique, nouvelles technologies, promotion, soins 

primaires, prévention primaire
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ABSTRACT

BACKGROUND:Physical Activity (PA) has important health benefits and contributes 

to the prevention of cardiovascular, cancerous and psychological diseases.. The 

development of new technologies (smartphone or mhealth; internet and connected 

tools or ehealth) allows the dissemnation of these practices on a wider scale.

OBJECTIVE :The aim is to study the effectiveness of mhealth and ehealth in 

promoting physical activity in general medicine and primary prevention.

METHOD: A systematic review from four databases was conducted: Pubmed, the 

Cochrane Library, ScienceDirect and SportDiscus. 1809 articles reached initial 

criteria and were screened for inclusion. The results were analyzed by two 

investigators separately before being pooled. The CONSORT criteria and the JADAD

score were used to evaluate the quality of the studies.

RESULTS :Ten articles were included in the study. The number of participants was 

between 20 and 833 and the follow up periods were four weeks to six months. The 

technologies were mhealth for six studies, ehealth for three studies, and one study 

combined the two. The interventions were mostly mobile applications (five studies), 

or through social networks, sending emails or SMS, website, independent object. 

Nine of ten studies show the effectiveness of mhealth and ehealth intervention in 

increasing physical activity level. However four studies had shaded results, showing .

CONLCUSION: The majority of the studies show the effectiveness of mhealth and 

ehealth interventions in promoting physical activity in primary prevention and primary 

care. Further large-scale studies with long follow-up are needed.
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Introduction

L’activité physique a des bénéfices pour la santé: physiques d'une part (réduction 

globale de la mortalité, des risques cardio-vasculaire, de cancer, d’ostéoporose…)(1)

et psychologiques d'autre part.(2) L’organisation mondiale de la santé (OMS) (3) et la

Haute Autorité de santé (HAS)(4) recommandent une activité physique quotidienne 

minimale de 30 minutes ou 10 000 pas par jour pendant au moins 5 jours par 

semaine.

En France, des chiffres de sédentarité élevée et des niveaux d'activité physique (AP)

faibles chez les adultes ont été retrouvés dans l'étude Esteban (2014-2016). 

Seulement 53% des femmes et 71% des hommes atteignent les objectifs de l'OMS. Il

existe également une dégradation de ces indicateurs depuis 10 ans. (5)

Pour la promotion de l'activité physique, l'efficacité d'une prescription écrite du 

médecin généraliste, associée à un conseil oral, pour motiver les patients a été 

retrouvée dans l'étude de Swinburn et al. (6).

Il existe un essor des nouvelles technologies et de l’accès à Internet dans notre 

société. Le développement d’outils connectés de mesure de l’AP (eHealth) et 

d’applications mobiles sur smartphone (mHealth) améliorerait la promotion de 

l’activité physique grâce à ces méthodes accessibles au plus grand nombre. De 

nombreuses revues ont étudié l'apport des smartphones dans la promotion de 

l'activité physique. Elles utilisent  le score IPAQ ou la mesure objective de l'AP 

(actigraphe, podomètre). Pourtant, il est prouvé que le score IPAQ surestime l'AP. (7)

(8)

A notre connaissance, il n’existe pas de revue de littérature ayant analysé l'apport 

des eHealth et mHealth exclusivement à partir de mesures objectives dans la 

promotion de l'AP. Au vu de l'utilisation croissante de la technologie dans le domaine 
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médical, il nous est paru intéressant d'analyser les méthodes efficaces et faciles à 

mettre en œuvre par le médecin généraliste pour promouvoir l’AP.

Matériel et méthodes

La méthodologie de cette revue systématique a été établie à partir des 

recommandations internationales des revues de littérature et des méta analyses, les 

PRISMA guidelines. (Annexe 1)

La recherche a été réalisée de manière indépendante et parallèle par les deux 

investigateurs (MC et CC) avant mise en commun. Un investigateur tiers (SD) a fait 

le rôle d’arbitre pour trancher lors des désaccords.

Les bases de données Pubmed (Medline), ScienceDirect, SportDiscus et de la 

Cochrane Library ont été interrogées de novembre à décembre 2017. Les équations 

de recherche ont été consignées et sont disponibles en Annexe 2.

L’extraction des données a ensuite été réalisée de décembre 2017 à mars 2018.

Les critères d’inclusion dans la revue ont été les suivants: mesure objective de l’AP 

en critère de jugement principal, intervention ciblant l’AP via une ou plusieurs 

technologies, population adulte de 18 à 65 ans, en prévention primaire, essai 

randomisé contrôlé ou revue de littérature ou méta-analyse, en langue anglaise ou 

française, à partir de 2007 et disponible via la plateforme et les abonnements de la 

bibliothèque universitaire de l’UGA.

Nous avons exclu les études réalisées exclusivement sur le lieu de travail car les 

participants ne représentaient pas la population générale. Des études ciblant 

uniquement des sujets fumeurs ont également été exclues car le tabac est un facteur

de risque cardiovasculaire.
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Les articles ont été analysés avec les critères CONSORT (annexe 3) et les 

résultats consignés dans des fiches de lecture. La qualité méthodologique des 

essais randomisés a été évaluée par le score de Jadad, de 0 à 5 (Annexe 4). La 

qualité méthodologique a été jugée insuffisante pour un score inférieur à 3 et 

bonne pour un score supérieur ou égal à 3.

Résultats

A partir des bases de données, 1809 références ont été retenues. Après lecture du 

titre et du résumé, et exclusion des doublons, 55 articles ont été sélectionnés. Au 

total, 10 articles ont été inclus dans la revue.
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Figure 1. Flow Chart

IDENTIFICATION Nombre d’articles identifiés sur les
bases de données = 1809 articles

PubMed = 1025
ScienceDirect = 652
SportDiscus = 100
Cochrane Library = 32

Raisons d’exclusion
- date (avant 2007)= 550
- mauvais type d’étude = 153
- résultat principal autre que sur 
l’activité physique= 216
- pas prévention primaire= 184
- pas ambulatoire ou sur lieu de 
travail= 37
- pas de mesure objective activité 
physique= 209
- population non adulte 18-65 ans=
387
- langue autre que français ou 
anglais= 16
dont 7 désaccords

SELECTION Nombre d’articles éligibles sur le titre
et résumé = 57 articles

Nombre de doublons = 2

ELIGIBILITE Nombre d’articles éligibles après
exclusion des doublons = 55 articles

Raisons d’exclusion
- mauvais objectif= 9
- absence de nouvelle 
technologie= 6
- mauvais type d’étude= 10
- absence de mesure objective= 9
- non disponible en ligne= 7
- lieu de travail= 4

INCLUSION Articles inclus = 10
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Tableau 1. Caractéristiques des articles

Titre
Auteurs
Pays, année
Revue (Impact 
factor)
Score de Jadad

Nombre de sujets 
inclus
Caractéristiques de 
la population
Période de l’étude 
et Durée (D)

Détail de l’intervention et des différents 
groupes
- intervention commune (IC)
- groupe contrôle (CT)
- groupe intervention (INT)

Critères de jugement principal (CJP) et 
secondaires (CJS)
Résultats principaux (R)
 - avant ajustement (NAJ)
 - après ajustement (AJ)
Limites (L)

An Adaptive Physical
Activity Intervention 
for Overweight 
Adults: A 
Randomized 
Controlled Trial (9)

Marc A. Adams, 
James F. Sallis, 
Gregory J. Norman 
et al.

USA, 2013

PLOS One (IF: 
2,806)

Score de Jadad 3

20 sujets, 
population mixte 
entre 18-65 ans

âge moyen (AM): 
36,9 ans
85% de femmes

Avril 2010 à mai 
2011

D: 6 mois

- IC: Délivrance d’une information brève par 
email
Envoi d’un message axé sur la motivation et 
les bénéfices de l’AP tous les 9 jours par 
email ou SMS
Report du nombre de pas
But final fixé à 10 000 pas/j au moins 5j / 
semaine

- CTR: But figé
Incitation financière croissante selon le 
nombre de mois consécutifs de report du 
nombre de pas ($5 par mois pour le 1er 
mois, jusqu’à $90 le 6e mois)

- Groupe INT:  Intervention adaptable et 
modulable, selon le nombre de pas, fixée 
chaque jour.
Selon l'algorithme des percentiles: 6e 
mesure en nombre de pas ou 60e percentile
sur 10 mesures des jours précédents rangés
du plus petit au plus grand nombre de pas 
Récompense financière, atteindre ou 
dépasser l'objectif quotidien = $1 par jour.

- CJP: Nombre de pas mesuré par 
podomètre

- R: 
 - NAJ: augmentation significative de 984 pas
(18%) pour le groupe INT figée et de 2205 
pas (48%) pour le groupe INT adaptée.
 - AJ sur les caractéristiques 
démographiques: Augmentation significative 
de 1598 pas/j dans le groupe CT et 2728 
pas/j dans le groupe INT, avec augmentation 
significative de 1130 pas/j du groupe INT par 
rapport au groupe CT

- L: Faible nombre de sujets et population 
composée majoritairement de femmes.
Différence de récompense financière entre 
les deux groupes
Récompense financière controversée et 
nécessitant d’être étudiée en soi
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Do web-based 
competitions 
promote physical 
activity? 
Randomized 
controlled trial (10)

Andrew Prestwich, 
Mark Conner, Ben 
Morris et al.

Royaume-Uni, 2017
Psychology of Sport 
and Exercise (IF 
2,809)
Score de Jadad 4,5

265 sujets
population mixte 
entre 18 et 65 ans

AM: 26,33 ans
24,2% d’hommes

octobre 2012, 
novembre 2014

D: 4 semaines, 
après une première 
semaine 
d’évaluation

- Groupe CTR: consigne de faire 10 000 pas
par jour et port d’un podomètre, accès au 
site internet pour reporter 1 fois par semaine
au moins le nombre de pas

- Groupe feed-back simple
monitoring et report du nombre de pas sur le
site internet au moins 1 fois tous les 7 jours, 
feed-back sous la forme de graphiques et 
tableaux à partir du nombre de pas reporté.

- Groupe compétition
feed-back et classement des sujets sur le 
site internet en fonction du nombre de pas.

- CJP: Nombre de pas mesuré par un 
podomètre à 0, 1 et 5 semaines.
- CJS:  type de motivation selon BREQ-2

-R: Augmentation significative du nombre de 
pas par jour dans le groupe compétition 
versus groupe CTR (p<0,001 Après, p=0,007
Avant)
et non significatif versus feed-back simple en
analyse NAJ (p=0,15) mais significatif en AJ 
(p=0,04)

- L: durée brève de 4 semaines
port du podomètre impossible lors activités 
nautiques, sport de contact

Effectiveness of a 
smartphone app in 
increasing physical 
activity amongst 
male adults : a 
randomised 
controlled trial (11)

Tim Harries, Parisa 
Eslambolchilar, Ruth 
Rettie et al.

Royaume-Uni, 2016
BMC Public Health 
(IF 2,265)           
Score de Jadad 3

152 sujets
Hommes de 22 à 
40ans
AM: non précisé

septembre à 
décembre 2011

D: 6 semaines 
après 2 semaines 
d’évaluation

- IC: Remise d’un smartphone avec 
l’application bActive installée ainsi qu’un 
manuel d’utilisation. Information du but de 
mesurer le nombre de pas. Envoi de 
messages SMS standards au cours de 
l’étude
- Groupe feed-back individuel: données 
accessibles en permanence sur l’application 
avec nombre de pas, de calories 
dépensées, distance parcourue.
- Groupe social: fonctionnalité sociale de 
l’application en plus avec comparatifs par 
rapport aux autres sujets

- CJP: nombre de pas par jour mesuré par 
l’application

- R: Augmentation du nombre de pas moyen 
dans les groupes social (3984 pas/j) et feed-
back individuel (3842 pas/j) par rapport au 
groupe CTR (2822 pas/j) p<0,0005.
Pas de différence significative entre le 
groupe social et le groupe feed-back.

- L: Différence de pas plus importante 
qu’attendue dans les groupes INT par 
rapport au CTR possiblement du fait de 
l’étiquette “verte” de la ville de Bristol 
facilitant la promotion de la marche. 
Étude sur une période courte
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Effectiveness of a 
smartphone 
application to 
promote physical 
activity in primary 
care: the SMART 
MOVE randomised 
controlled trial (12)

Glynn, Hayes, Casey
et al

Ireland, 2014

British Journal of 
General Practice (IF 
2,760)

Score Jadad 3

79 sujets,
Mixte, >16 ans
AM: 44 ans
58% de femmes

15 août 2012 au 1er 
juin 2013

D: 8 semaines,
évaluation après 1 
semaine

- IC: objectif d’activité physique similaire 
(10000 pas/j ou 30min), information sur les 
bénéfices de l’AP, brochure Be Active de 
l’Irish Heart Fundation,
Téléchargement de l’application.

- Groupe CTR: application en arrière plan 
sans feed-back sur le nombre de pas.

- Groupe INT: utilisation de l’application 
Accupedo-Pro et de ses fonctionnalités: 
feed-back, monitoring, nombre de pas en 
graphique, objectifs

- CJP: différence de nombre de pas/j

- CJS: tension artérielle , rythme cardiaque 
de repos, poids, taille, BMI, santé mentale 
(score HADS ), qualité de vie (EQ5D, 
EQVAS)

- R:
  - En NAJ, différence significative de 2017 
pas (p=0.025) en faveur du groupe INT par 
rapport au groupe CTR.
  -En AJ, augmentation de 1029 pas (p = 
0.009).
Pas de différence significative sur les 
résultats secondaires

L: Différence statistique entre les 2 groupes 
sur le sexe et la qualité de vie (EQ5D)
Faible effectif, suivi court, application en 
arrière plan potentiellement exploitable par 
les sujets du groupe contrôle

Effects of Three 
Motivationally 
Targeted Mobile 
Device Applications 
on Initial Physical 
Activity and 
Sedentary Behavior 
Change in Midlife 
and Older Adults: A 
Randomized Trial 
(13)

89 sujets analysés

population mixte
67% de femmes 
âge > 45 ans
AM:  60 ans

entre février et 
novembre 2012

D:  8 semaines

- groupe CTR: utilisant une application 
existante d’aide diététique

- 3 groupes INT utilisant 3 applications 
différentes comportant un accéléromètre 
fonctionnant en arrière plan avec un visuel 
accessible en un coup d’oeil et des 
notifications
  - application analytique : basée sur une 
théorie cognitivo-sociale et des 
comportements d’auto régulation, donne des

- CJP: activité quotidienne dérivée des 
données de l’accéléromètre : nombre de 
minute d’activité modérée à vigoureuse / jour
- CJS:  sédentarité comportant le temps de 
marche rapide et passé assis dérivés de 
l’accéléromètre

- R: Augmentation de l’AP significative avec 
l’application sociale par rapport au contrôle 
(p=0,005), à l’application affect (p=0,03) et 
l’application analytique (p=0,04)
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Abby C. King, Eric B.
Hekler, Lauren A. 
Grieco et al.

USA, 2016

PLOS One (IF 2,806)

Score Jadad 3,5

buts personnalisés et quantitatifs, un feed-
back avec conseils promouvant un 
changement comportemental. Un code 
couleur permet de voir la progression 
journalière
  -application sociale: feedbacks comparatifs
par rapport aux autres membres de “l’équipe
virtuelle” avec une collaboration et 
compétition au sein du groupe. Un avatar 
reflète le niveau d’activité physique par 
rapport aux autres membres, un forum de 
discussion est disponible pour les membres
- application affect: entretient de la 
motivation par un programme de 
renforcement positif avec dimension ludique.
Avatar représentant un oiseau qui s’envole à
mesure que l’activité augmente, l’utilisateur 
reçoit aussi des récompenses

Diminution de la sédentarité significative 
avec l’application sociale par rapport aux 2 
autres applications et au groupe contrôle.

- L: faible échantillon et suivi court
nécessité de porter le téléphone toute la 
journée

Engineering Online 
and In-Person Social
Networks for 
Physical Activity: A 
Randomized Trial 
(14)

Liza S. Rovniak, Lan 
Kong, Melbourne F. 
Hovell et al.

USA, 2016

Annals of Behavioral 

260 sujets
mixte 
38,3% d’hommes
35-64 ans
AM: 50,3 ans

Entre Août 2010 et 
Août 2011

D: 12 semaines, 
suivi de 9 mois

- IC: Consignes de marcher au moins 3 fois 
par semaine pendant au moins 30 minutes 
et de compléter par un autre mode d’AP
E mail hebdomadaire de conseils 
encourageant les activités physiques 
comprenant du lien social et des conseils de
pratique
Récompense respectivement de 20, 30 et 
$40 pour participer au départ à 3 mois puis à
9 mois

- Groupe CTR: aucun contact 
supplémentaire

- CJP: AP modérée à intense (MVPA) 
mesurée par accéléromètre

- CJS: capacité aérobie, BMI, tour de taille, 
TA

- R: Pas d’effet significatif des différentes 
interventions pour toutes les variables 
mesurées en analysant l’échantillon au total 
ou en sous groupes
Dans tous les groupes augmentation 
significative de MVPA entre le départ et à 3 
mois de 21 min/semaine IC95% [5.9 ; 36.1].
Effet positifs significatifs sur le tour de taille 
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Medicine (IF 2,976)

Score Jadad 3

- Groupe activité: en plus des conseils 
hebdomadaires réception d’un programme 
en ligne de marche et fitness, basé sur le 
modèle SNAP (social network for activity 
promotion)

- Groupe social: accès à un réseau social 
privé avec un feed-back hebdomadaire et 
motivant les sujets à participer à des 
sessions d’activités communes avec les 
membres du groupe.
Récompense de $25 toutes les 2 semaines 
si participation à un entraînement commun

et le BMI et maintient des effets positifs à 9 
mois.

- L: Diversité de l’échantillon limitée
Haut niveau d’AP basal
Absence de groupe contrôle non traité

Evaluating the 
Maintenance of 
Lifestyle Changes in 
a Randomized 
Controlled Trial of 
the ‘Get Healthy, 
Stay Healthy’ 
Program (15)

Brianna S Fjeldsoe, 
Ana D Goode, 
Philayrath 
Phongsavan et al.

Australie, 2016

Journal of Medical 
Internet Research 
mHealth et uHealth 

218 analysés
76% de femmes
age > 16 ans

AM: 53,5 ans

Entre août 2012 et 
mars 2014

D: 6 mois, avec 
suivi de 12 mois au 
total (article pas 
encore publié pour 
les résultats à 1 an)

- IC: Étude faisant suite au Get Healthy 
Information and Coaching Service, un 
programme de coaching téléphonique gratuit
visant à encadrer une modification de 
l’hygiène de vie et durant 6 mois

- Groupe CTR: pas d’autre contact hormis 
un bref feed-back suite aux recueils des 
données

- Groupe GHSH: A partir d’un échange initial
décision de centrer l’intervention sur une 
perte de poids ou augmentation de l’AP
Encouragements et suivi délivrés par SMS 
personnalisés dont la fréquence et le type 
de message est choisi par le participant.

- CJP: AP mesurée par le port d’un 
actigraphe pendant 7 jours consécutifs et 
auto mesure par le questionnaire 3Q-PA

- CJS: auto mesures du tour de taille, du 
poids, de la taille, indicateurs de faisabilité, 
d’acceptabilité et du coût de l’intervention

- R: Le groupe GHSH a maintenu son niveau
d’AP rapporté et mesuré par actigraphe.
Amélioration significative pour de l’AP 
modérée rapportée (+0,56 séances par 
semaine IC95[0,15 ; 0,96] ) et de l'AP 
modérée à intense mesurée par 
l’accéléromètre (+24,16 minutes/semaine 
IC95[5,07 ; 43,25]) du groupe GHSH par 
rapport au groupe contrôle.
Diminution significative du poids et du tour 
de taille dans le groupe GHSH. 
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(IF 4,636)

Score Jadad 3,5

Augmentation de la perte de poids 
significative dans le groupe GHSH par 
rapport au groupe contrôle.

- L: Auto mesures des paramètres 
anthropométriques
Manque de puissance pour certains résultats
Sur représentation des femmes

Internet-delivered 
behavior change 
program increases 
physical activity and 
improves 
cardiometabolic 
disease risk factors 
in sedentary adults: 
Results of a 
randomized 
controlled trial (16)

Lucas J. Carr, R. 
Todd Bartee, Chris 
Dorozynski et al.

USA, 2008

Preventive Medicine 
(IF 3,434)

Score Jadad 2

32 sujets analysés

population mixte 
entre 18 et 65 ans
AM: 45,9 ans

période d’étude 
entre août 2005 et 
mai 2007

D: 16 semaines

Etude 1
- groupe ALED-I: délivrance du programme 
ALED par internet (www.activeliving.info) et 
ses composants avec report du nombre de 
pas pour un programme cadencé et 
évoluant de manière individualisée avec 
identification du niveau de préparation au 
changement et dimension sociale avec les 
autres participants
- groupe ALED-C : délivrance du programme
ALED de manière classique, en cours 
magistraux
- groupe TEP : allocation d’un podomètre et 
consignes de le porter tous les jours, et 
rencontres 2 fois par mois avec l’équipe de 
recherche pour recevoir un mise a jour du 
programme de prescription d’exercice
- groupe CTR : consignes de maintenir leur 
niveau d’AP et d’enregistrer au début et à la 
fin de la période leur pas sur une semaine à 
l’aide d’un podomètre

Etude 2
Comparaison entre le groupe ALED-I et le 

- CJP: nombre de pas mesuré par 
podomètre

- CJS: poids, taille, BMI, tour de taille, 
pourcentage de masse grasse, calcul du 
Coronary risk ratio (CRR), capacité aérobie

R: - Etude 1: Augmentation significative du 
nombre de pas dans les 3 groupes avec un 
delta de nombre de pas par jour similaire 
(ALED-I 2267 ; ALED-C 2368 ; TEP 2112).

      - Etude 2: L’intervention ALED-I produit 
une augmentation significative du nombre de
pas mais pas d’augmentation significative 
par rapport au groupe CTR.
Prenant l’âge en compte, le tour de taille et le
CRR diminuent significativement ainsi que le 
taux de triglycérides (même si celui-ci était 
différent au départ entre les 2 groupes)

- L: Taux d’abandon élevé (respectivement 
23% et 51% pour les études 1 et 2)  mais 
comparable aux autres études sur les 
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groupe contrôle pour une cohorte d’adultes 
obèses ou en surpoids

interventions utilisant internet.
Une mesure de l’intensité de l’AP aurait été 
intéressante

mActive: A 
Randomized Clinical 
Trial of an Automated
mHealth Intervention
for Physical Activity 
Promotion (17)

Seth S. Martin, David
I. Feldman, Roger S.
Blumenthal

USA, 2015

Journal of the 
American Heart 
Association (IF 
5,117)

Score Jadad 3

48 analysés

population mixte
46% de femmes
entre 18 et 69 ans
AM: 58 ans, 

D: 5 semaines 
d’étude

Phase 1 sur 2 semaines
- Utilisation du Fitbug Orb (accéléromètre tri 
axial synchronisé au smartphone par 
Bluetooth) et possibilité de consulter les 
données enregistrées (nombre de pas, 
temps d’activité…) via l’application Fitbug. 
Mise à jour et transmission des données de 
manière automatique toutes les 15 minutes.
- Groupe CTR données de l’application en 
aveugle
Phase 2 sur les 2 semaines suivantes
-  Groupe Smart Texts: Au sein du groupe 
données visibles sur appli Fitbug, envoie de 
smart texts (système de SMS personnalisés 
de motivation et de renforcement positif) 
basés sur un questionnaire initial de 16 
items permettant la personnalisation)
- Groupe CTR: pas de smart texts

- CJP: moyenne de l’évolution du nombre de 
pas par jour.

- CJS: changement du temps journalier total 
d’activité et temps aérobie. Satisfaction

- R: - Phase 1
Augmentation non significative de 1024 
pas/jour (p=0,21) dans le groupe données 
visibles par rapport au CTR.
        - Phase 2
Augmentation significative de 2534 pas/j 
IC95[1318;3750] p<0,001 dans le groupe 
avec smart texts par rapport au groupe sans 
SMS mais avec données visibles. Et de 3376
pas/j IC95[1951;4801] p<0,001 dans le 
groupe smart texts par rapport au groupe 
données en aveugle.

- L: Généralisation incertaine car la 
population étudiée est peut être plus encline 
à modifier son mode de vie car issue d’une 
clinique de prévention cardio-vasculaire

Short-Term 
Effectiveness of a 
Mobile Phone App 
for Increasing 
Physical Activity and 

833 sujets analysés

population mixte
62% de femmes
entre 20 et 70 ans

- IC: Entretien de 30 minutes par une 
infirmière contenant les conseils 
standardisés en terme d’AP et de régime 
méditerranéen, avec remise d’un livret 
résumant l’entretien.

- CJP: Changement en terme d’AP évalué 
par le 7-day PAR et accéléromètre à 3 mois
et adhésion au régime méditerranéen à 3 
mois
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Adherence to the 
Mediterranean Diet 
in Primary Care: A 
Randomized 
Controlled Trial 
(EVIDENT II Study) 
(18)

José I Recio-
Rodriguez, Cristina 
Agudo-Conde, 
Carlos Martin-
Cantera

Espagne, 2016

Journal of Medical 
Internet Research (IF
5,175)

Score Jadad 4,5

AM: 52 ans

entre janvier 2014 
et décembre 2015

D: 3 semaines 
d’étude, suivi à 3 
mois

- Groupe CTR: entretien initial uniquement
- Groupe application
Utilisation quotidienne de l’application et 
nécessité d’enregistrer ses repas, l’AP est 
étudiée à partir de l’accéléromètre présent 
dans le dispositif. A la fin de la journée 
l’application résume les apports et les 
dépense caloriques.

-R: - (par accéléromètre): diminution du 
nombre de pas et augmentation de la 
sédentarité sans différence significative entre
les deux groupes
    - (par 7 day PAR ): Augmentation de l’AP 
dans les 2 groupes, significative uniquement 
pour le groupe INT et pour le critère activité 
de loisirs modérée
- Explications possibles des résultats:
Nombre de pas au départ déjà haut 9992 
pas/j dans le groupe application et 9708 pas/j
dans le groupe contrôle
Possible effet Hawthorne de l’accéléromètre 
au départ puis perte d’effet par la suite
- L: Aveugle impossible
limites de l’auto mesure rapportées
10% de perdus de vue, avec un biais si les 
personnes qui ont quitté l’étude sont celles 
qui ont du mal à utiliser l’application
possible utilisation d’autre moyen de mesure 
de l’AP biaisant les résultats
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Tableau 2: synthèse des articles sélectionnés
 Pays/ année Population (nombre de 

sujet/âges limites/suivi)
Intervention Critères De Jugement

Principal
E ou M
health

Résultats

ADAM et al. (9) USA/2013 20 pers / 18-65 ans/ 6 mois Mail, SMS, argent Nombre de Pas E et M Augmentation

PRETSWICH et al. 
(10)

Royaume-
Uni/2017

265 pers/ 18-65 ans/ 1 mois Site internet, compétition Nombre de Pas E Augmentation (compétition et feedback > 
contrôle après ajustement)

HARRIES et al.(11) Royaume-
Uni/2016

152 pers/ 22-40 ans/ 1mois et 2
semaines

Social, compétition, SMS Nombre de Pas M Augmentation (compétition = feedback)

GLYNN et al. (12) Irlande/2014 79pers / >16ans/ 2 mois Feedback seul Nombre de Pas M Augmentation

KING et al. (13) USA/2016 89 pers / >45 ans/ 2 mois Analytique, affect, social Minutes d’activité et 
sédentarité

M Augmentation (social>affect, analytique, 
contrôle)

ROVNIAK et al. 
(14)

USA/2016 260 pers /35-64 ans/ 9 mois Social, email, argent MVPA E Augmentation (égal en sous groupe)

FJELDSOE et al. 
(15)

Australie/2016 218 pers />16ans/ 6 mois SMS Minutes d’activité M Augmentation

CARR e al. (16) USA/2008 32 pers/ 18-65 ans/ 4 mois Internet, classique, TEP Nombre de Pas E Augmentation (égal en sous-groupe)

MARTIN et al. (19) USA/2015 48 pers/ 18-69 ans/ 1 mois 1 
semaine

Feedback puis SMS Nombre de Pas M Stable puis Augmentation

RECCIO et al.(18) Espagne/2010 833 pers/ 20-70 ans/ 3 mois feedback Nombre de Pas M Diminution
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La majorité (40%) des articles sélectionnés datait de l'année 2016, et 80% des 

articles étaient postérieurs à 2013.

Toutes les publications sélectionnées venaient des pays de l’OCDE avec 50% des 

articles sélectionnés provenant des États-Unis d’Amérique et 40% des articles 

publiés par les pays de l’Union Européenne. Un article a été publié en Australie.

L’impact Factor moyen des publications était de 3,478 (σ=1,024).

La qualité méthodologique moyenne évaluée par le score de Jadad était de 3,3 sur 5

(σ=0,7) donc considérée comme bonne. Seule une étude avait un score de Jadad à 

2/5, elle n'a pas été exclue malgré un score jugé insuffisant (16).

Pour l’analyse statistique, les études incluaient entre 20 et 833 sujets et la durée 

d’intervention variait entre 4 semaines et 9 mois.

Le critère de jugement principal utilisé était l’évolution du nombre de pas quotidien 

dans 7 articles sur 10 (9) (10) (11) (12) (16) (17) (18). Les autres mesures de l’AP en 

critère de jugement principal étaient le nombre de minutes d’AP modérée à intense 

(13) (14) et enfin une étude décomptait le nombre de session d’AP (15).

Dans la plupart des articles, au début de l’étude, une information sur les bienfaits de 

l’AP et un objectif étaient délivrés aux participants. L'objectif était de faire au moins 

10 000 pas ou 30 minutes de marche par jour, selon les recommandations 

internationales.

La promotion de l’AP se faisait par l’utilisation d’une application via un dispositif 

intégré au smartphone dans 5 articles sur 10 (11) (12) (6) (18). Les autres méthodes 

recensées étaient l’envoi d’email (9) (14), de SMS (15) (17), l’utilisation d’un site 

internet dédié (10) (16) ou l’accès à un réseau social (11) (13) (14). Enfin, une étude 

a utilisé un outil indépendant du smartphone connecté via Bluetooth à une 

application (17).
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Les applications avaient en général un feed-back personnel des données mesurées. 

L’affichage des données se faisait de manière interactive sous forme de tableaux ou 

graphiques, avec dans certains cas, l’envoi de notifications. Certaines applications 

rajoutaient l'accès à un réseau social, des compétitions au sein du groupe et 

l’établissement d’un classement (10) (11) (13). Un autre type d’approche social est 

utilisé  et encourageait une AP partagée avec des sessions d’activités de groupe 

(14).

Enfin, une seule étude a rapporté l’utilisation d'une théorie socio-cognitive et du 

changement de comportement (13).

L'augmentation de l'AP se retrouvait dans 5 études. Les interventions efficaces 

étaient  l’intervention adaptable et personnalisée (9), le site internet avec feed-back 

et compétition (10), l'application sociale (13), l’envoi de SMS (17) et le programme de

coaching (15) .

Certains articles montraient des bénéfices plus nuancés. Aucune différence 

significative n'a été retrouvée entre les groupes:  réseau social par rapport à un feed-

back individuel  (11), envoi de mails avec le réseau social ou le programme en ligne 

(14), délivrance par internet du programme ALED par rapport à la version classique 

et au groupe TEP (16),  phase 1 de l’étude du Fitbug et de son application. (19)

Un seul article sélectionné étudiant les effets d’une application montrait une baisse 

de l’AP et une augmentation de la sédentarité dans le groupe Intervention versus le 

groupe Contrôle (18). Seulement un type d’AP, à savoir l’AP modérée de loisirs, 

augmentait de manière significative grâce à l’application.
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Discussion

La promotion de l'activité physique est un enjeu de santé publique. Le 

développement des nouvelles technologies est un moyen facile et fiable pour la 

mesure et la promotion de l'activité physique.

Cette revue de littérature a mis en évidence l’efficacité des nouvelles technologies, 

seules et/ou associées à des réseaux sociaux, des programmes personnalisés ou 

des compétitions en ligne. En effet, 60% des études sélectionnées ont montré une 

augmentation de l'activité physique suite à l'intervention par rapport au groupe 

contrôle. Ce résultat est équivalent à celui de l’étude de Muller et al. (20).

Les 4 interventions n’entraînant pas d'augmentation de l'activité physique en sous 

groupe étaient différentes: application avec feed-back (18), programme internet (16), 

réseau social (14) et compétition (11). Il est donc difficile de conclure sur la 

supériorité d'une intervention, les résultats étant contradictoires entre les études. Il 

semblerait que l'association de plusieurs paramètres comme le feed-back et le 

réseau social soit une solution pour la promotion de l'activité physique.

En complément et en support des nouvelles technologies dans la promotion de l’AP, 

différents axes pourront être étudiés dans des recherches ultérieures.

L’éducation des patients parait importante, dans l’étude de Norton et al. (21), la 

motivation et la pratique d'une activité physique augmentent davantage dans le 

groupe ayant bénéficié d’une éducation thérapeutique.

La notion de bénéfice sur le bien-être global peut permettre de faciliter l'éducation du 

patient. L'amélioration du bien-être est associée à une augmentation de l'activité 

physique et à la réduction de la sédentarité dans l'étude de Barwais et al. (24).
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Personnaliser les interventions selon l’âge semble être bénéfique, il est prouvé que 

le port d'un podomètre augmente l’AP dans le groupe des plus âgés, dans l’étude de 

Petersen et al. (22).

Déterminer un objectif efficace est aussi primordial car il est prouvé que l'objectif de 

marche > 10 000 pas/jour est plus efficace que l'objectif de marche > 30min/j chez 

des femmes en surpoids, dans l'étude de Pal et al. (25)

L'incitation et la récompense financière, associées à l'application mobile, ont permis 

une augmentation de la perte de poids et du niveau d'activité physique dans l'étude 

de Shin et al. (23). La question de la rémunération pour une activité se pose, et des 

applications mobiles proposent déjà ce genre de prestation aux Etats-Unis, avec des 

revenus faibles mais pouvant être source de motivation.

Il serait nécessaire de poursuivre les études sur le coût de ces interventions, en 

particulier corrélé aux économies faites sur les traitements médicamenteux, les 

examens complémentaires et les arrêts de travail. Le développement d'une 

application gratuite par la sécurité sociale est une hypothèse qui pourrait permettre 

une meilleure promotion de l'AP par les généralistes.

Au stade d'identification de cette revue, beaucoup d'études sur l'activité physique 

chez les enfants ont été retrouvées et il parait nécessaire de poursuivre la prévention

des facteurs de risque cardio-vasculaire dès le plus jeune âge.

Il existe également de nombreuses études sur le lieu de travail et il semble important 

de favoriser l'activité physique au travail avec des collègues, dans les trajets 

quotidiens ou dans des défis associatifs. Les bénéfices pour l'employeur et l'employé

semblent nombreux.

Il est important de poursuivre les recherches sur la promotion de l’AP par les 

nouvelles technologies en intégrant toutes ces données, en incluant un nombre plus 

important de sujets et en ayant un suivi plus long. Un suivi plus long permettra de 
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déterminer la pérennité de l’augmentation éventuelle de l’AP, l’étude EVIDENT II (18)

est encore en cours et les résultats du suivi à long terme, sur 24 mois, ne sont pas 

encore publiés.

Les études ont été menées dans des pays développés, où le manque d'activité 

physique et la sédentarité sont les plus élevés. Il est possible de mettre en place ces 

interventions dans ces pays, au vu du coût faible et du bénéfice attendu pour la 

santé, cependant il est difficile de généraliser les résultats aux autres pays. Mais 

l’accès aux nouvelles technologies se démocratisant également dans les pays en 

voie de développement, on peut imaginer un axe de recherche futur dans ces pays.

Les forces de cette étude sont le nombre important d'articles identifiés (n=1809), le 

type des articles inclus (études randomisées contrôlées uniquement) ainsi que la 

qualité méthodologique des articles puisque le score de Jadad moyen est élevé.

De plus, l'Impact Factor moyen des revues ayant publié les articles sélectionnés était

élevé (3,478; σ=1,024). L'analyse PRISMA de notre étude est disponible en Annexe 

5.

Les limites de cette étude sont: l'absence d'inscription au registre PROSPERO, le 

manque de données issues de la littérature grise, ainsi que la limitation aux articles 

disponibles via les abonnements de la bibliothèque de l’Université Grenoble Alpes 

entraînant un biais de sélection. 

Une autre limite est l’absence d'exclusion des doublons au stade du dépistage des 

articles. 

Le score de concordance kappa de Cohen n'a pas été calculé. 

Le manque de groupe en aveugle dans les essais inclus est aussi une limite à 

prendre en compte mais la mise en place dans ce type d’intervention est difficile. 
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Enfin comme pour toutes les revues de littérature, il est possible que les études 

n'ayant pas mis en évidence de bénéfice n'aient pas été publiées, engendrant un 

biais de publication.

Conclusion

L'utilisation des nouvelles technologies (eHealth et mHealth) permet la promotion de 

l'activité physique en prévention primaire en soins primaires. Malgré des résultats 

discordants, il semble que les outils associés à ces technologies (feed-back sur 

application mobile, SMS et mail de motivation, réseau social, compétition en ligne) en

renforcent l'efficacité. De nouvelles études de grande échelle et au suivi long sont 

nécessaires.
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Annexe 1 critères PRISMA
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Annexe 2: Équations de recherche

Pubmed 1027 résultats

(primary prevention OR health promotion) AND

(pedometer OR mhealth OR ehealth OR digital health OR social media OR 

actigraphy OR cell phone OR smartphone OR mobile applications OR fitness 

trackers) AND

(physical activity[Title/Abstract] OR motor activity[Title/Abstract] OR physical 

exertion[Title/Abstract] OR exercise therapy[Title/Abstract])

The Cochrane Library 32 résultats

("primary prevention" or "health promotion") and

(pedometer or mhealth or ehealth or "digital health" or internet or social media or 

actigraphy or "cell phone" or smartphone or "mobile applications" or fitness trackers) 

and

("physical activity" or "motor activity" or "physical exertion" or "exercise therapy")

in Title, Abstract, Keywords in Cochrane Reviews

Sportdiscus 100 résultats

( ("primary prevention" or "health promotion") ) AND

 ( (pedometer or mhealth or ehealth or "digital health" or internet or social media or 

actigraphy or "cell phone" or smartphone or "mobile applications" or fitness 

trackers) ) AND

 ( ("physical activity" or "motor activity" or "physical exertion" or "exercise therapy") )

ScienceDirect 652 résultats

( ("primary prevention" or "health promotion") ) AND

 ( (pedometer or mhealth or ehealth or "digital health" or internet or social media or 

actigraphy or "cell phone" or smartphone or "mobile applications" or fitness 

trackers) ) AND

 ( ("physical activity" or "motor activity" or "physical exertion" or "exercise therapy") )
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Annexe 3 CONSORT Checklist
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Annexe 4 Score JADAD

Étude décrite comme 
randomisée

Oui 1
Non 0

Méthode de randomisation 
appropriée

Oui 1
Non -1
Non décrite 0

Étude en aveugle
Double aveugle 1
Simple aveugle 0,5
Non 0

Méthode d’aveugle 
appropriée

Oui 1
Non -1
Non décrit 0

Description des perdus de 
vue et arrêt de traitement

Oui 1
Non 0

TOTAL                                 /5
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