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Outils connectés d’APA et Cancer de la prostate : revue de la littérature et 

retour d’expérience 

 

Résumé  

L’activité physique adaptée (APA) apparaît comme un soin de support primordial en 

cancérologie. Elle permet notamment de diminuer certains effets secondaires inhérents aux 

traitements et à la maladie (e.g., fatigue, sarcopénie, troubles de l’équilibre…) et pourrait 

également avoir un impact sur la survie des patients.  Pourtant, sa mise en place n’est pas 

systématique et encore trop peu de patients atteignent les recommandations en matière 

d’activité physique. De nouveaux outils, notamment connectés, sont aujourd’hui proposés afin 

de dépasser certaines barrières à la mise en place et à la pratique d’une activité physique (e.g., 

distance domicile-hôpital). L’objectif de cet article était de faire un état des lieux des différents 

outils connectés proposant des programmes de réentrainement à l’effort et de monitoring de 

l’activité physique aux patients atteints d’un cancer, en particulier prostatique.  

Mots-clés : cancer ; cancer de la prostate ; m-health ; télémédecine ; activité physique adaptée 
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Connected APA Tools and Prostate Cancer: Literature Review and 

experience feedback 

 

Abstract  

Adapted physical activity (APA) appears to be essential for supportive care in oncology. It 

helps to reduce different side effects inherent to treatment and disease (e.g., fatigue, sarcopenia, 

balance problems) and could have an impact on patients' survival. However, it is not 

systematically implemented in daily practice and still too few patients reach the 

recommendations of physical activity. New tools, such as digital and connected ones, are now 

developed to overcome barriers to the implementation and daily practice of physical activity 

(e.g., distance between home and hospital). The aim of this article was to provide an overview 

of different connected tools that offer exercise training and monitoring programmes in prostate 

cancer.  

Keywords : cancer; prostate cancer; m-health; telemedicine; adapted physical activity 

Abstract 
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Introduction 

Il est aujourd’hui bien établi que la pratique d’une activité physique permet de diminuer certains 

effets secondaires liés aux traitements ainsi que la mortalité globale et spécifique pour différents 

cancers (1,2). Néanmoins, seul un patient sur trois atteint les recommandations en matière 

d’activité physique (3). Les différents freins et leviers à la pratique de cette activité physique 

parmi les hommes atteints d’un cancer de la prostate ont été mis en avant dans la méta-analyse 

de Sattar et al., (2021) (4). Ainsi, les hommes atteints d’un cancer de la prostate (CaP) 

préfèreraient pratiquer seul, à domicile, en alternant exercices de renforcement musculaire et 

exercices aérobie (e.g., marche, vélo). A l’inverse, la fatigue, le manque de discipline 

personnelle, l’incontinence urinaire et le grade du cancer seraient autant de freins à la pratique 

d’une activité physique. Une étude menée par Veni et al., (2018) a également permis de mettre 

en évidence d’autres freins à la pratique de l’APA. Ainsi dans 75% des cas, le refus de 

participation à un programme d’activité physique était lié à une trop grande distance entre leur 

domicile et l’hôpital (5).  

Au regard des différents éléments présentés et de l’intérêt certain de la pratique d’une APA, il 

apparaît indispensable de proposer des prises en charge innovantes afin de garantir l’adhésion 

des patients. Le développement des nouvelles technologies et de la télémédecine offre des 

perspectives intéressantes dans le domaine de l’APA. Le développement de sites web dédiés 

(6) ou encore d’applications mobiles (7,8) pourraient notamment aboutir à une augmentation 

du niveau d’activité physique des patients et une diminution des comportements sédentaires en 

favorisant la participation à des programmes d’APA.   

L’objectif de cette revue est de faire un état des lieux des différents outils connectés en 

cancérologie permettant la mise en place de programmes de réentrainement à l’effort et de 

Manuscrit Click here to access/download;Manuscrit anonyme (No author
details);Article complet.docx
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monitoring d’activité physique, en particulier pour les patients atteints d’un cancer de la 

prostate.  

Matériel et méthodes 

Une revue de la littérature a été réalisée sur PubMed à partir des mots-clés : “cancer”, “m-

health”, “physical activity”. Seuls les articles publiés en anglais et français entre 2016 et 2020 

ont été considérés dans cette revue. Parmi les articles sélectionnés, les outils utilisés afin de 

faire pratiquer une APA aux patients, les différents types de cancer pour lesquels ces outils ont 

été proposés, ainsi que les potentielles barrières et les leviers liés à leur utilisation ont été 

étudiés.   

 

Résultats et discussion 

Un total de 300 articles correspondait à la recherche par mots-clés. Après analyse des titres et 

des résumés, soixante-neuf articles ont été retenus. Le processus de sélection est détaillé dans 

la figure 1.  

Parmi les 69 articles retenus, trente-neuf portaient sur l’utilisation d’outils connectés dans le 

cancer du sein, sept dans le cancer de la prostate, huit dans le cancer du poumon, trois dans le 

cancer colorectal, un dans le cancer du cerveau et onze étaient des articles intégrant plusieurs 

types de cancer. Il est intéressant de noter que le cancer du sein intéressait donc plus d’un article 

sur deux. Plusieurs hypothèses peuvent être avancées pour expliquer l’intérêt de ces outils dans 

le domaine du cancer du sein, cancer intéressant plus particulièrement les femmes.   Ainsi, la 

moyenne d’âge au diagnostic dans le cancer du sein est plus basse que dans les autres types de 

cancer, 63 ans en moyenne contre 68 ans pour le cancer de la prostate  par exemple (9). Or il 

est établi que plus les patients sont âgés moins l’adhésion aux nouvelles technologies est 

importante (10). De plus, il a été démontré que l’âge était également un facteur limitant à la 
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pratique d’une activité physique, notamment dans le cadre du cancer de la prostate (11). Les 

femmes sont par ailleurs plus sensibles que les hommes aux prises en charge visant à améliorer 

leur santé (12). Ces différents éléments pourraient donc expliquer le plus grand nombre 

d’articles sur le cancer du sein, l’activité physique et l’utilisation d’outils connectés. 

Parmi les outils les plus utilisés, on retrouvait l’utilisation d’applications pour smartphone 

(n=35), de sites web dédiés à l’APA (n=14), des dispositifs connectés de type Fitbits (n=12), le 

suivi téléphonique (n=5) et enfin les réseaux sociaux (n=3).  

L’étude de Gell et al., (2019) met en avant l’utilité des outils connectés de type Fitbit sur la 

motivation et le maintien d’une activité physique quotidienne (13). Ces outils se composent 

d’un accéléromètre ainsi que d’un podomètre. Les données recueillies permettent d’analyser et 

de quantifier l’activité physique des patients. Une application sur smartphone ainsi qu’un site 

web peuvent permettre de contrôler les données. Des notifications peuvent alors être envoyées 

en temps réel pour stimuler la pratique d’une activité physique. L’étude de Hartman et al., 

(2022) a analysé l’impact de l’utilisation d’un Fitbit sur l’activité physique de femmes atteintes 

d’un cancer du sein comparé à un groupe sans Fitbit. La durée d’étude était de 12 semaines. 

L’étude révèle que le groupe ayant porté les Fitbit a augmenté significativement son temps 

moyen d’activité physique en fin d'étude par rapport au groupe contrôle (27,89 minutes/semaine 

contre 18,35 minutes/semaine respectivement) (14). 

Avec le fitbit, les patients ont un retour direct sur leurs activités et peuvent ainsi se fixer des 

objectifs journaliers. Ils peuvent également recevoir des notifications en cas d’inactivité, ce qui 

incite à la pratique. Ces éléments favorisent alors le sentiment de « coaching ». Les principales 

barrières à la mise en place et utilisation de ces outils étaient le temps d’appropriation de l’outil 

par le patient ainsi que la résolution des pannes éventuelles. Il est donc important de noter que 

la plupart des études sur les Fitbit ont été réalisées chez des femmes ayant un cancer du sein, 

sensibilisées aux nouvelles technologies et particulièrement motivées pour porter un traqueur 
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d’activité physique. Pour le soignant, l’utilisation des fitbits permet de quantifier à distance 

l’activité physique lors d’un un programme de réentrainement à l’effort à domicile (15). Ce 

feedback offre ainsi la possibilité d’ajuster le programme si besoin et proposer une prise en 

charge personnalisée à domicile.  

L’utilisation d’applications pour smartphone ainsi que de sites web dédiés semblent être 

également des techniques intéressantes en matière d’activité physique connectée. Un 

programme complet de réentrainement à l’effort disponible sur une application mobile a permis 

d’améliorer la condition physique des patients et de diminuer certains effets secondaires liés 

aux traitements (notamment de chimiothérapie) (16). Une autre étude ayant proposé un 

programme de réentrainement à l’effort, disponible sur un site internet aux femmes atteintes 

d’un cancer du sein, a également permis de diminuer les effets secondaires d’une 

chimiothérapie (17). Ces études indiquent que ce type de programme connecté permet 

notamment de limiter la détérioration de la capacité fonctionnelle et de la force musculaire.  

Parmi les outils présentés, on retrouve également le développement du suivi téléphonique et 

l’envoi de messages automatisés, notamment à l’aide des réseaux sociaux. Ces outils permettent 

de prolonger le contact entre les soignants et le patient. Le contenu et le moment de l'envoi des 

messages textuels peuvent être adaptés aux individus afin de susciter un comportement en 

temps réel (18). L’association de messages automatisés et d’appels téléphoniques pourraient 

permettre notamment une meilleure adhésion et une plus grande acceptabilité des autres outils 

connectés (19) 

Bien que ces résultats tendent à valider l’utilisation d’outils connecté pour la promotion de 

l’APA, certaines études ne rapportent pas de différence entre un programme connecté d’AP et 

l’utilisation d’un programme standard (20). Il est donc primordial de poursuivre la recherche et 

le développement des différents programmes et outils connectés afin de confirmer leur intérêt 

dans la pratique quotidienne et pour différents types de cancers.  
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Ainsi, jusqu’à aujourd’hui, peu d’études ont été publiés sur cancer de la prostate et m-health. 

Les études correspondant à la recherche par mots-clés dans le cancer de la prostate sont 

présentées dans le tableau 1. Les raisons du nombre limité d’études sur le sujet sont variées et 

ont été en partie discutées précédemment. On retient donc la moyenne d’âge plus élevée à la 

prise en charge, mais également une observance plus faible chez les hommes. L’étude de Trinh 

et al., (2018) a évalué la faisabilité d’une application web pour réduire la sédentarité des 

hommes atteints d’un CaP sous hormonothérapie (21). Le premier constat était que sur 165 

participants, seuls 94 hommes correspondaient aux critères d’inclusion dans ce programme 

connecté. Sur ces 94 hommes, 30 ne souhaitaient pas participer, 9 ont répondu trop tard et 9 

n’ont pas été retenus pour d’autres raisons. Ainsi, seuls 46 hommes ont finalement été inclus 

dans cette étude. Parmi ces patients, les résultats indiquaient un taux d’adhésion de 72% avec 

un total de 59% des participants ayant atteint l’objectif de pas lors de la phase 1 (semaine 3 – 

4). On notait par ailleurs une décroissance progressive du pourcentage de patient atteignant 

l’objectif de pas au fur et à mesure du temps (26% en phase 4 soit la 11 et 12ème semaine). Outre 

l’adhésion et le maintien pérenne d’une activité physique, l’accessibilité aux outils connectés 

reste donc également une limite à la mise en place de programmes d’APA connecté / en ligne 

chez les patients avec un cancer de la prostate. Ainsi, une étude de faisabilité sur l’utilisation 

d’une application mobile pour les hommes atteints d’un CaP hormonosensible rapportait que 

dans 40% des cas, les patients rencontraient des difficultés d’enregistrement sur l’application 

(22). Les données de la littérature soulignent donc la nécessité d’un accompagnement des 

patients afin de les rendre plus autonomes dans l’utilisation des outils connectés et favoriser 

leur adhésion. Cet accompagnement doit être rendu possible par la structuration des 

programmes d’APA au sein des établissements, la mise en place d’outils de qualité et 

l’accompagnement des patients.  
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Prenant en compte les différents freins et leviers inhérents à la pratique d’une activité physique 

chez le patient avec un cancer de la prostate, nous avons choisi, au sein de notre service, de 

créer un parcours de soin pour les patients atteint d’un cancer de la prostate sous 

hormonothérapie. Ce parcours de soins est composé d’une consultation médicale, d’une 

consultation avec une infirmière de coordination et d’une consultation avec un enseignant en 

APA. La consultation APA se devait d’être précise et individualisée en fonction des profils de 

patients. Les profils de patients sont ainsi élaborés à l’aide des « stades de changements des 

patients » décrits par Prochaska et Diclemente. Ils correspondent aux stades de la pré-

contemplation,  de la contemplation, de la préparation, de l’action, du maintien et de la sortie 

permanente (23). La détermination des stades de changements dépend de la réponse à la 

question suivante : « pratiquez-vous des activités physiques de façon régulière (selon les 

recommandations) ? », les patients ont alors le choix entre six réponses ;  

- Non, je ne pratique pas d’AP de façon régulière (pré-contemplation) 

- Non, je ne pratique pas d’AP de façon régulière mais j’y pense (contemplation) 

- Non, je ne pratique pas d’AP de façon régulière mais j’ai l’intention de commencer au 

cours des 30 prochains jours (préparation) 

- Oui, je pratique des AP mais pas de façon régulière (action) 

- Oui, je pratique des AP de façon régulière mais depuis moins de 6 mois (maintien) 

- Oui, je pratique des AP de façon régulière mais depuis plus de 6 mois (sortie 

permanente) 

En fonction du stade dans lequel se trouve le patient, la consultation est orientée différemment. 

Il est bien établi que la prise en considération de la motivation des patients est primordiale lors 

des entretiens, elle permet de garantir une meilleure adhésion (24). 

Ainsi, pour les patients se trouvant dans les deux premiers stades de changement (pré-

contemplation et contemplation), la consultation est axée sur les bénéfices de la pratique d’une 
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activité  physique,  les  différents  systèmes  de  remboursement  du  sport  sur  ordonnance  et  les

astuces pour augmenter facilement sa quantité d’activité physique journalière.

Pour  les  patients  dans  les  stades  de  la  préparation  et  de  l’action,  nous  proposons  des

programmes guidés d’APA composés de fiches et de vidéos de renforcement musculaire (figure

2). Tous les contenus d’APA sont disponibles sur une plateforme connectée. Les fiches et les

vidéos sont cotés de 1 à 3 étoiles en fonction de l’intensité des exercices. Le programme est

attribué  par  l’enseignant  APA  en  fonction  des  capacités  du  patient.  Tous  les  mois,  un  suivi

présentiel ou téléphonique est effectué afin d’ajuster le programme si besoin.

Malgré la mise en place de ce programme, nous restons confrontés à certaines barrières telles

que  la  moyenne  d’âge  des  patients,  l’accessibilité  aux  outils  informatiques  ainsi  que  les

connaissances  dans  l’utilisation  des  différents  outils.  Ces  éléments  amènent  à  une  limitation

importante du nombre de patients susceptibles d’accéder aux contenus disponibles en ligne. Il

est  donc  important  de  continuer  à  travailler  au  recueil  automatisé  de  l’activité  physique  des

patients  et  au  développement  de  programmes  d’APA  personnalisés  et  structurés,  tout  en

favorisant l’accessibilité des outils connectés pour  les personnes les plus  âgées  en proposant

notamment des sessions d’aides à l’utilisation des outils connectés proposés aux patients.

Conclusion  :

La m-health et plus largement, le développement de la télémédecine sont des enjeux majeurs

pour la santé de  demain. L’APA est reconnue pour ces nombreux bienfaits, que ce soit psycho-

sociaux ou physiques, et est inscrite dans plusieurs plans nationaux  (e.g., Programme National

Nutrition  Santé  2017—2021,  Plan  cancer  2014—2019)  (25,26).  Il  est  donc  primordial  de

trouver des solutions afin de permettre aux patients atteints de cancer de pratiquer une activité

physique.  Les  différents  outils  connectés,  développés  actuellement,  offrent  des  pistes

intéressantes.  Néanmoins, les barrières à la  pratique connectée semblent  encore importantes,
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notamment pour les hommes atteints d’un cancer de la prostate.  Le développement de 

programmes d’APA structurés et personnalisés, ainsi que l’accompagnement à la prise en main 

des outils connectés sont donc nécessaires pour permettre l’adhésion des patients.  
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Légendes des figures :  

 

Figure 1 : Méthode de sélection des articles  

Figure 1 : Method of article selection 

 

Figure 2 : Fiche de renforcement musculaire 1 étoile 

Figure 2 : One star strength training sheet 

 

Tableau 1 : Récapitulatif des études sur l’utilisation d’outils connectés d’APA dans le cancer 

de la prostate. Liste des abréviations : CaP = Cancer de la prostate, HS = Hormono-sensible, 

OMS = Organisation Mondiale de la Santé, AP = Activité physique 

Table 1 : Summary of studies on the use of connected APA tools in prostate cancer. List of 

abbreviations : CaP = Prostate Cancer, HS = Hormone sensitive, OMS = World Health 

Organization, AP = Physical Activity 

 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 ACCEPTED MANUSCRIPT / CLEAN COPY



 

Figure 1 : Méthode de sélection des articles 
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Figure 1 : Fiche de renforcement musculaire 1 étoile 
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Etudes Objectifs Outils Programmes Participants Résultats 

(Trinh et al., 2018) 

 

Réduire la sédentarité 

des hommes atteints 

d’un CaP HS 

Jawbone (traqueur 

d’activité) + 

application web pour 

recueillir les données 

Intervention de 12 semaines, 

découpées en 6 phases (une 

toutes les deux semaines), 

augmentation de l’objectif de 

pas de 1000 pas/semaine à 

chaque phase 

46 hommes CaP 

HS inactifs selon 

les 

recommandations 

de l’OMS (<150 

AP/semaine). Âge 

moyen 73 ans 

Taux d’adhésion 72% (3 connexions / 

semaine), phase 1 : 56% des patients ont 

atteint l’objectif de pas. Phase 2 : 46%, phase 

3 : 39%, phase 4 et 5 : 26%  

 

(Lee et al., 2019) Comparaison entre une 

application de 

smartphone et un 

podomètre 

Application 

smartphone et 

podomètre   

Un groupe avec application sur 

smartphone + téléconsultation 

Un groupe avec un podomètre 

seul + consultation de suivi 

clinique  

96 hommes CaP 

(âge moyen 69 

ans) 

Pas de différence d’adhésion et 

d’amélioration des performances physiques. 

Les deux groupes ont amélioré leurs distances 

au test de marche de 2 min (~10m pour les 

deux groupes) ainsi qu’aux 30 secondes sit to 

stand (~3 mouvements de plus). 

(Roberts et al., 

2019) 
Connaître l’opinion 

des patients sur les 

applications 

smartphone dans un 

but de promotion de 

l’AP 

4 applications pour 

smartphone+ 

entretiens 

téléphoniques semi-

structurés 

Les patients testaient 

aléatoirement deux 

applications (plus ou moins 

directive) sur quatre pendant 

une semaine chacune. Opinion 

recueillie lors d’un entretien 

téléphonique semi-structuré 

16 hommes CaP + 

8 femmes Cancer 

du sein + 8 

patients cancer 

colorectal (âge 

moyen 60ans) 

Importance de l’individualisation des 

exercices et conseils en fonction du type de 

cancer et de traitement. Nécessité d’être 

conseillé et dirigé par un professionnel de 

santé pour augmenter la confiance envers 

l’application. 

(Nabi et al., 2020) Évaluer la facilité et 

l’expérience 

d’utilisation d’une 

application mobile par 

patients + avis des 

professionnels de santé 

Application 

smartphone visant à 

promouvoir l’AP et 

la nutrition.  

Deux mois de tests + groupe 

de parole sur le ressenti. 

5 hommes CaP 

HS (âge entre 45 

et 75 ans) + 5 

professionnels de 

santé 

Patients :  

Difficultés de connexion : 40% 

Difficulté d’ajout des données d’AP : 40%  

Professionnels de santés septiques sur 

l’utilisation des nouvelles technologies, sous-

estimation des capacités des patients. 

Tableau 1
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(Manson et al., 

2019) 
Intervention 

téléphonique pour 

diminuer les risques 

cardiovasculaires et 

métaboliques associés 

à l’hormonothérapie 

Consultation 

téléphonique réalisée 

par une infirmière 

Suivi à 6 mois et 12 mois avec 

bilan sanguin, tour de taille, 

indice de masse corporelle. 

Programme d’exercices à faire 

à domicile (exercice avec 

résistance)  

45 hommes CaP 

HS  

Etude en cours 

(Galvão et al., 

2022) 

Comparaison entre un 

programme d’AP et de 

nutrition en 

télémédecine vs 

clinique pour des 

patients en situation 

d’obésité 

Site web vs séances 

en clinique  

Programme de 6mois 

supervisé,  

un groupe connecté en 

autonomie, un groupe clinique  

104 hommes CaP 

HS  

Etude en cours  

(Mavropalias, 

2022) 

Efficacité de 

l’élastique tube en 

télémédecine  

Elastique tube  Non renseigné  Non renseigné   Outil peu couteux, portable, sûr et efficace. 

Envisager l’utilisation de l’élastique tube en 

télémédecine et dans de futures recherches.  

Tableau 1: Récapitulatif des études sur l’utilisation d’outils connectés d’APA dans le cancer de la prostate. Liste des abréviations : CaP = 

Cancer de la prostate, HS = Hormono-sensible, OMS = Organisation Mondiale de la Santé, AP = Activité physique 
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