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ABRÉGÉ 
Applications mobiles en physiothérapie : 
un survol des considérations pour leur développement et utilisation 
selon les besoins des utilisateurs patients et physiothérapeutes 

Boucher C-V1, Labrecque J-C1, Miah M1, Nantel N1, Kairy D2. 
1Programme de physiothérapie, École de réadaptation, Université de Montréal 
2CRIR, IURPDM-pavillon Lindsay 

Introduction : La dernière décennie a été marquée par une émergence de nouvelles 
technologies en santé. Parmi celles-ci, les applications mobiles ont connu un essor 
considérable et sont de plus en plus utilisées en contexte de réadaptation. En physiothérapie, 
il existe un manque de lignes directrices claires en lien avec le développement et l’utilisation 
d’applications mobiles basées sur les besoins des utilisateurs-clés, soit les patients et les 
physiothérapeutes. 

Objectifs : Identifier, à l’aide d’une revue de l’état des connaissances, quels sont les différents 
besoins des utilisateurs-clés en lien avec l’utilisation d’applications mobiles dans un contexte 
de réadaptation en physiothérapie, dans le but d’en émettre certaines recommandations.  

Stratégie méthodologique : La méthodologie est adaptée du protocole d’O’Malley 
présentant cinq étapes du processus d’une revue de portée. Deux sous-groupes (Uphy: 
utilisateurs-phsiothérapeutes, Upat: utilisateurs-patients) ont sondé indépendamment la 
littérature (N=44) afin d’en extraire les données, puis ont respectivement identifié les thèmes 
et sous-thèmes principaux. 

Résultats : 10 thèmes principaux en lien avec les besoins des utilisateurs-physiothérapeutes 
ont été identifiés : support, personnalisation, suivi, sécurité, satisfaction, adhérence, 
utilisabilité, temps, qualité et accessibilité. Huit thèmes principaux en lien avec les besoins des 
utilisateurs-patients ont été identifiés : personnalisation, participation, reconnaissance de 
l’expertise du patient, suivi, support, advocacy, utilisabilité, faisabilité. 

Conclusion : Pour les utilisateurs-patients, une application accessible dont le design sera 
centré sur le patient est recommandée. Pour les utilisateurs-physiothérapeutes, une 
application présentant une bonne acceptabilité clinique dont le design sera centré sur 
l’utilisateur est recommandée. 

Mots-clés : m-santé, santé mobile, applications, physiothérapie, réadaptation, soins centrés 
sur le patient, design centré sur l’utilisateur, revue de portée 
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INTRODUCTION 

La dernière décennie a été marquée par une émergence rapide de différentes technologies à 

travers le monde. Au Canada, en 2019, le secteur des technologies de l’information et des 

communications a connu sa plus forte croissance économique dépassant la croissance totale 

de l’économie canadienne de plus de 3%. Le sous-secteur des développements de logiciels 

et de l’informatique se retrouve en tête du marché ayant enregistré une augmentation 

économique de plus de 11,1% en 2019. Parmi ces secteurs technologiques, on retrouve la m-

santé (mHealth), qui se rapporte à l’utilisation d’appareils mobiles, comme les téléphones 

intelligents et tablettes, dans le domaine de la santé (1). On peut considérer la m-santé comme 

faisant partie de la e-santé (eHealth), qui se définit, au sens plus large, comme l'utilisation des 

différentes technologies électroniques disponibles en santé, telles que les ordinateurs ou 

autres appareils/dispositifs spécifiques (1). 

Les tablettes ainsi que les téléphones intelligents sont de plus en plus omniprésents dans la 

vie de tous les jours. Une grande partie de la population mondiale dépend de ces appareils 

pour leurs besoins de la vie courante (2). Au Canada, 89% de la population canadienne 

possédait au moins un téléphone intelligent en 2020 (3). Les applications mobiles (apps) sont 

conçues « pour être téléchargées et fonctionner sur un appareil mobile. Parmi les appareils 

mobiles, on trouve notamment les téléphones intelligents et les tablettes numériques. 

L'application mobile peut être préinstallée sur un appareil mobile, téléchargée dans une 

boutique en ligne ou être accessible à partir d'un serveur Web » (4). Intégrées à la 

physiothérapie, les applications mobiles permettent d'offrir une alternative intéressante aux 

options thérapeutiques traditionnelles (2). L’accès rapide à Internet, conjointement à ces 

technologies, s’avère maintenant disponible pour une grande majorité de la population, 

favorisant la prise en charge de nombreux problèmes de santé (5). Un sondage de 2018 

rapporte d’ailleurs que deux tiers des Canadiens auraient utilisé une technologie mobile, telle 

une application, dans le but de suivre un ou plusieurs aspects de leur santé, et la proportion 

des utilisateurs ne fait qu’augmenter (6). Cette sollicitation importante des technologies 

mobiles encourage le développement d'applications, au point où on observe une saturation 

du marché. Par exemple, en 2017, il existait plus de 350 000 applications dans le domaine de 

la santé (7). 

Le développement d’applications mobiles comporte plusieurs étapes distinctes. Par exemple, 

elles peuvent comprendre l’analyse, la conception, l’implémentation, l’évaluation et 

l’exploitation tel que présentés dans le modèle en cascade (waterfall model), le modèle de 

développement de logiciel le plus utilisé dans le monde (8). Différentes études peuvent 
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également être entreprises pendant ou après la phase de développement, telles que les 

études de faisabilité, d’acceptabilité et d’utilisabilité qui permettent, entre autres, de refléter 

les besoins des utilisateurs-clés concernés ainsi que leur réponse face à l’utilisation de la 

technologie (9). Or, il existe peu de données spécifiquement en lien avec le développement 

et l’utilisation d’applications mobiles en physiothérapie. On observe également un manque 

d’uniformité et de lignes directrices claires du point de vue des besoins de leurs utilisateurs-

clés, soit les physiothérapeutes et les patients. En date de la rédaction de ce travail, aucun 

chercheur ne s’est penché spécifiquement sur l’ensemble des considérations importantes lors 

du développement et/ou de l’utilisation d’applications mobiles en physiothérapie basées sur 

les besoins des utilisateurs-clés. En effet, étant donné l’intérêt grandissant pour ces 

technologies dans le domaine de la réadaptation (10), de telles données permettront d’orienter 

les chercheurs, développeurs et cliniciens dès les premières phases de leur développement 

et d’optimiser leur utilisation dans un contexte clinique ou de recherche. 

Ainsi, les objectifs de ce travail sont (1) d’identifier, à l’aide d’une revue de l’état des 

connaissances, les différents besoins des utilisateurs-clés d’applications mobiles en lien avec 

le développement et l’utilisation de ces technologies, dans le but (2) d’émettre certaines 

recommandations pour favoriser le développement de ces applications dans le domaine de la 

physiothérapie. Ces données viendront également pallier le manque dans la littérature 

actuelle et pourront ainsi guider la recherche future dans ce domaine. 

MÉTHODOLOGIE 

Ce travail a été effectué en concordance avec le cadre élaboré par Arksey et O’Malley 

présentant cinq étapes du processus d’une revue de portée visant à identifier les concepts-

clés qui sous-tendent un domaine de recherche et les principales sources et types de preuves 

disponibles (11). Ces étapes sont les suivantes : (1) identification de la question de recherche ; 

(2) identification des articles pertinents ; (3) sélection des articles ; (4) processus de collecte 

des données ; et (5) synthèse des données (11). 

Étape 1 : identification de la question de recherche 

La question de recherche a été identifiée à travers plusieurs discussions au sein de l’équipe 

de travail. La question générale à la base de ce travail était la suivante : Quels sont les 

différents besoins propres aux différents utilisateurs d’applications en contexte de 

réadaptation en physiothérapie ? Nous pouvons compter comme utilisateurs principaux 

d’applications les physiothérapeutes ainsi que les patients qui interagissent à différents 

niveaux avec ces applications. Afin de pouvoir cerner ces différents besoins au centre de notre 
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question de recherche, nous avons cherché à soulever les différentes considérations 

pertinentes au développement et à l’utilisation d’applications en physiothérapie présentes 

dans la littérature. Ces « considérations » regroupent les différentes possibilités (réflexions, 

remarques, recommandations, préoccupations, aspects méthodologiques, etc.) relevées par 

les auteurs prises en compte durant, pendant et/ou après le développement, l’utilisation et/ou 

l’évaluation d’une application en contexte de réadaptation en physiothérapie. Le choix 

d’inclure une globalité de considérations permet ainsi de couvrir les besoins au niveau de 

plusieurs domaines (ex. technologiques, éthiques, organisationnels, etc.). Une fois que le 

nombre de références a été établi en fonction de la question de recherche, d’autres 

paramètres ont été précisés dans un optique de faisabilité dans le cadre de ce travail.  

Étape 2 : identification des articles pertinents 

La stratégie de recherche a été développée par les quatre membres de l'équipe avec l’aide 

d’une bibliothécaire en sciences de la santé de l’Université de Montréal. La base de données 

MedLine a été sondée puisqu’elle regroupe les publications dans le domaine de la santé et 

des technologies. La recherche d’articles a été effectuée à l’aide de thèmes généraux 

incluant : “User-Computer Interface”, “Software”, “Mobile Applications”, “Therapy”, “Computer-

Assisted”, “Internet-Based Intervention” et “Telerehabilitation”. Des mots-clés plus spécifiques 

à la question de recherche ont été ajoutés incluant : « phone* or tablet* or smartphone* or 

mobile or web or website*, intervention* or therap* or app or apps or application*, software* 

or virtual or online or interactive rehab* or game* or videogame or interactive videogam* or 

serious gam* or smart-health or smart health or s-health or shealth or mhealth or m-health or 

mobile health or mobile-health or ehealth or e-health or emedicine or e-medicine or 

telerehabilitation or tele rehabilitation or technolog*, Physical Therapy Modalities or Physical 

Therapists or Physical Therapy Specialty, physiotherap* or physical therap*, Patient 

Satisfaction, User-Computer Interface, user* or client* or patient*,centered or centred or 

design or interface* or satisfaction* or experience* or perspective* or develop* or appreciat* 

or testing or assess* or evaluat* or report* or friendly or safety or feasibility, usability or UX or 

U-X or UI or U-I » (Annexe 1). 515 articles ont été obtenus. Pour des raisons de faisabilité, 

aucune autre base de données n’a été sondée. 

Étape 3 : sélections des articles 

En premier lieu, des critères d’inclusion et d'exclusion généraux ont été établis par les quatre 

membres de l’équipe. Les critères d’inclusion généraux comportaient les éléments suivants : 

articles en français et anglais ; population adulte nécessitant de la réadaptation en 
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physiothérapie ; utilisation d’une application dans un contexte de réadaptation en 

physiothérapie via les plateformes suivantes : téléphone intelligent et/ou tablette ; et devis 

qualitatifs et quantitatifs. Au total, 515 articles correspondant à ces critères ont été importés 

vers Covidence.  

Considérant le nombre important d'articles, deux sous-groupes de deux étudiants ont été 

formés. Le sous-groupe « utilisateurs-physiothérapeutes » (U-Phy) s’est penché 

exclusivement sur les articles contenant des considérations en lien avec les besoins des 

utilisateurs-physiothérapeutes, tandis que le sous-groupe « utilisateurs-patients » (U-Pat) 

s’est penché exclusivement sur les articles contenant des considérations en lien avec les 

besoins des utilisateurs-patients. Des critères d’exclusion spécifiques aux sous-groupes ont 

ainsi été respectivement déterminés. Les critères d’exclusion communs aux deux sous-

groupes étaient : aucune utilisation d’application(s) mobile(s) dans l’article (ex. application 

web seulement) ; l’article n’était pas disponible ou à accès limité ; l’article était un doublon 

(même sujet/étude principale) ; le devis de l’étude était un protocole de recherche ; le sujet de 

l’étude ne concernait pas/n’était pas applicable à la physiothérapie.  

Pour le sous-groupe U-Phy, les articles étaient retenus si au minimum un physiothérapeute 

avait une interaction avec au moins une application mobile en contexte de physiothérapie. Les 

articles étaient exclus si : aucun utilisateur-physiothérapeute n’était inclus dans l’étude ; 

l’application était dédiée à l’enseignement (ex. étudiants en physiothérapie) ; l’application 

concernait principalement les systèmes de dossiers médicaux électroniques. Au total, 25 

articles ont été sélectionnés par le sous-groupe U-Phy (Annexe 2).  

Pour le sous-groupe U-Pat, les articles étaient retenus si au minimum un patient avait une 

interaction avec au moins une application mobile en contexte de physiothérapie. Pour des 

raisons de faisabilité, seulement les articles portant sur la clientèle musculosquelettique 

(incluant orthopédique) ont été considérés. Les articles étaient exclus si : aucune utilisation 

d’application(s) mobile(s) dans l’article ; les considérations ne concernaient pas les patients ; 

l’article ne contenait pas de considérations claires en lien avec l’utilisation de l’application par 

le patient ; l’interaction entre le patient et l’application était limitée (ex. application utilisée pour 

du feedback et/ou visualisation de contenu seulement). Au total, 24 articles ont été 

sélectionnés par le sous-groupe U-Pat (Annexe 3). 

La plateforme en ligne Covidence a été utilisée pour le tri des articles. Un premier tri a été 

effectué à partir des titres et des résumés des articles afin d’éliminer les articles non pertinents. 

Ensuite, une lecture intégrale des articles retenus a été effectuée de façon indépendante par 

les membres de chaque sous-groupe afin de conserver uniquement les études pertinentes 
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pour ce travail. En cas de conflit, une discussion par vidéoconférence entre les membres de 

chaque sous-groupe avait lieu afin d’en venir à un consensus. 

Étape 4 : processus d’extraction des données 

Les données ont été extraites par chaque sous-groupe dans deux tableaux respectifs, basés 

sur une même structure (Annexe 4). Les données extraites des études incluses étaient les 

suivantes : numéro de l’article (selon Covidence), premier auteur, année de publication, 

journal, titre, clientèle, pathologie ou localisation anatomique, devis et échantillon (n), objectif 

de l’étude, population (participants), intervention, résultats principaux, plateforme de 

l’application, but principal de l’application, DOI/URL. Lors de cette étape, chaque étudiant a 

pris soin d’identifier dans les articles les différentes considérations mentionnées par les 

auteurs ayant un lien avec les besoins des utilisateurs respectifs (U-Phy ou U-pat, selon le 

sous-groupe).  

Étape 5 : synthèse des données 

Les différentes considérations observées ont par la suite été classées sous forme de thèmes 

et de sous-thèmes à l’aide de schémas organisationnels (Annexes 5 et 6). Les sous-thèmes 

représentent les sujets principaux émergeant des considérations brutes identifiées dans les 

articles. Par exemple, il pouvait s’agir de différentes caractéristiques ou fonctionnalités de 

l’application, de l’expérience d’utilisation de celle-ci, des coûts associés à son 

utilisation/développement, etc. Les sous-thèmes ont par la suite été regroupés en thèmes. 

Durant cette étape, les étudiants de chaque sous-groupe respectif se sont concertés afin 

d’établir un consensus au niveau du vocabulaire utilisé et de la classification des thèmes/sous-

thèmes. Pour la classification, chaque sous-groupe a ainsi développé son propre schéma 

organisationnel (Annexes 5 et 6), puis un consensus au niveau du vocabulaire et de la 

classification de l’ensemble des thèmes et sous-thèmes identifiés fut établi entre les deux 

sous-groupes. Le développement ainsi que la validation des schémas organisationnels ont 

été encadrés par la directrice de recherche. 
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RÉSULTATS 

Plusieurs thèmes émergents propres à chaque sous-groupe ont pu être observés suite à la 

synthèse des données. L’analyse des thèmes émergents (résultats) a pu faire ressortir deux 

grands thèmes principaux qui seront quant à eux abordés dans la section discussion. 

 

 

Figure 1. Thèmes émergents en lien avec les considérations en fonction des besoins des 

utilisateurs-physiothérapeutes (U-Phy). 

Considérations pour les utilisateurs-physiothérapeutes (U-Phy) 

Support (Partie individuelle de Jean-Christophe Labrecque)  

La grande majorité des articles en lien avec les besoins U-Phy nous permettent d’observer 

qu’une forme de support est nécessaire à l'utilisation d’applications en réadaptation (12-28). 

Le support peut prendre plusieurs formes telles que la disponibilité de contenu éducatif à 

même l'application (13-16, 18, 20, 21, 23-25), des fonctions facilitant l’interaction et la 
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communication entre les utilisateurs de l’application (14, 20, 21, 24, 27) ainsi que l’accès à du 

soutien technique (24).  

Yan et al. ont effectué une étude dans le but de développer une application mobile favorisant 

l'auto prise en charge de patient atteint de fibromyalgie en complément à de la physiothérapie 

(18). Cinq physiothérapeutes ont été interviewés dans des entrevues semi-structurées afin de 

déterminer le contenu ainsi que les objectifs de l’application. Les physiothérapeutes ont 

déterminé qu’il était primordial d’inclure de l'éducation sur les habitudes de vie telle que le 

sommeil, des notifications offrant différents conseils aux patients ainsi que des animations 

éducatives. Dans d’autres études utilisant des applications pour des programmes d’exercices 

à domicile chez des clientèles musculosquelettiques et neurologique, les patients avaient 

accès à du contenu éducatif tel que des descriptions des exercices et vidéos ou des images 

montrant les exercices à effectuer (14, 20). 

Les fonctions permettant la communication entre les utilisateurs semblent également être une 

forme de support à préconiser. Dans une étude de Burns et al. (27),  les chercheurs se sont 

interrogés sur la façon d'intégrer la technologie dans les meilleures pratiques 

interprofessionnelles en matière d'évaluation de la sécurité à domicile. Des ergothérapeutes, 

des travailleurs sociaux ainsi que des physiothérapeutes ont été interrogés sur les aspects 

liés à la collaboration et à la communication interprofessionnelle. Un point souligné par la 

majorité des évaluateurs à domicile était le besoin de technologie pour améliorer la 

communication interprofessionnelle, par exemple à l’aide de fonctionnalités qui prennent en 

charge le partage de rapports finaux avec tous les membres de l'équipe soignante ainsi que 

les membres de la famille. Dans une autre étude (20), une messagerie SMS bidirectionnelle 

permet aux patients et aux physiothérapeutes de communiquer ensemble en cas de 

changement dans la condition de santé ou pour obtenir le consentement du patient afin 

d’effectuer des modifications au programme d’exercice.  

Quelques études mentionnent également du support via l’accès à des tutoriaux (14) ou du 

support technique (24) avec un membre de l’équipe traitante.  Dans l’étude de Palmcrantz et 

al (24), le physiothérapeute pouvait fournir de l’assistance technique aux patients par 

téléphone impliquant des conseils verbaux sur comment activer l’application, comment 

manœuvrer dans le menu, comment démarrer une séance d’exercices ainsi que la 

communication vidéo et comment procéder en cas de problèmes techniques. Dans l’étude de 

Bell et al. (14), un physiothérapeute inclus dans l’étude a émis la suggestion de développer 

un tutoriel accessible aux utilisateurs afin de faciliter l’apprivoisement de l’application.  
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Personnalisation (Partie individuelle de Jean-Christophe Labrecque) 

Plusieurs études incluses faisaient mention d'une certaine personnalisation possible par le 

physiothérapeute directement via l’application ou via la plateforme physio liée à l’application 

du patient (14, 17, 18, 20, 21, 26, 28-30). La personnalisation fait principalement référence à 

la possibilité que certains paramètres de l’application soient modulables (29) par le 

physiothérapeute afin d’offrir une prise en charge adaptée aux besoins des patients. La 

personnalisation semble être un facteur important surtout dans les études portant sur les 

applications permettant la prescription d’exercices par le physiothérapeute (14, 18, 20, 26).   

Dans une étude pilote randomisé-contrôlée menée par Ellis et al. en 2019 (20), les chercheurs 

ont développé une application permettant d’offrir un programme d’exercices de renforcement 

conjointement à un programme de marche pour une clientèle Parkinson vivant en 

communauté. L'application permettait de déterminer les paramètres des exercices (nombre 

de répétitions et de séries), d’ajouter ou de retirer des exercices, d’ajuster et de progresser 

des exercices et d'établir des objectifs adaptés aux patients. Ce type de personnalisation a 

également été utilisé dans une étude où des chercheurs ont développé un chandail muni de 

capteurs d’EMG et de fréquence cardiaque liés à une application mobile pour le patient, ainsi 

qu’à une base de données en ligne pour les physiothérapeutes chez une clientèle post-AVC 

(26). Il était possible pour les physiothérapeutes de prescrire des exercices et d’établir des 

objectifs pour le patient via la plateforme en ligne. 

Dans une étude menée par Bell en 2020(14), les chercheurs mesuraient l’efficacité de 

l’utilisation de capteur de mouvement lié à une application mobile pour une clientèle post-

opératoire ayant subi une  chirurgie de prothèse totale de genou (PTG). Un portail dédié aux 

cliniciens permettait aux physiothérapeutes de créer un programme d'exercices à domicile à 

l’aide d’une banque de 30 exercices fournis dans l'application. Neuf physiothérapeutes inclus 

dans l'étude ont été interrogés dans des entrevues et deux d’entre eux ont critiqué le fait que 

le nombre d’exercices disponibles dans l’application n’était pas suffisant. Cela est un facteur 

limitant puisque cela limite la capacité de pouvoir faire des choix et de personnaliser le 

programme pour le patient.  

Suivi (partie individuelle de Jean-Christophe Labrecque) 

La majorité des applications décrites dans les études incluses avaient des caractéristiques 

permettant un suivi clinique par les physiothérapeutes (13, 14, 20, 25, 26, 29). Un suivi est 

possible lorsque l’application permet d’obtenir des données objectives et subjectives soit par 
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l’entremise d’un dispositif lié à l’application du patient (14, 26) ou directement via une fonction 

de l’application (13, 20).  

Dans les études de Bell et al. (14) et Farjadian et al. (26) décrites précédemment, la prise de 

données objectives via un dispositif lié à l’application permettait un suivi par le 

physiothérapeute. Dans l’étude de Farjadian et al. (26), un chandail muni de capteurs d’EMG 

lié à l’application permet de mesurer l’activité musculaire des sujets ainsi que leur fréquence 

cardiaque. Dans l’étude de Bell et al. (14), des capteurs de mouvements installés aux genoux 

des patients permettent de mesurer les amplitudes articulaires ainsi que de compter le nombre 

de répétitions exécutées par le patient dans son programme d’exercice à domicile grâce à 

une fonction d’analyse du mouvement par vidéo de l’application. Les données sont 

directement synchronisées avec la plateforme des cliniciens et synthétisées sous forme de 

graphiques ou de scores offrant une vue d’ensemble de la progression des sujets.  

Également, dans certaines études, les sujets pouvaient utiliser une fonctionnalité de 

l’application afin de rapporter des données subjectives (patient-reported outcomes). Après 

chaque exercice ou à la fin de leur séance d’activité physique, les sujets pouvaient rapporter 

le nombre d’exercices complétés (20), leur niveau de douleur (20), le niveau de difficulté (20) 

ainsi que le niveau de fatigue (26). Ces données viennent complémenter les données 

objectives ce qui permet d’optimiser le suivi à distance par le physiothérapeute.  

Sécurité (Partie individuelle de Jean-Christophe Labrecque) 

Peu d’études font référence à des aspects liés à la sécurité par rapport à l’utilisation 

d’applications en réadaptation. Dans les études qui en font mention, des considérations en 

lien avec la sécurité physique et émotionnelle des patients (24, 26), les aspects légaux (13) 

et la confidentialité (13) sont évoquées. 

Dans une étude sur la faisabilité de l’utilisation d’une application pour un programme 

d’exercice à domicile chez une clientèle post-AVC (24), plusieurs aspects de la sécurité 

physique ont été considérés. Premièrement, l’admissibilité des patients au programme était 

préalablement évaluée en clinique à l’aide de tests d’équilibre (équilibre debout statique et 

functional reach test).  Ensuite, une visite à domicile était effectuée afin de déterminer 

l’emplacement le plus sécuritaire pour effectuer les exercices. Finalement, une fois le 

programme entamé, des suivis par vidéoconférence étaient effectués, à raison de 2 fois par 

semaine, afin de s’assurer de la sécurité dans l'exécution des exercices et d’y apporter des 

modifications au besoin.  En ce qui concerne la sécurité émotionnelle, les patients ont été 
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interrogés et aucun d’eux n'a mentionné que leur vie privée ou leur intégrité était affectée par 

le fait que le physiothérapeute pouvait les surveiller par caméra à leur domicile privé. 

Dans une autre étude,  des chercheurs ont interviewé 447 professionnels de la santé sur les 

facteurs favorisant ou limitant l’utilisation d’applications permettant de filmer les patients afin 

d’effectuer de  l’analyse du mouvement par vidéo en milieu clinique (13). 20% des 

professionnels ont déclaré que l'utilisation de tablettes ou de téléphones intelligents pour la 

prise de vidéo pouvait constituer une violation de la confidentialité et du respect de la vie 

privée des patients. Ceux-ci croient également que des politiques et des directives relatives 

au consentement du patient, aux procédures d'enregistrement, à l’utilisation des appareils 

d’enregistrement, au stockage, à la sécurité et au cryptage des données devraient être 

développées pour assurer la confidentialité et la protection de la vie privée. 

Satisfaction (Partie individuelle de Jean-Christophe Labrecque) 

La satisfaction des utilisateurs est évaluée dans plusieurs études au moyen de questionnaires 

ou d’entrevues (14, 16, 18, 19, 22, 24, 29, 31, 32). Le contenu de ces évaluations est toutefois 

très peu décrit ou très variable d’une étude à l’autre. Également, la satisfaction est souvent 

évaluée chez les patients (14, 16, 18, 19, 22, 24, 29, 31, 32) mais plus rarement chez les 

cliniciens (19, 22, 24, 31).    

Dans l’étude de Vornick et al. 2017 (31), les chercheurs ont évalué la perception de patient 

MPOC sur l’utilisation d’une application liée à une plateforme web permettant aux 

physiothérapeutes de monitorer leur activité physique. Les chercheurs ont créé un 

questionnaire en sélectionnant et regroupant des items provenant de trois questionnaires 

existants soit le «Usefulness, Satisfaction, and Ease of Use (USE) questionnaire», le «Florida 

State University (FSU) mobile device feedback préférences scale» et le «FSU physiological 

monitoring privacy scale». Certaines sections de ces questionnaires mesurent spécifiquement 

la satisfaction et le contentement des utilisateurs. Les chercheurs ont également procédé à 

des entrevues en demandant de la rétroaction et des suggestions de la part des 

physiothérapeutes sur l’utilisation de la plateforme web.  

Adhérence du patient (Partie individuelle de Nicolas Nantel) 

L'adhérence fait référence souvent à la complétion d’objectif tel un programme d’exercices 

planifié. Certains auteurs tels que Hoogland et al. (16) qualifient de bonne adhérence si le 

patient complète 70% ou plus de son programme. La plupart des études qui faisaient 

références au thème de l’adhérence du patient s’expliquait le plus souvent par 4 aspects, soit 
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la motivation (12, 14-17, 19, 26, 28, 29, 31), l’autonomie des patients (12, 18, 25, 28, 31), la 

possibilité de pouvoir mettre des objectifs (14, 15, 19, 21) et la présence d’un système de 

récompense (15, 26).  

Parmi les études, la motivation ressortait le plus souvent comme étant un facteur qui améliore 

l’adhérence. Celle-ci fut évaluée surtout par interview ou questionnaire. Dans l’étude de 

Hoogland et al. (16), 26 patients ayant eu une arthroplastie de la hanche ont été satisfaits d'un 

suivi de programme de réadaptation 5 fois par semaine par tablette électronique. Les 

physiothérapeutes pouvaient suivre les progrès et encourager le patient tout au long du 

programme en contactant leur patient 1 fois par semaine. Les patients ont mentionné que la 

motivation fournie lors du suivi par le thérapeute avait grandement contribué à l'adhérence au 

programme qui fut de 92%. L’étude suggère que le contact hebdomadaire du thérapeute avec 

le patient combiné à la technologie portable a le potentiel de remplacer des sessions 

d’exercices supervisés. L’étude mentionne également les raisons qui limitait l'adhérence et 

seulement 10% de ces raisons concernaient des problèmes internet, les raisons principales 

étant les vacances et le travail. 

L’autonomie des patients, en lien avec les physiothérapeutes, pouvait s’évaluer en récoltant 

des données sur leur patient par un suivi à distance. Ce fut le cas dans l’article de Vorrnick et 

al. (31) où les physiothérapeutes pouvaient avoir accès à distance sur des données objectives 

de leur patient obtenues par une application mobile et ensuite transmises sur un site web.  

Utilisabilité (Partie individuelle de Nicolas Nantel) 

Une belle définition de l’utilisabilité se trouve dans l’article de Wentink et al. (21):  

« The extent to which the rehabilitation service can be used by the specified users (patient, 

informal caregiver and health professionals) to achieve specified goals with effectiveness, 

efficiency and satisfaction (e.g recovery after stroke) in a specific context of use (e.g during 

their stay in the rehabilitation center and/or at home. » 

L'utilisabilité fait référence à l’apparence de l'interface (13, 15, 29), le feedback par l'application 

(14, 15, 29), la familiarité de l’interface (13, 25, 30), la facilité d'utilisation (13, 15, 21) , 

l’expérience avant utilisation (requiert pas ou peu d’expérience) (8, 21, 25, 27, 29)  et la  

simplicité (14, 15, 21, 29, 32). 

Dans l’étude de Wentink et al. (21), huit groupes de discussion furent établis, 6 groupes 

patients/professionnels de la santé et 2 groupes de professionnels de la santé. Le but était 

d’identifier les conditions pour l’établissement d’un programme de réadaptation post-AVC en 
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ayant la perspective des professionnels et patients. Les chercheurs ont effectué des entrevues 

semi-structurées par questions ouvertes concernant 3 catégories : l’accessibilité, l’utilisabilité 

et le contenu. Parmi les critères retrouvés pour l’utilisabilité, le visuel, le son, la simplicité et le 

support (service) disponible furent des critères pour un programme de réadaptation efficace. 

Temps (Partie individuelle de Nicolas Nantel) 

Le temps d’utilisation et de thérapie, soit la quantité d’activité, qui fut présent dans très peu 

d’études (13, 29). Dans l’étude de van der Meer et al. (29), l'objectif était d’établir les besoins 

quant aux facilitateurs et barrières pour une application en lien avec les désordres de 

l’articulation temporo-mandibulaire. Les chercheurs ont obtenu la perspective de 11 

thérapeutes orofacial (ATM) d’expérience par interview. Les résultats furent regroupés en 4 

thèmes : L'acceptation, les attentes, l’utilisabilité et la commodité. L’étude suggère que les 

thérapeutes seraient positifs face à l’utilisation de la technologie dans une optique où elle 

pourrait être intégrée dans les programmes de réadaptation habituels. Toutefois les 

thérapeutes semblaient réticents quant aux temps d’utilisation citant qu’il est important de 

passer le plus de temps possible avec le patient : « We, of course, never want to lose the 

essence of our business, and I think that, that is that you also have physical contact ». 

C’est ce qui a été obtenu également comme résultat dans l’article de Hensley et al. (13) où 

477 ont répondu (71% de physiothérapeutes) à un questionnaire sur leur expérience vis-à-vis 

l’utilisation de two dimensional video based motion analysis disponible sur téléphone 

intelligent. Cette technologie s’est avérée désavantageuse en termes de temps. En effet, 32% 

de toutes les raisons obtenues comme barrière de l’utilisation de cet outil sont en lien avec le 

temps. 

Qualité (Partie individuelle de Nicolas Nantel) 

Le thème de qualité fait référence au contenu (13-15, 18, 21, 29), la présence des données 

probantes (incluant validité et fidélité) (14, 27-29), la présence d’experts impliqués dans le 

développement (et implication) de la technologie (16, 17, 28, 32), la présence de 

physiothérapeutes dans l’évaluation de l’application (13-15, 19, 21-25, 27-29, 31). 

Dans l’étude de Yuan et al. (18), l’objectif fut d’impliquer des physiothérapeutes dans la 

création d’une application engageante, dynamique, interactive, hautement fonctionnelle et 

avec du contenu fiable. L’application est gratuite et sert aux physiothérapeutes dans la 

réadaptation de patients atteints de fibromyalgie. L’application fut développée en 5 étapes : la 

mise en place d’objectif et analyse de contenu, le design, la fabrication d’un prototype 



 13 

d’application, l’évaluation de celui-ci et les modifications finales. Cinq physiothérapeutes ont 

aidé dans l’établissement d’objectifs à l’étape 1. Dix critères furent établis pour avoir un 

contenu et objectifs de qualités, soit l’éducation au travers d’animation, l’autosurveillance, un 

minuteur, des stratégies de sommeils, un agenda, un programme d’exercices gradé, la 

pratique de gratitude, des ajustements possibles (familiaux), des conseils par notifications. 

L’étude recommande l’utilisation de l’application de façon complémentaire au traitement 

comme ressource pour la fibromyalgie. 

La présence de données probantes fut importante pour la recommandation d’exercices par 

des animations ou bien pour des outils d’évaluation par exemple. Ce fut le cas dans l’article 

de van der Meer et al. (29) où cet aspect s’est avéré un facilitateur à l’implémentation 

d’applications selon la perspective de cliniciens physiothérapeutes. 

Accessibilité (Partie individuelle de Nicolas Nantel) 

L’accessibilité était le plus souvent conjointe au coût ou aux enjeux économiques (13, 18, 19, 

25, 28, 29, 31). La commodité (16-19, 21, 22, 31), le fait que le matériel fut fourni (19, 23) et 

disponibilité de l’application ou site web (29) fut d’autres aspect qui ont ressortis en lien avec 

le thème d’accessibilité. 

Dans l’étude de Gilbert et al. (19), l’objectif fut d’obtenir la perspective de cliniciens quant à un 

système pour la réadaptation de l’épaule (MUJO). Le Multiple joint system est un appareil 

permettant de travailler les muscles bi-articulaire à l’épaule et de mesurer les amplitudes. Les 

mouvements peuvent être conservés dans une application avec mémoire de stockage (cloud) 

accessible par le physiothérapeute. Ce système peut s'ajuster selon les exercices ou 

l’évaluation que le physiothérapeute veut faire à distance. Sept physiothérapeutes 

d’expériences sur le traitement de l’épaule ont suivi un interview par rapport aux possibilités 

présentés par le MUJO système, les ressources structurelles et sociales présentes puis la 

contribution du système. Les résultats démontrent que les physiothérapeutes aimeraient 

pouvoir observer le patient via l’application et l’expérience que celle-ci amenait. Toutefois, 

l’accessibilité fut limitée due au matériel requis pour le MUJO système ainsi que la distance 

que le patient devait se déplacer pour pouvoir se rendre à l’endroit établi. 

La commodité se définissait le plus souvent par le fait que la technologie utilisée ne requiert 

pas d'équipement ou d’environnement particulier. Une limitation fut mise en évidence dans 

l’article de Wentink et al. (21). Les auteurs citent que les patients comme les 

physiothérapeutes désirent une technologie applicable aux outils disponible chez les patients 

et que les professionnels de la santé aient accès au dossier électronique du patient. 
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Le matériel nécessaire fut une question d’accessibilité dans l’article de Gilbert et al. (19) par 

exemple. Une grande contrainte fut l’accès à un dispositif d’évaluation et de traitement comme 

le MUJO system mentionné dans l’article. Les chercheurs mentionnent que malgré les 

avantages du système, l’accessibilité fut difficile car les patients devaient se déplacer. 

La disponibilité de l'application ou site web fut un facilitateur à l’accessibilité aux technologies 

disponible comme mentionné dans l’article de van der Meer et al. (29). L’application doit 

exister et fonctionner. En effet, les auteurs ont mentionné que les physiothérapeutes 

trouvaient important que l’application ou le site web fonctionne bien pour bien enseigner ou 

démontrer un exercice au patient. 

Considérations pour les utilisateurs-patients (U-Pat) 

 

Figure 2. Thèmes émergents en lien avec les considérations en fonction des besoins des 

utilisateurs-patients (U-Pat). 
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Reconnaissance de l’expertise du patient  

(Partie individuelle de Carl-Vincent Boucher) 

Chaque patient étant expert de sa propre condition et expérience de vie, il peut contribuer de 

plusieurs façons à l’élaboration d’une application en mettant à contribution cette expertise. 

Par exemple, le patient peut être appelé à s’impliquer lors du développement, de l’évaluation 

(testing) et/ou pendant l’utilisation de l’application. Le quart des articles considéraient d’ailleurs 

l’expertise du patient comme une ressource importante à au moins un de ces niveaux (13, 33-

40). 

Les études rapportaient plusieurs types de contributions du patient au développement des 

applications. Le design d’une application peut, entre autres, être basé dès le départ sur les 

suggestions d’utilisateurs potentiels préalablement recueillies, ou recueillies pendant la phase 

de développement. Par exemple, suite à l’utilisation d’une application mobile permettant de 

délivrer une thérapie TENS, les participants à l’étude de Cheng et al. (36) devaient compléter 

un questionnaire sur cinq différentes dimensions en lien avec son utilisabilité. Dans le même 

ordre d’idées, des groupes de discussion (focus groups) ont été menés dans deux études (37, 

38). Zheng et al. (38) ont conduit différents focus groups avec 13 participants atteints 

d’ostéoarthrite au genou dans le but de recueillir leurs besoins pertinents au développement 

d’une application. Les participants étaient ainsi invités à commenter les interfaces et les 

fonctionnalités d’applications potentielles pour cette clientèle. Les focus groups menés dans 

l’étude exploratoire de Danbjorg et. al (37) visaient quant à eux à identifier les différentes 

barrières physiques et motivationnelles ainsi que les aspects sociaux de l’entraînement à 

domicile chez une clientèle ostéoarthritique. De plus, les patients peuvent mettre à profit leur 

expertise de manière plus directe en contribuant à l’élaboration du contenu, des 

fonctionnalités et de l’interface (UI) d’une application (37, 38, 40). C’est entre autres le cas de 

ces mêmes participants à l’étude de Danbjorg et. al (37) qui ont directement contribué à 

l’élaboration d’un prototype d’application mobile pouvant répondre à leurs besoins, adressant 

ainsi les différentes barrières aux exercices à domicile discutées précédemment lors des focus 

groups. 

Au niveau des processus d’évaluation d’applications, presque la totalité des études abordant 

ce thème reconnaissaient l’expertise du patient en recueillant ses rétroactions en lien avec 

son expérience d’utilisation avec celles-ci. Les différentes évaluations par le patient prenaient 

la forme de sondages, d’entrevues et de questionnaires (d’utilisabilité, de satisfaction), dont 

plusieurs étaient standardisés (33-35, 37-40). Quelques auteurs ont opté pour une utilisation 

conjointe de questionnaires standardisés et non-standardisés afin d’évaluer l’utilisabilité de 

l’application d’intérêt de l’étude (33, 34). 
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Faire appel à l’expertise des patients ne se limite cependant pas au recueil de leurs 

rétroactions ou de leurs besoins. En effet, en tirant profit de certaines fonctionnalités, telles 

que l’enregistrement de vidéos du patient dans le but d’analyser ses mouvements, le 

physiothérapeute peut, en visionnant les vidéos avec lui, considérer la perspective de ce 

dernier sur sa performance et ainsi l’inclure activement dans le processus décisionnel en lien 

avec le plan de traitement (13). 

Participation du patient à sa réadaptation  

(Partie individuelle de Carl-Vincent Boucher) 

Plusieurs éléments, intrinsèques ou externes, peuvent influencer la participation du patient 

dans son processus de réadaptation. Presque la totalité des études faisaient mention de 

facteurs influençant cette participation tels que l’adhérence, la motivation, l’autonomie, 

l’assurance (confidence) et l’autodétermination (empowerment) (8, 19, 29, 33-35, 37, 39, 41-

52).  

Que ce soit au niveau de l’utilisation globale de cette technologie ou suite au développement 

de fonctionnalités spécifiques, l’adhérence aux traitements ainsi que la motivation du patient 

sont intrinsèquement liées et sont au cœur du développement et de l’utilisation d’applications 

en physiothérapie. Certaines fonctionnalités, telles que les systèmes de notifications qui 

peuvent inclure différents types de rappels, de checklists et d’alarmes, ont été soulevées dans 

plusieurs articles (19, 29, 37, 41, 46, 48). Selon van der Meer et al. (29), ces fonctionnalités 

permettent de « deliver the right information at the right time », rendant par conséquent 

certaines informations plus facilement accessibles aux patients qui doivent, par exemple, 

effectuer des exercices à domicile. Ces derniers pourront donc intégrer plus aisément ces 

informations dans leur routine quotidienne, améliorant ainsi leur adhérence et leur motivation. 

D’autres articles rapportaient que les fonctions de rappels faisaient partie des fonctionnalités 

qui étaient recommandées par les patients lors de l’utilisation d’une application (37, 41, 48). 

C’est le cas de Celine, une participante d’une étude qualitative cherchant à explorer les points 

de vue des patients sur leurs expériences à l'égard d’une application mobile conçue pour 

faciliter les exercices à domicile. Elle rapporte notamment comment les notifications peuvent 

agir à titre de motivateur externe :  

I also really enjoy having all of the reminders because, that way, I don’t have to use 
my own brain and I can just set it and then make sure that I get things done. . . . So for 
me, I find it to be so much easier, and it’s just helped me sort of organize and be more 
compliant with my exercises (41).  
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L’intégration des technologies mobiles en physiothérapie permet la mise en place d’une 

certaine autogestion de la part du patient. En effet, la valorisation de l’autonomie et de l’auto-

détermination du patient étaient mentionnées dans plusieurs études, dont la majorité 

concernaient les applications utilisées lors d’entraînements à domicile (8, 19, 29, 35, 39, 45, 

48, 49). Une étude menée par Dias Correia et al. (45) visant à évaluer et à comparer les 

résultats cliniques d’un système de biofeedback numérique chez une clientèle post-PTG à la 

réadaptation conventionnelle a notamment démontré un lien entre les nouvelles technologies 

et une meilleure autonomie. En effet, les auteurs rapportent qu’un programme de réadaptation 

à domicile d’une durée de huit semaines qui utilise des outils numériques peut en effet réduire 

la dépendance du patient aux ressources humaines en santé en favorisant l’autogestion (45). 

En milieu clinique, selon Gilbert et al. (19), les physiothérapeutes peuvent adopter une 

pratique émancipatrice en outillant suffisamment les patients afin qu’ils intègrent le plus 

possible les différentes technologies mobiles dans leur réadaptation. Selon ces mêmes 

auteurs, la promotion de l’autodétermination du patient favoriserait également une meilleure 

adhérence (19). 

Plusieurs études mentionnent également un lien positif entre l’assurance du patient face à 

l’utilisation des technologies mobiles et l’adhérence aux traitements. Hua et al. (39) soulèvent 

l’importance de fournir les outils nécessaires aux patients pour développer cette assurance. 

Dans cette étude, les auteurs ont opté pour une séance d’orientation appuyée de support 

visuel qui permet de démontrer au patient, étape par étape et en détail, les fonctionnalités de 

l’application mobile utilisée en thérapie musculosquelettique du membre supérieur. Les 

auteurs rapportent que cette mesure a permis aux participants d’améliorer significativement 

leur confiance face à leurs habiletés à utiliser efficacement l’application de manière autonome, 

ce qui pourrait avoir un impact positif sur l’adhérence aux traitements. 

Promotion et défense des droits et intérêts des patients (advocacy)  

(Partie individuelle de Carl-Vincent Boucher)  

Plusieurs études soulevaient la multifactorialité des différentes barrières en santé en lien avec 

l’utilisation des technologies mobiles (m-Santé) (8, 19, 34, 37, 39-41, 43). Bell et al. (34) et 

Welbie et al. (40) suggèrent qu’une utilisation des technologies mobiles peut réduire l’impact 

de ces barrières, notamment celles en lien avec l’accessibilité aux soins de santé, permettant 

ainsi de réduire les inégalités sociales tout en favorisant un meilleur pronostic de réadaptation 

pour les patients. Welbie et al. (40) soulignent  d’ailleurs l’importance de prendre en 

considération les besoins des patients dès les premières phases de développement : 
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However, if the needs, preferences, capacities, values, and goals of potential users 
who do not have good access to the internet and digital technology or who are not well 
skilled in using this technology would be explored and taken into account during each 
stage of development of eHealth tools, eHealth could potentially reduce health 
inequalities. 

Différentes considérations lors du développement et de l’utilisation d’applications en 

physiothérapie venaient pallier ces différentes barrières. Cheng et al. (8) ont publié une vidéo 

informative au sujet de l’application TENS au centre de leur étude sur la plateforme YouTube. 

Les auteurs cherchaient ainsi à faire connaître et à promouvoir l’application auprès d’un plus 

grand nombre de personnes, soit des patients qui pourraient potentiellement bénéficier de 

cette modalité antalgique. Ils rapportent également qu’en raison de la popularité mondiale des 

téléphones intelligents, promouvoir l'utilisation d’une application à des fins thérapeutiques 

dans un but de favoriser l’accessibilité aux soins de santé est tout à fait possible à grande 

échelle. 

Les fonctionnalités d’une application étaient également utilisées pour diminuer l’impact de 

certaines barrières. L’étude de Danbjorg et al. (37) a fait ressortir le rôle essentiel du support 

social dans le développement de l’auto-efficacité des patients face à un programme 

d’exercices à domicile utilisant une application mobile. Les auteurs rapportent ainsi une 

dépendance des patients aux aspects sociaux et interactifs de l’entraînement en 

physiothérapie, qu’une application pourrait venir combler par ses différentes fonctionnalités, 

telle que la possibilité d'interagir avec d’autres patients via son interface. 

Certaines études mentionnaient également l’importance de miser sur le développement 

d’applications qui sont accessibles à plusieurs tranches d’âges et niveaux d’éducation. C’est 

le cas de l’étude prospective de Bell et al. (43), qui visait à évaluer comment l'interaction de 

patients avec des applications web et mobiles différait selon les tranches d’âges suite à une 

chirurgie orthopédique. Les auteurs ont observé un plus faible taux d’engagement des patients 

âgés vis-à-vis ces technologies qui serait dû aux différentes barrières physiques et 

d'accessibilité auxquelles cette clientèle fait face. À cet effet, Hua et al. (39) proposent 

l’utilisation d’une terminologie plus accessible (familière) en opposition à une terminologie dite 

« technique » afin d’expliquer des résultats présentés sous forme de graphiques par une 

application mobile. Les patients âgés étant possiblement moins familiers avec ces 

technologies, les auteurs suggèrent également qu’une séance d’orientation dans le but 

d’expliquer le fonctionnement de l’application avant son utilisation serait indiquée pour cette 

clientèle.  
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Utilisabilité (Partie individuelle de Carl-Vincent Boucher)  

Que ce soit au niveau des composantes touchant l’interface utilisateur (UI), l’expérience 

utilisateur (UX) ou avec la qualité même de l’outil technologique utilisé, des considérations en 

lien avec l’utilisabilité des applications étaient présentes dans les deux tiers des études. Au 

niveau de l’UI/UX, les fonctionnalités de rétroactions (feedback) et d’avatar ainsi que les 

éléments entourant une utilisation simple et facile de l’application étaient ceux qui étaient 

principalement mentionnées.  

Les fonctionnalités de rétroaction différaient par leurs formes et objectifs. Presque la totalité 

des applications possédant ces fonctionnalités fournissaient des rétroactions visuelles de 

manière immédiate, par exemple lorsqu’un patient effectue un certain mouvement ou exercice 

(13, 19, 34, 39, 44, 45, 49). Certaines rétroactions avaient comme objectif spécifique 

d’informer le patient de ses erreurs d’exécution (45, 47), tandis que d’autres offraient un 

portrait global de la performance du patient après la séance de traitement (39, 47). Les 

analyses qualitatives de l’étude d’O’Reilly et al. (49) ont démontré que la demande la plus 

fréquente parmi leurs 15 participants était de pouvoir recevoir une rétroaction immédiate sur 

l’erreur exacte commise lors de l’exercice. Quelques études soulignaient notamment 

l’appréciation des patients pour ce type de fonctionnalités (19, 35, 39, 49), comme le témoigne 

un participant de l’étude d’O’Reilly et al. (49) :  

« It’s also nice to have the feedback on how I’m actually doing things. Personally, when 
I go to the gym, I may even do a whole workout and not know if things have gone 
correctly. It’s pretty annoying to go home and be thinking, “Did I do my squats right 
today?,” “I’m not actually sure.” »  
- [Beginner gym-goer] 

Trois études faisaient référence à l’utilisation d’un avatar via une application mobile (33, 35, 

39). Stutz et al. (33) mentionnent que l’utilisation d’un avatar 3D utilisé à titre d’entraîneur 

personnel « permettait à l’utilisateur d’effectuer les exercices avec plus de précision » (33). 

Hua et al. (39) mentionnent que l’utilisation d’un avatar est une méthode d’interprétation des 

données qui se veut simple et intuitive, venant pallier la nécessité de naviguer certaines 

terminologies plus techniques qui sont souvent associées aux graphiques. Ceci dit, les 

auteurs proposent tout de même de jumeler l’utilisation d’un avatar à des graphiques, qui 

permettent tout de même d’apporter certaines informations de rétroactions importantes (39). 

Dans l’optique de favoriser une utilisabilité de qualité, la contribution d’une expertise externe 

dans le processus de développement et/ou d’évaluation de l’application a été mise en place 

dans plusieurs études (33, 37, 38, 47, 48). Différents experts dans les domaines de la santé 

(physiothérapeutes, médecins orthopédistes) et des technologies (informaticiens, experts en 
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logiciels) ont ainsi été impliqués à différents niveaux au cours de ces processus. Ruiz-

Fernandez et al. (47) rapportent entre autres que la collaboration avec les physiothérapeutes 

fut cruciale lors de la phase de développement, les cliniciens ayant été sollicités au niveau de 

l’utilisabilité, de l’élaboration et du design de l’interface-utilisateur. 

Personnalisation (Partie individuelle de Mahmud Miah) 

Étant présente dans plus de la moitié des articles analysés, la personnalisation du contenu à 

l’intérieur d’une application était un thème prépondérant dans nos résultats. Cette 

personnalisation peut être effectuée par le patient lui-même, avec des fonctionnalités simples 

telles que décider ou non de mettre de notifications à titre de rappel. Cette personnalisation 

pouvait aussi être effectué par le physiothérapeute par l’entremise des moyens suivants: 

ajouter/modifier un programme d’exercice, en ajustant les notifications/rappels en fonction de 

l’horaire du patient, en ajoutant des vidéos d’exercices. 

Selon l’étude de Abramsky et al. (41) qui évaluait la perspective des patients par rapport à un 

programme d’exercice à domicile délivré à travers une application mobile, les patients 

appréciaient que le physiothérapeute collaborent avec eux afin de développer et modifier leur 

programme d’exercice afin de satisfaire à leur besoin individuelle. Les patients ont aussi 

souligné qu'il était important pour leur physiothérapeute de prendre en compte leurs activités 

de la vie quotidienne et leurs préférences afin qu’ils puissent établir ensemble un programme 

d’exercice à domicile durable. 

Selon une étude qualitative de Danbjorg et al (37) qui visait à évaluer les barrières physique 

et motivationnel de l'entraînement à la maison à l’aide d’une application chez des patients 

atteint d’ostéoarthrose, les participants souhaitaient des fonctionnalités plus individualisées 

pour améliorer l'expérience utilisateur. Par exemple, ils aimeraient pouvoir choisir la musique. 

Ils aimeraient également avoir la possibilité de diffuser les exercices sur leur télévision.  

Le besoin d’avoir des exercices personnalisés en fonction de l’atteinte et des besoins du 

patient était une conclusion souvent relevée dans beaucoup d’études (33, 37, 39, 41). 

Suivi (Partie individuelle de Mahmud Miah)  

Plusieurs applications permettaient de faire un suivi. Ce suivi pourrait être sous différente 

forme: en permettant un suivi clinique par le thérapeute  (performance, progression, état de 

santé, etc.), l’application fonctionne conjointement avec portail/plateforme spécifique pour 

physio ou l’application permet au patient  de rentrer certaines données par rapport à son état 

de santé (définis dans la littérature comme des PRO pour « patient reported outcome ») 



 21 

Dans l’étude évaluant la perspective des patients par rapport à un programmes d'exercices à 

domicile fournis avec une application mobile, les participants ont noté que l'utilisation d'une 

application mobile pour fournir un programme d’exercice à domicile avait le potentiel 

d'améliorer la relation thérapeutique en créant une connexion interactive et continue entre eux 

et leur physiothérapeute. Certains participants ont décrit comment l'application mobile était 

une extension de leur thérapeute une fois qu'ils avaient quitté le milieu clinique, mais qu'elle 

ne remplaçait pas le thérapeute (41) 

Dans une autre étude évaluant un système de réadaptation ARhT, un système à travers lequel 

un thérapeute peut donner des exercices pour la réadaptation de la main qui vient avec des 

capteurs EMG; les données du capteur sont transmises à un smartphone Android qui 

détermine les performances de l'utilisateur et interagit avec l'utilisateur via une interface 

graphique. 

Les thérapeutes demandent aux patients de faire de l'exercice à domicile, mais sans aucune 

preuve des exercices, il n'y a aucune garantie de conformité du patient. Selon l’étude ARhT, 

ce problème peut être résolu en collectant des informations sur chaque répétition d'un geste 

lors d'une session et en les stockant dans une base de données donc un thérapeute a la 

preuve que les patients a suivi les instructions. De plus, l'interface utilisateur d'ARhT permet 

à l'utilisateur de recevoir des commentaires immédiats sur la façon dont il effectue un exercice 

tout en stockant ces informations dans une base de données pour un suivi à long terme. Le 

patient et le thérapeute peuvent examiner les progrès du patient au fil du temps et apporter 

des modifications aux séances de thérapie (44). 

De plus, plusieurs études rapportent que ce type de suivi augmente l’adhérence et la 

motivation de faire de l’exercice (29, 37, 42). Dans l’étude de Danbjorg et al. (37), les 

participants ont tous convenu qu'ils avaient besoin de quelque chose de plus qui pourrait les 

inciter à poursuivre la réadaptation. L'une des participantes avait été impliquée dans un projet 

où elle devait écrire dans un journal comment elle se sentait et avait vécu la rééducation. 

Chaque mois, elle recevait un message si elle ne l'avait pas fait. Elle était motivée par ce 

genre de surveillance. Les participants ont également discuté du fait que même s'ils devraient 

assumer la responsabilité de leur propre santé, cela avait un effet positif s'ils savaient que 

quelqu'un d'autre « regardait ». 

Dans l’étude de Zheng et al. (38), les patients ont discuté de leurs motivations à utiliser une 

application et ont indiqué qu'ils aimaient recevoir des rapports périodiques sur la progression 

des symptômes afin de comparer leur état actuel à leur état passé. Les patients et les 

cliniciens croient qu'un rapport synthèse des résultats de la réadaptation serait utile pour leur 
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discussion des décisions de traitement. Toutefois, ils ont spécifié qu’ils n'avaient pas besoin 

de données quotidiennes, mais voulaient seulement savoir si leur condition s'amélioraient ou 

empiraient.  

Faisabilité (Partie individuelle de Mahmud Miah) 

Durant la recension, plusieurs enjeux de faisabilité ont été ressortis. Parmi ses enjeux, nous 

retrouvons entre autres des enjeux liés à la portabilité/convénience (en lien avec le besoin 

d’équipement ou d’environnement particulier et de compatibilité de logiciel), des enjeux 

d’acceptabilité (en lien avec la confiance du patient par rapport à l’application et la satisfaction 

de celui-ci), des enjeux en lien avec la sécurité (autant la sécurité physique qu’émotionnel, 

des aspects légaux ainsi que la confidentialité) et des enjeux en lien avec le temps de thérapie. 

Dans l’étude d’Abramsky et al. (41), il a été rapporté que lorsque les exercices nécessitent un 

équipement spécifique ou une configuration particulière, les participants ont remarqué qu'ils 

étaient moins susceptibles de les faire. Par example, une patiente dans l’étude rapporte :  

« If it’s kind of a simple exercise where I just have to, like, stretch, I find it’s easier to do. But if 

I have to, like, get out the yoga mat, get my ball, go lie on the ground, you know—get my 

iPhone to time the things—that might be a bit more involved » 

Deux études faisaient mention de l’importance pour le patient d’avoir confiance en les 

technologies/l’application (19, 35).  Ses études mentionnent qu’un patient doit avoir confiance 

en l’application pour l’adopter adéquatement dans son processus de réadaptation. La 

confiance semblait être un enjeu particulier pour les populations plus âgées, tel que le rapporte 

une étude évaluant la perspective des patients sur l’utilisation des outils technologique en 

physiothérapie (35). Par exemple, une madame nommé Dora, âgée de 83 ans, rapporte 

qu’elle ne se sent pas en confiance avec les technologies. Dora estime que ce qu'elle appelle 

« l'utilisation de la machine » devrait généralement être réduit au minimum et que les humains 

ne devraient pas laisser les appareils prendre leurs capacités. Pour elle, «devices like that 

one [tablets] will never enter my home! » 

De plus, les patients dans la même étude rapportaient que malgré que les patients peuvent 

avoir une certaine familiarité avec l'utilisation des nouvelles technologies, y compris les 

appareils numériques, ils ont toujours besoin d'avoir la possibilité de calibrer, modifier et 

interroger cette « datafication » de leur santé afin d’hausser leur satisfaction par rapport à 

l’utilisation de ces technologies (35). 
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Certaines fonctionnalités peuvent venir optimiser le temps/pallier au problème de temps limité 

de thérapie, par exemple avec des fonctionnalités qui permettent de pré-enregistrer des 

vidéos (ex. : a domicile, avant la séance) qui pourront être partagées avec le physiothérapeute 

et qui pourra les analyser (13). Les patients pourraient partager des vidéos capturés à 

l'extérieur de la clinique pour maximiser l'efficacité. L’enregistrement et l'analyse du 

mouvement peut demander au départ plus de temps, mais cela permettra aux cliniciens 

d'identifier rapidement les défauts biomécaniques clés et peut sauver du temps et des coûts 

et réduire le nombre de visites des patients. 

Les applications utilisées en réadaptation ne sont pas toujours accessibles à tous dû à la 

compatibilité du système d’exploitation. Étant donné que les applications changent de manière 

dynamique, il est impératif de considérer que les systèmes d'exploitation des appareils 

mobiles sont également en train de se modifier. La production d'applications nouvelles et 

innovantes qui peuvent être compatibles avec un système d'appareil mobile peut ne pas 

toujours être compatible avec un autre. (52) 

Peu d’articles mentionnaient les enjeux entourant la confidentialité/atteinte à la vie privée. Les 

applications peuvent compromettre la confidentialité dû à leurs différentes fonctionnalités. Par 

exemple, tel que mentionné dans l’étude de Hensley et al. (13), la capture d'informations par 

smartphones ou tablettes pose un risque pour la confidentialité. Des atteintes à la vie privée 

non intentionnelles pourraient également se produire lorsque les voix ou les images d’autres 

patients ou du personnel capturé dans l'enregistrement sans en avoir connaissance ou sans 

le consentement. 

Support (Partie individuelle de Mahmud Miah) 

La fonction de support est très importante lors de la création d’une application mobile en 

physiothérapie. Cette fonction inclus la présence d’audio/vidéos, de matériel éducatif ou en 

permettant l’interaction du patient avec d’autre patients ou d’autre professionnels.  

Dans une étude évaluant la faisabilité d’une application, nommé TRAK app, dans la 

réadaptation des troubles du genou (48), les chercheurs ont sondé les patients afin de savoir 

comment l’application pouvait contribuer à supporter les rendez-vous en présentiel. Ceux-ci 

ont rapporté que l’application permettait d’améliorer leur compréhension des exercices, leur 

fournis de l’information et facilite la communication avec le thérapeute.  

« If unsure of any exercise, I can easily access the app to clear any confusion. » 

« It gives extra exercises I can use on top of what my physiotherapist has given me. » 
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« It could form a good trigger for talking points or examples; for example, I tried the third knee 

stability exercise and really struggled with it. » 

De plus, les patients et les physiothérapeutes ont suggéré que les vidéos devraient remplacer 

les images en tant qu'illustrations d'exercice. 

Malgré ses résultats, la majorité des patients (n = 10) estiment que même si l'application serait 

une aide utile à leur réhabilitation, elle ne pouvait en aucun cas se substituer au contact face 

à face. La raison principale qu'ils ont fournie étaient liées à la réassurance associée avec le 

contact humain ainsi que le potentiel de fournir des soins personnalisés. Cependant, trois 

patients pensaient que, malgré que l'application ne puisse remplacer complètement les 

rendez-vous en face à face, elle pourrait certainement réduire le nombre de ces rendez-vous.  
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DISCUSSION 

Utilisateurs-physiothérapeutes (U-Phy) 

 
Figure 3. Grands thèmes émergents en lien avec les considérations en fonction des besoins 

des utilisateurs-physiothérapeutes (U-Phy). 

Design centré sur l’utilisateur (Partie individuelle de Jean-Christophe Labrecque) 

Suite à l’élaboration des résultats, les thèmes obtenus nous amènent à identifier des « grand-

thèmes » plus généraux sous lesquels ils peuvent être organisés. En ce sens, plusieurs 

d’entre eux peuvent se référer à l’importance d’employer un design centré sur l'utilisateur 

(DCU) de ces applications. Le design centré sur l’utilisateur est une méthode utilisée par les 

développeurs et les concepteurs dans le but de créer des produits qui répondent aux besoins 

des utilisateurs (53). Une application conçue selon le modèle DCU devrait permettre aux 

utilisateurs-physiothérapeutes de s'acquitter des divers rôles entourant la profession, et ce, 

auprès de diverses clientèles.  
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Le physiothérapeute est un « professionnel de la santé travaillant auprès de clients de tout 

âge et d’état de santé divers. Qu’il s’agisse de gestion de la douleur et de réadaptation après 

une blessure [...] ou de prise en charge de maladies chroniques comme le diabète ou les 

maladies cardiaques. » (54). Les besoins et les rôles des utilisateurs-physiothérapeutes en 

lien avec les technologies diffèreront d’un milieu à l’autre. Les concepteurs de l’application 

devraient donc considérer autant la clientèle ciblée que le milieu dans lequel elle y sera 

implantée. L’utilisabilité décrite précédemment, représente alors un aspect clé à considérer 

dans la conception DCU. L’utilisabilité peut être définie comme étant « l'ensemble des facteurs 

au niveau du design d’une application qui affectent l’expérience de l’utilisateur suite à 

l’utilisation de celle-ci, et ce pour l'usage auquel elle est destinée » (55). Les fonctions 

permettant les éléments de personnalisation et suivi devraient alors être adaptées directement 

en fonction des besoins propres aux utilisateurs dans différents milieux, permettant à 

l’utilisateur de s'approprier la technologie et de pouvoir l'utiliser dans un contexte précis.   

Également, « [...] la physiothérapie ne se limite pas à la réadaptation en cas de blessure, de 

maladie ou de handicap. Un physiothérapeute donne aussi des conseils et de la formation 

pour faire la promotion de la santé et prévenir maladies et blessures. » (54). Des fonctions de 

support, telles que décrites précédemment, peuvent permettre aux utilisateurs-

physiothérapeutes d’exercer son rôle de promotion de la santé, par exemple en offrant du 

contenu éducatif ou des conseils via des fonctions de communication de l’application. 

L’adhérence du patient à son traitement est également au cœur du rôle de la promotion de la 

santé et certains éléments devraient se retrouver dans les considérations de développement 

et de conception des applications. Les physiothérapeutes ont un rôle important de motivateurs 

externes et les applications devraient permettre de faciliter ce rôle, notamment par des 

fonctionnalités permettant un suivi et une interaction directe avec le patient (ex. SMS, 

vidéoconférence, etc.) 

Essentiellement, l'utilisabilité, la personnalisation, le support et l’adhérence sont tous des 

éléments faisant partie intégrante d’un design centré sur l’utilisateur puisque leur 

développement et conception dépendra des exigences du domaine et du milieu spécifiques 

aux utilisateurs. Les fonctions et le design de l’application devraient permettre aux 

physiothérapeutes d’exercer les différents rôles et tâches liés à leur profession tout en 

considérant la relation qu’ils ont avec le patient.  

Acceptabilité en milieu clinique (Partie individuelle de Nicolas Nantel) 

Une belle définition de l’acceptabilité se retrouve dans l’article de Ginsburg et al. (55): 

«Acceptability by healthcare practitioners is the factors that affect their willingness to use the 
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application during patient interactions». Cinq sous-thèmes identifiés, soit la satisfaction, la 

qualité, la sécurité, l’accessibilité et le temps d’utilisation, agissent comme facteurs pour 

faciliter l’acceptabilité en milieu clinique.  

Dans l’article de Orawit et al. (56), les auteurs citent une définition de Philip Kotler quant à la 

satisfaction des utilisateurs : « a  personal feeling associated to something such as a services 

or products ». Les auteurs mentionnent que des réactions positives face à l’application 

augmentent la satisfaction et la confiance des utilisateurs envers l’application. Cette confiance 

est particulièrement importante dans le domaine de la santé puisque ce sont souvent des 

informations en lien avec la vie des patients et représente la plus haute responsabilité des 

cliniciens. Une bonne acceptabilité par les cliniciens et les patients passera nécessairement 

par une bonne satisfaction à l’égard de l’application.  

Une application de qualité est définie par son contenu, présence de données probantes et 

d’expert clinicien dans le développement et évaluation. Ces aspects favorisent l’acceptabilité 

en milieu clinique de par la confiance que les cliniciens pourront avoir en celle-ci. 

L’acceptabilité par le clinicien favorise à son tour l’acceptabilité par le patient et le milieu 

clinique. Dans l’article de Stec et al. (57), les auteurs ont développé une échelle pour mesurer 

la qualité des applications mobiles dans le domaine de la santé. Cette échelle permet 

d’évaluer l’application en cotant de 1 à 5 des critères d’engagement, de fonctionnalité, 

d’esthétique et d’information. Bref, il s’agit d’un outil de plus dans le coffre du clinicien, mais il 

est important de constater que ces critères d’évaluation témoignent de l’importance de la 

qualité d’une application pour son intégration en milieu clinique.  

La sécurité est un aspect très peu mentionné dans les articles. Il y a certes la sécurité physique 

et émotionnelle des patients, mais peu d’études portent sur la confidentialité et les aspects 

légaux. Plusieurs applications contiennent des informations confidentielles liées à la santé des 

patients ou des vidéos. Il importe d’établir un cadre légal quant à la protection des données 

personnelles des utilisateurs, surtout avec l’avancement des technologies. Dans l’article de 

Hoang et al. (58), les auteurs mentionnent que l’accessibilité est facilitée par la technologie 

Cloud et qu’elle favorise l’implantation en milieu clinique. Toutefois celle-ci vient avec 

certaines problématiques reliées à la confidentialité. Des problèmes légaux rencontrés durant 

le développement d’application peuvent avoir des implications pratiques. Comme mentionné 

dans l’article, les développeurs ont l'obligation d’assurer la sécurité et la confidentialité lors de 

la prise et du partage de données, mais il est impossible de la garantir.  

L'accessibilité favorise l’acceptabilité clinique de par le coût, la nécessité de matériel et de la 

disponibilité de l’application. Il est possible de constater que les articles comme celui de Gilbert 
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et al. (19) nécessitait un appareil. Cet appareil, malgré les bienfaits, nécessite des coûts et 

que le patient se déplace. L’accessibilité est intimement liée au temps d’utilisation dans 

l’optique où le matériel nécessaire et la disponibilité de l’application peuvent avoir des 

contraintes de temps et limiter son accessibilité qui limitera son acceptabilité en milieu 

clinique. Le clinicien ayant lui-même des contraintes de temps dans son milieu. Le temps 

d’utilisation et de thérapie réfère au temps passé sur l’application à faire de l’activité, tant au 

niveau du patient que du clinicien.  Selon l’article de Van der Meer et al. (29), une application 

qui demande peu de temps d’utilisation par les cliniciens peut s'avérer efficace en étant 

intégrée dans une intervention et être un facteur qui facilite l’acceptabilité en milieu clinique. 

Toutefois, selon l'article de Hensley et al. (13), une application qui demande un temps 

d’utilisation élevé sera moins appréciée par les utilisateurs et donc moins bien acceptée 

cliniquement.  

Il est important de considérer que tous ces aspects doivent être adaptés en fonction de la 

clientèle et des milieux. L’acceptabilité clinique est favorisée par une application qui n’est ni 

trop contraignante ni trop simple (peu d’informations). Les applications auront plusieurs buts 

et enjeux différents. 
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Utilisateurs-patients (U-Pat) 

 
Figure 4. Grands thèmes émergents en lien avec les considérations en fonction des besoins 

des utilisateurs-physiothérapeutes (U-Pat). 

Accessibilité (Partie individuelle de Carl-Vincent Boucher) 

Notre analyse des sous-thèmes « Utilisabilité », « Promotion et défense des droits et intérêts 

des patients » ainsi que « Faisabilité » a permis de mettre en évidence un grand thème 

commun, soit l’accessibilité. Basé sur les cinq dimensions proposées par Levesque et al. (59) 

pouvant contribuer à mieux définir l’accessibilité en santé, une application accessible pourrait 

donc être définie par son caractère approchable, acceptable, disponible et adaptable, 

abordable et adéquat. L’utilisabilité peut être définie comme « l'ensemble des facteurs au 

niveau du design d’une application qui affectent l’expérience de l’utilisateur suite à l’utilisation 

de celle-ci, et ce pour l'usage auquel elle est destinée » (55). Ces facteurs peuvent donc avoir 

un effet direct sur l’accessibilité d’une application, tel que le pourrait, par exemple, une UI 

adaptée aux déficiences propres à une clientèle spécifique. À titre d’exemple, une navigation 
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simple, des gros boutons, des fonctionnalités faciles à utiliser et un affichage intuitif des 

données serait particulièrement indiquée pour une clientèle plus âgée (38). Bien que peu 

d’études recensées en faisaient explicitement mention, l’inclusion d’experts en UI/UX durant 

les phases de développement et d’évaluation d’une application, comme des designers 

graphiques, pourrait améliorer la qualité de son utilisabilité, favorisant ainsi son accessibilité. 

Le développement d’applications mobiles basé sur un principe de design inclusif, soit « la 

conception de produits et/ou de services courants qui sont accessibles et utilisables par le 

plus grand nombre de personnes possible, sans nécessiter d'adaptation spéciale ou de 

conception spécialisée » (60), favoriserait également l’accès à ces technologies mobiles (40).  

La promotion et la défense des droits des patients (advocacy) peuvent être définies comme 

« les activités visant à garantir l'accès aux soins, à naviguer dans le système, à mobiliser les 

ressources, à lutter contre les inégalités en matière de santé, à influencer les politiques de 

santé et à créer un changement de système » (61). Toute discussion entourant l’advocacy en 

santé doit donc inévitablement aborder les différentes barrières en termes d’accès aux soins. 

Les déterminants sociaux de la santé, qui englobent les différentes conditions économiques 

et sociales influençant la santé des individus et des communautés (62), viennent directement 

influencer ces barrières. De par leurs rôles-clé de leaders défenseurs et promoteurs de la 

santé, les physiothérapeutes peuvent donc contribuer directement à un système de santé 

améliorant le bien-être des patients et de la société (63) notamment en incluant l’utilisation 

d’applications mobiles dans leurs plans de traitement : il a en effet été démontré que les 

technologies de santé mobile semblent particulièrement prometteuses lorsqu’il s’agit de 

réduire les inégalités en matière de santé (40). Les cliniciens et chercheurs dans le domaine 

de la physiothérapie possèdent chacun une responsabilité professionnelle, éthique et morale 

et devraient être particulièrement conscients de ces inégalités dans une optique de mieux 

pouvoir combattre celles-ci de par leurs activités professionnelles respectives (64). 

Pour que l’adoption et/ou l’implémentation d’une application mobile en contexte de 

physiothérapie soit réussie, on doit considérer plusieurs facteurs en lien avec la faisabilité 

d’interventions comme celles-ci. Bowen et al. (65) proposent huit domaines d’intérêt pouvant 

être adressés lors d’études de faisabilité, tel que l’acceptabilité, la demande, la mise en 

œuvre, la commodité, l’adaptation, l’intégration, l’expansion et l’effet d’efficacité limitée. Ces 

domaines couvrent l’entièreté des sous-thèmes que nous avons principalement observé en 

lien avec la faisabilité. On peut ainsi établir un lien entre la faisabilité au niveau de l’adoption 

et/ou de l’implantation d’une intervention en santé et son accessibilité : une application mobile 

se voulant portable, pratique, sécuritaire, abordable et présentant une bonne acceptabilité 
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clinique pourrait ainsi permettre à une variété de patients d’avoir accès à cette technologie 

dans leur continuum de soins.  

Design centré sur le patient (Partie individuelle de Mahmud Miah)  

Les thèmes suivants : personnalisation, reconnaissance de l’expertise du patient, suivi, 

support et participation du patient peuvent tous être regroupés sous le grand thème suivant : 

design centré sur le patient (ou « patient centered design »). L’approche d’un design centré 

sur le patient découle du concept en santé de soins centré sur le patient selon lequel les soins 

fournis respectent les préférences, les besoins et les valeurs de chaque patient et veillent à 

ce que les valeurs du patient guident les décisions cliniques (65). 

Lorsqu’une application mobile est créée en se basant sur une approche de design centré sur 

le patient, il se concentre sur les besoins, les désirs et les compétences de ceux-ci et implique 

les patients dans le processus de développement de l’application. 

L’expertise des physiothérapeutes ainsi que des patients est importante dans le 

développement d’une application. L’opinion des patients peut être récoltés à l’aide de focus 

groups, sondages, questionnaires (utilisabilité, satisfaction), révision du contenu. Elle peut 

également se faire pendant l’utilisation de l’application/pendant le traitement en incluant 

directement le patient dans sa réadaptation en prenant compte de sa perspective. Les 

questionnaires d’utilisabilité sont plus souvent utilisés chez/avec les patients. Ceci a comme 

avantage de s’assurer d’inclure les fonctionnalités qui sont pertinentes et importantes pour les 

patients. De plus, impliquer l'utilisateur tôt et souvent dans le processus de conception peut 

aider à identifier les problèmes d'expérience utilisateur qui peuvent ensuite être corrigés pour 

aider à augmenter les niveaux d'engagement des utilisateurs (49). 

Les principaux facteurs influençant la participation active du patient à sa réadaptation relevés 

dans les études (motivation, adhérence, autonomie, autodétermination) sont très importants 

et les applications peuvent contribuer à ses facteurs de plusieurs façons : les applications sont 

particulièrement indiquées pour la téléréadaptation/exercices à domicile, favorisant 

l’autonomie et l’auto-gestion du patient. Plusieurs fonctionnalités typiques des applications, 

comme les notifications, favorisent la motivation et contribuent à une meilleure adhérence aux 

traitements. Les physiothérapeutes devraient fournir les outils nécessaires aux patients pour 

développer leur assurance (séance d’orientation, support visuel) en lien avec l’utilisation de 

l’app pour favoriser l’adhérence, et leur donner le support nécessaire (séances d’orientation, 

etc.) dans une optique d’accessibilité.  
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Les PROs permettent d’optimiser le suivi du patient. L'autosurveillance à l'aide d’application 

pourrait aider les patients à se souvenir du moment des événements et à améliorer l'exactitude 

et la validité des PROs. Ce type de rapport pourrait être amélioré davantage grâce à 

l'utilisation de technologies portables telles que les trackers d'activité ou des capteurs portés 

sur le corps. En reliant les données de ses technologies à un portail Web accessible par 

l'équipe de soins, la progression pourrait être observée par le thérapeute et pourraient être 

utilisées pour signaler les patients ne progressant pas comme prévu, permettant aux cliniciens 

d'avancer les rendez-vous au besoin. La surveillance à distance des PROs pourrait 

potentiellement augmenter la motivation et l'observance au traitement car les patients savent 

qu’ils sont observés.  

Comparaison entre les résultats des sous-groupes U-Phy et U-Pat 

Lorsqu’on examine de plus près les thèmes émergents de la revue de littérature, il est possible 

d’observer certaines similarités parmi les résultats des deux sous-groupes. Premièrement, on 

retrouve plusieurs thèmes identiques entre les sous-groupes, tels que « Personnalisation », 

« Support », « Suivi », et « Utilisabilité ». Ces similarités laissent suggérer l’importance 

particulière que pourraient occuper les différentes considérations se retrouvant en lien avec 

ces thèmes, et ce tant du côté des utilisateurs-physiothérapeutes que des utilisateurs-patients. 

Deuxièmement, on observe la présence de grands thèmes similaires, soit « Design centré sur 

l’utilisateur » et « Design centré sur le patient », ce qui laisse suggérer qu’il serait important 

de développer des applications qui répondent spécifiquement aux besoins de l’utilisateur 

concerné en physiothérapie. 

Les résultats obtenus démontrent l’importance commune qu’accordent ces utilisateurs quant 

à l’objectivité des données en contexte de réadaptation en physiothérapie. En effet, les 

considérations observées démontrent que tant les physiothérapeutes que les patients tendent 

à vouloir objectiver le progrès du patient à l’aide d’une application mobile. Ensuite, la façon 

dont ceux-ci s’y prennent diffère en fonction de la nature de l’utilisateur, ainsi que du type de 

milieu de réadaptation. L’objectif final est, par contre, de toujours favoriser le retour du patient 

à un mode de vie plus fonctionnel. Cela laisse suggérer l’importance de développer des 

applications qui permettent ou favorisent la collecte de données objectives. En effet, ce type 

de collecte permettrait d’assurer un suivi efficace de la progression du patient en 

physiothérapie, ce qui aura ultimement un impact positif sur la motivation de ce dernier. 
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Limites 

Une des limites principales de cette revue de littérature est la non-exhaustivité des articles 

considérés. En effet, pour des raisons de faisabilité en lien avec les exigences de ce travail, 

une seule base de données a été consultée. Il aurait été pertinent de consulter au minimum 

deux autres bases de données ainsi que la littérature grise afin d'augmenter l’étendue des 

résultats extraits, permettant ainsi d’accroître la portée de l’analyse. Cette revue ne se veut 

donc pas exhaustive, mais plutôt un bref survol d’une partie de la littérature disponible. Des 

études portant sur les considérations liées aux besoins d’utilisateurs d’applications mobiles 

en physiothérapie seraient ainsi nécessaires pour valider les résultats présentés dans le cadre 

de ce travail. 

 

Malgré la mise en place de procédés méthodologiques visant à limiter au maximum l’impact 

de la subjectivité sur les résultats (rencontres, consensus, recherche de définitions etc.), il fut 

impossible d’éliminer complètement sa contribution : l’identification des éléments 

ressortissants et leur classification en différents sous-thèmes/thèmes s’est ainsi faite selon 

l’interprétation individuelle de chaque étudiant. Il est donc possible que certaines informations 

n’aient pas été relevées, n’ayant donc pas été prises en considération lors de l’extraction des 

données. L’interprétation des sous-thèmes/thèmes pourrait donc ne pas être exhaustive, et 

leur classification pourrait ainsi différer aux yeux d’autres étudiants pour cette même raison. 

De plus, certains sous-thèmes pourraient être classifiés différemment en fonction des 

définitions utilisées étant donné l’absence de consensus au niveau de certaines définitions 

(par exemple, l’utilisabilité et la faisabilité), ce qui pourrait donc directement venir modifier les 

résultats. 

 

De plus, la qualité des études n’a pas été analysée ni considérée lors de l’extraction des 

données, limitant ainsi la qualité des recommandations pouvant être proposées. Au niveau 

des résultats, il est également possible que cela ait pu influencer les sous-thèmes et thèmes 

ressortissants : les études de meilleure qualité ayant tendance à être plus rigoureuses, il se 

peut que certaines considérations soient plus souvent abordées dans celles-ci, les auteurs 

ayant été plus soucieux des besoins spécifiques aux utilisateurs concernés par l’étude.  

Impact et implication future 

Cette revue de littérature a permis de mettre en évidence les thèmes et grands thèmes 

d’importance dans un processus de développement et/ou d’utilisation d’applications mobiles 

en physiothérapie en fonction des besoins des utilisateurs-physiothérapeutes et des 



 34 

utilisateurs-patients. Ces données pourront orienter les chercheurs, développeurs et cliniciens 

dès les premières phases du développement d’une application dans une optique d’optimiser 

son utilisation en contexte clinique ou en recherche. Afin d’approfondir davantage le sujet, une 

revue systématique, plus exhaustive, pourrait être envisagée. Il pourrait également être 

pertinent de s’intéresser à la récurrence respective des différents sous-thèmes et thèmes 

observés dans les articles dans le but de quantifier leur importance. On pourrait aussi 

s’intéresser aux mêmes types de considérations, mais en incluant les technologies web 

comme les sites web, logiciels et autres applications web nécessitant l’utilisation d’un 

ordinateur par le physiothérapeute et/ou le patient. Enfin, il serait pertinent d’explorer les 

mêmes enjeux chez une clientèle neurologique étant donné l’intérêt grandissant pour 

l’utilisation d’applications mobiles dans ce domaine (10).  

Recommandations 

Certaines recommandations peuvent être émises suite à l’analyse des résultats obtenus dans 

le cadre de ce travail. Tout d’abord, une application devrait prioritairement offrir des 

possibilités de personnalisation, des fonctions liées au support et permettre d’effectuer un 

certain suivi du progrès du patient. Au niveau du développement d’applications en 

physiothérapie, les patients et physiothérapeutes auraient avantage à être directement 

intégrés dans le processus, étant ceux qui utilisent ces technologies. Les besoins spécifiques 

des utilisateurs concernés seront ainsi plus facilement ciblés. De plus, des experts tels que 

les designers graphiques spécialisés en UI/UX devraient être impliqués étant donné leur 

habileté à répondre directement aux besoins de leurs clients.  

 

L'adhérence du patient devrait également être un objectif prioritaire lors de la conception d’une 

application. En effet, la réussite de l'intervention en physiothérapie fait souvent suite à une 

bonne adhérence du patient : une application facilitant cette adhérence permettra de favoriser 

le rétablissement fonctionnel du patient, ce qui est recherché tant par les physiothérapeutes 

que par les patients eux-mêmes. L’évaluation de la satisfaction de l’utilisateur de l’application 

devrait aussi être considérée : une satisfaction optimale du patient favorisera l’adhérence aux 

traitements, et une satisfaction optimale du physiothérapeute favorisera l’adoption de 

l’application dans son milieu de travail, pouvant contribuer à améliorer l’accessibilité de cette 

technologie en physiothérapie. 

 

Avec les avancées technologiques grandissantes, il devient impératif de prendre en compte 

les enjeux de confidentialité et de la protection de la vie privée pour des raisons de sécurité 

et d’éthique. Le développement d’applications devrait miser sur l’intégration de processus 
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d’évaluation en lien avec la cybersécurité en faisant appel aux expertises en bioéthique. 

 

Les physiothérapeutes devraient fournir au patient les outils nécessaires à l’utilisation d’une 

application en physiothérapie, tels que des séances d’orientation préalables et du support 

visuel additionnel dans une optique d’accessibilité. Les patients gagneront ainsi en confiance 

face à leurs capacités d’utilisation de l’application, favorisant leur adhérence aux traitements. 

Cela éviterait au clinicien, comme au patient les pertes de temps liées à l’incompréhension de 

l’intervention. 

 

Finalement, les applications mobiles en physiothérapie étant présentement évaluées de 

manière assez diversifiée et souvent non méthodique, il serait important réfléchir à 

l’élaboration d’outils standardisés afin d’évaluer la qualité des applications dans leur globalité, 

ce qui permettrait aux physiothérapeutes de faire des choix éclairés quant à leur 

implémentation dans un milieu clinique, par exemple. 

 

Résumé des recommandations 

• Intégrer des options de personnalisation, de support et de suivi lors du 
développement et de l’utilisation de l’application mobile. 

• Intégrer les patients, physiothérapeutes ainsi que tout autre expert en UI/UX 
dès les premières phases de développement. 

• Faire de l'adhérence du patient un objectif prioritaire lors du développement 
et de l’utilisation de l’application mobile. 

• Évaluer la satisfaction du patient, mais aussi celle du physiothérapeute 
face à l’utilisation de l’application mobile. 

• Intégrer des processus d’évaluation en lien avec la cybersécurité et faire appel 
à des experts en bioéthique dès les premières phases de développement. 

• Fournir au patient les outils nécessaires à l’utilisation de l’application mobiles. 

• Développer des outils standardisés d’évaluation d’applications mobiles 
en physiothérapie. 

 

Tableau I. Résumé des recommandations en fonction des besoins des utilisateurs-

physiothérapeutes et des utilisateurs-patients lors du développement et de l’utilisation 

d’applications mobiles en physiothérapie. 
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CONCLUSION 

Étant donné le manque apparent de données et de directives claires en lien avec le 

développement et l’utilisation d’applications mobiles en physiothérapie, nous avons effectué 

une revue de littérature basée sur le cadre élaboré par Arksey et O’Malley (11) présentant 

cinq étapes du processus d’une revue de portée, la première sur ce sujet en date de l’écriture 

de ce travail. Cette démarche nous a permis de mettre en évidence les thèmes et grands 

thèmes émergents représentant les considérations les plus souvent rapportées dans la 

littérature en lien avec le développement et l’utilisation d’applications mobiles basées sur les 

besoins des utilisateurs-physiothérapeutes et utilisateurs-patients. Pour les utilisateurs-

patients, une application accessible dont le design sera centré sur le patient est 

recommandée. Pour les utilisateurs-physiothérapeutes, une application présentant une bonne 

acceptabilité clinique dont le design sera centré sur l’utilisateur est encouragée. Le 

développement d’applications mobiles répondant mieux aux besoins des utilisateurs 

concernés permettra d’optimiser le travail des physiothérapeutes tout en favorisant une 

meilleure réadaptation pour le patient. Les technologies mobiles étant en pleine émergence 

(10), il devient d’autant plus important d’étudier l’implantation et l’efficacité de ces nouveaux 

outils thérapeutiques dans la prise en charge des patients en physiothérapie. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Stratégie de recherche  

 
1. exp User-Computer Interface/  
2. exp Software/  
3. exp Mobile Applications/  
4. exp Therapy, Computer-Assisted/  
5. exp Internet-Based Intervention/  
6. exp telerehabilitation/  

7. ((phone* or tablet* or smartphone* or mobile or web or website*) adj2 
(intervention* or therap* or app or apps or application*)).ab,kw,ti. 

 

8. (software* or virtual or online or interactive rehab* or game* or videogame or 
interactive videogam* or serious gam* or smart-health or smart health or s-health 
or shealth or mhealth or m-health or mobile health or mobile-health or ehealth or 
e-health or emedicine or e-medicine or telerehabilitation or tele rehabilitation or 
technolog*).ab,kw,ti. 

 

9. 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8  
10. exp Virtual Reality Exposure Therapy/  
11. exp Virtual Reality/  
12. (virtual reality or brain-computer or computer-assisted surger* or student* or 
youth or kid* or pediatr* or child*).ab,kw,ti. 

 

13. (Wii or Kinect or playstation or Nintendo or xbox or gameboy).ab,kw,ti.  

14. 10 or 11 or 12 or 13  
15. 9 not 14  
16. Physical Therapy Modalities/ or Physical Therapists/ or Physical Therapy 
Specialty/ 

 

17. (physiotherap* or physical therap*).ab,kw,ti.  

18. 16 or 17  
19. exp Patient Satisfaction/  
20. exp User-Computer Interface/  
21. ((user* or client* or patient*) adj2 (centered or centred or design or interface* 
or satisfaction* or experience* or perspective* or develop* or appreciat* or testing 
or assess* or evaluat* or report* or friendly or safety or feasibility)).ab,kw,ti. 

 

22. (usability or UX or U-X or UI or U-I).ab,kw,ti.  

23. 19 or 20 or 21 or 22  
24. 15 and 18 and 23  
25. limit 24 to (english or french) 
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Annexe 2 : Méthodologie U-Phy 
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Annexe 3 : Méthodologie U-Pat 
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Annexe 4 : Tableau (extraction des données) 
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Annexe 5 : Schéma organisationnel U-Phy 
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Annexe 6 : Schéma organisationnel U-Pat 

 




