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La promotion de l’activité physique passe nécessairement par une prise
en compte de la motivation
Commentaire concernant les articles de Reynes et al. (2016) et de Berthouze et al. (2016)
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C’est avec intérêt que nous avons lu les deux articles publiés
dans la revue Psycho-Oncologie sur la question de la non-
adhésion à l’activité physique après un diagnostic de cancer
(Reynes et al. ; Berthouze et al.) [1,2]. Ces travaux s’intéres-
sent aux mécanismes qui favorisent un style de vie inactif chez
les adultes traités pour un cancer et proposent des pistes de
travail nécessaires à une prise en charge adaptée de ces
patients. Dans le premier article (Reynes et al.), les auteurs
présentent un ensemble de déterminants physiologiques et
psychologiques décrits comme prédicteurs de la pratique d’ac-
tivité physique. Dans le second (Berthouze et al.), ils proposent
deux profils de patients, établissent leurs interrogations
concernant l’activité physique et formulent des réponses pré-
cises à celles-ci. Si les objectifs poursuivis par ces articles sont
cruciaux, ces derniers omettent d’aborder les apports de nom-
breuses études en psychologie de la santé concernant le rôle de
la motivation. Nous souhaitons donc compléter les propos des
auteurs en relayant brièvement les enjeux actuels enmatière de
changement de comportement de santé (Sheeran et al.) [3].

Étape 1 : identifier des déterminants
modifiables des comportements de santé

Nos comportements de santé, comme la pratique d’une acti-
vité physique, peuvent être influencés par des facteurs démo-
graphiques, biologiques, politiques, inter- et intrapersonnels.
Or, l’enjeu scientifique actuel réside dans l’identification de
déterminants qui :

• expliquent une part importante des comportements visés ;

• sont modifiables, c’est-à-dire sur lesquels on peut agir.

Dans cet objectif, la grande majorité des modèles théori-
ques permettant de comprendre pourquoi des individus
deviennent actifs physiquement se sont centrés sur l’étude
des déterminants motivationnels (Gourlan et al.) [4]. Ces
déterminants peuvent être décrits au travers d’une vingtaine
de concepts clés (e.g., les intentions, les processus de change-
ment, les normes sociales) s’opérationnalisant différemment
en fonction des modèles théoriques. En s’appuyant rigoureu-
sement sur ces modèles, le premier objectif de l’intervenant
est alors d’identifier quels déterminants motivationnels cibler
dans le cadre d’une future intervention (Peters [5] ; pour un
exemple en oncologie, voir Bluethmann et al. [6]).

Étape 2 : agir efficacement sur ces
déterminants

Lorsqu’un ou plusieurs déterminants motivationnels ont été
identifiés comme prédicteurs du comportement (pour un
exemple en oncologie, voir Stacey et al.) [7], l’enjeu consiste
à mettre en place une intervention ciblant spécifiquement
ces déterminants. Pour développer de telles interventions, plu-
sieurs cadres d’analyses ont été proposés dans la littérature, le
plus populaire étant la « taxonomie des techniques de change-
ment de comportement » (Michie et al.) [8]. Le premier intérêt
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de ce cadre d’analyse est de fournir des outils aux intervenants
voulant mettre en place des interventions visant un change-
ment d’un comportement de santé. Le second intérêt est de
favoriser des pratiques professionnelles fondées sur les preu-
ves. En rapportant rigoureusement quelles techniques ont été
utilisées dans une intervention, et en évaluant son efficacité,
les intervenants pourront accumuler des connaissances per-
mettant d’affiner leurs pratiques professionnelles.

À ce jour, les théories et techniques de changement de
comportement restent méconnues par les intervenants de
terrain. Il apparaît pourtant essentiel d’intégrer leur ensei-
gnement dans les cursus universitaires (médecine, activité
physique adaptée) pour, à terme, favoriser des pratiques
professionnelles scientifiquement fondées en matière de
promotion des comportements de santé.

Liens d’intérêts : les auteurs déclarent ne pas avoir de liens
d’intérêts.
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