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AIDE A LA LECTURE

Pour proposer une aide a la lecture de cette thése, nous avons choisi de réaliser une frise
(p. 4). Celle-ci est présentée a chaque début de chapitre afin de suivre aisément le déroulement

des travaux.

Dans un souci de lisibilité, nous avons fait le choix de reproduire les articles et chapitres
selon la méme typologie et la méme taille de police que celles utilisées pour le texte de la these.
Cependant, un simple interligne a été utilisé pour les articles et chapitre afin de faciliter leur
identification par le lecteur.

A la fin de chaque article et chapitre, une bréve synthése est proposée pour reprendre

les informations essentielles.

Enfin, entre le cadre théorique et le cadre expérimental, une transition en deux parties
est proposée. La premiére partie « Ce qu’il faut retenir » permet de mettre 1’accent sur les
éléments importants de la partie théorique. La partie « Questionnements » fait émerger les

interrogations émanant du cadre theorique.
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INTRODUCTION

Depuis les années 2000, la part de personnes diabétiques ne cesse de s’accroitre et
représente, a I’heure actuelle, 5,3 % de la population francaise (Santé Publique France, 2021).
Le diabete de type 2 (DT2) se définit par un dysfonctionnement de 1’utilisation et de la sécrétion
d’insuline. Les facteurs de risque de développer cette maladie chronique sont multiples.
Certains sont ancrés en nous comme le genre et la génétique. En France métropolitaine, les
hommes sont davantage touchés que les femmes. La génétique, elle, représente entre 40 et 70
% des facteurs de risque de déclarer un DT2 (Fédération Francaise des Diabétiques, s. d.-a). Le
surpoids et ’obésité, ainsi que la sédentarité! sont des facteurs de risque environnementaux et
comportementaux aggravant sérieusement les risques d’avoir cette pathologie (Santé Publique
France, 2022).

Au total, dans notre pays, 3,5 millions de personnes suivent un traitement pour cette
pathologie. Le suivi et les examens medicaux liés au DT2 ainsi que les traitements représentent
neuf milliards d’euros de dépenses annuelles pour 1’assurance maladie (Ameli Santé, 2023).

Lorsqu’il est diagnostiqué, différents aspects du traitement sont a considérer. Si depuis de
nombreuses années, les recherches scientifiques avancent, tant sur le plan médicamenteux que
sur les stratégies de suivi et de prise en charge du diabete (Martin-Peléez et al., 2020 ; McGuire
et al., 2021 ; Schellenberg et al., 2013 ; Shi et al., 2023), la prise en charge médicale n’est pas
le seul élément sur lequel il faut mettre ’accent. Les regles hygiéno-diététiques sont
primordiales : alimentation équilibrée, activité physique? réguliére et limitation des activités
sédentaires. Elles jouent un réle important tant sur 1’équilibre glycémique que sur la limitation
des complications, 1’aggravation et la mortalité liée au diabéete (Cradock et al., 2017 ; Han et
al., 2022 ; Sarker et al., 2020).

Il semblerait donc que la prise en charge du DT2 soit un triptyque : les médicaments, la
diététique et ’activité physique (AP). Cette derniere fait partie du traitement de premiére
intention lors du diagnostic du DT2 (Fédération Francaise des Diabétiques, s. d.-b). A elle seule,
I’ AP est vectrice de nombreux bénéfices sur le diabéte. La pratique réguliere d’ AP permet de

limiter 1’évolution du diabéte et de contrdler les facteurs de risque de complications ou

! « Situation d’éveil caractérisée par une dépense énergétique inférieure ou égale a 1,5 MET
en position assise ou allongée [...] sans autre activité physique entre le lever et le coucher,
ainsi que la position statique debout (1,3 MET) ». (HAS, 2022)

2« Tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques qui requiert une dépense
d’énergie » (OMS, 2022)
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d’apparition d’autres maladies cardiovasculaires (INSERM, 2019).

Afin de profiter de ces bienfaits, il est fortement recommandé aux personnes diabétiques
de type 2 de suivre les recommandations en termes de qualité, de quantité et de fréquence de
pratique :

« Les adultes et les personnes agées souffrant de ces affections chroniques
devraient pratiquer au moins 150 a 300 minutes d’AP aérobie d’intensité
modérée ou au moins 75 a 150 minutes d’AP aérobie d’intensité soutenue
ou une combinaison équivalente d’ AP d’intensité modérée et soutenue par
semaine pour retirer des bénéfices substantiels sur le plan de la santé »
(OMS, 2021).
De fagon spécifique a cette pathologie, 1’accent est également mis sur la diminution des
activités sédentaires :

« Diminuer le temps total de sédentarité (facteur de risque indépendant de
DT2) et rompre les temps prolongés assis en se levant et en bougeant au
moins une minute toutes les heures. Augmenter ses AP régulieres de la vie
quotidienne pour répondre aux recommandations de 1’OMS » (HAS,

2022).

Malgré ces recommandations diffusées par les pouvoirs publics, les professionnels et
les institutions de santé et de prévention, les personnes diabétiques de type 2 présentent des
difficultés a adopter un mode de vie actif et ne pratiquent pas suffisamment d’AP. Il semble
plus aisé de prendre un médicament plut6t que de changer ses habitudes de vie. D’autant plus
qu’avant I’apparition des complications, le diabéte est plutdt insidieux. La personne ne se sent
pas malade.

En moyenne, une personne diabétique de type 2 cumule plus de six heures d’activité
sédentaire par jour (Lecocq et al., 2014 ; Rigoir-Louvel et al., 2011 ; Riquoir, 2013) et la
quantité d’AP de 60 % des diabétiques de type 2 est inférieure aux recommandations
(Namadian et al., 2016). La littérature scientifique propose une multitude d’interventions
efficaces pour augmenter la quantité d’AP pratiquée par les personnes diabétiques de type 2
(Sampath Kumar et al., 2019) méme si peu de travaux portent sur 1’évaluation des effets des
interventions sur le long terme. Il s’avere alors que six mois apres I’intervention, il n’existe plus
de différences significatives entre les groupes interventions et les groupes témoins (Booth et
al., 2020). Les programmes d’AP ne sont donc pas efficaces pour engager les personnes a

pratiquer dans la durée.
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Ce constat est également un constat de terrain effectué lors de stages dans un service de
diabétologie, en hospitalisation de semaine, avec des programmes d’éducation thérapeutique
du patient visant a les accompagner dans le traitement de leur diabéte pour les rendre acteurs
de celui-ci. Malgré cette prise en charge intensive de cing jours, le constat realisé lors des
consultations de suivi est que la pratique d’AP n’avait pas trouvé place dans le quotidien des

patients de facon pérenne.

Pour quelles raisons les patients ne persistent-ils pas dans leurs pratiques ? Les freins a la
pratique d’AP des personnes diabétiques de type 2 ont déja été étudiés. Parmi eux, le manque
de temps, de motivation, de connaissances et méme de soutien social sont récurrents (Vilafranca
Cartagena et al., 2021). Et a c6té des obstacles, qu’en est-il des leviers ? Mieux comprendre ce
qui favorise la pratique ne serait-il pas aussi une voie intéressante pour expliquer les

comportements, voire les faire évoluer ?

Récemment, des travaux issus de la psychologie de la santé se sont intéresses aux
facteurs psychologiques de 1’engagement et la persistance dans la pratique d’AP en lien avec la
motivation a pratiquer (Delahanty et al., 2006 ; Vaccaro et al., 2019 ; Vakharia et al., 2023 ;
Maudet-Coulomb et al., sous presse).

La motivation est une notion complexe comprenant plusieurs concepts théoriques. Dans
I’ouvrage de Fenouillet, (2023), il y aurait plus de 101 théories traitant de la motivation. Dans
cet ouvrage, 1’auteur reprend les différentes théories de la motivation dont celles permettant de
comprendre les mécanismes engagés dans la pratique d’AP parmi lesquelles se trouve la théorie
de I’autodétermination (TAD, Ryan & Deci, 2017). Parfois considérée comme interne a
I’individu, la TAD part du postulat que c’est I’interaction entre I’individu et son environnement
social qui influence la qualité de la motivation. Des lors, dans tout domaine spécifique, ici I’AP
et sportive, les intervenants professionnels de ce domaine disposent de leviers permettant de
soutenir la motivation des individus. Force est donc de constater que si la motivation de
I’individu lui est personnelle, celle-ci sera grandement dépendante du climat motivationnel
auquel il sera confronté, ici, lors des séances d’AP. Ce climat peut tout autant la soutenir que la
menacer. En effet, la qualité de la motivation, dans un contexte de DT2, est essentielle pour
assurer une pérennité de la pratique d’AP (Deci & Ryan, 2008 ; Gillison et al., 2006 ; Sarrazin
et al., 2015). Pour cela, les intervenants disposent de moyens permettant d’instaurer un climat
propice a la pratigue en favorisant la satisfaction des trois besoins psychologiques

fondamentaux (BPF) que sont les besoins d’autonomie (e.g., Se sentir libre de pratiquer ou pas),

7
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de compétence (e.g., se voir progresser dans la pratique physique soit en termes de techniques
liées a I’activité en elle-méme soit en termes de connaissances de soi) et de proximité sociale
(e.g., bénéficier de I’empathie de ’encadrant, étre dans un groupe qui partage des intéréts
communs). Le lien entre qualité de la motivation et satisfaction de ces BPF a été retrouve dans
les contextes de la santé (Sarrazin et al., 2015), de la sédentarité (Fortier et al., 2007) et de la
persistance de la pratique d’AP (Deci & Ryan, 2012 ; Jankauskiene et al., 2022 ; Sarrazin et al.,
2015 ; Teixeira et al., 2012).

Souvent étudiés conjointement, 1’optimisme et la théorie de 1’auto-détermination sont
finement liés. Une personne présentant une disposition a I’optimisme dispositionnel, autrement
dit qui se projette positivement vers I’avenir (Martin-Krumm, 2012) fait davantage d’efforts
pour atteindre un but qu’une personne dite pessimiste (Carver & Scheier, 2014a). Selon la
littérature, 1’optimisme dispositionnel a des effets bénéfiques psychologiques et physiques
(Carver et al., 2010 ; Rasmussen et al., 2009). Ainsi, les plus optimistes sont plus enclins a faire
du sport (Giltay et al., 2007 ; Kubzansky et al., 2020), d’autant plus si c¢’est un objectif
prioritaire pour eux (Geers et al., 2009). Un paralléle avec la théorie de 1’auto-détermination est
alors intéressant a établir (Deci & Ryan, 2012). On y retrouve la notion de nature des buts
(Kasser & Ryan, 1996). La littérature a montré que des buts intrinseques influencent de facon
positive la qualité de la motivation et la quantité d’ AP pratiquée (Sarrazin et al., 2011). De fait,
une personne souhaitant pratiquer une AP réguliére pour les sensations que cela procure (vs.
obeir & son médecin) et attachant de 1’importance a ce but intrinseque aura une meilleure
motivation a la pratique d’AP et s’engagera de facon pérenne. Ainsi, nous pouvons présumer
que le fait d’étre optimiste ET d’avoir des buts intrinséques favorisent une motivation plus

autodéterminée et un meilleur engagement dans la pratique d’AP.

Les notions d’objectifs et de buts sont également abordés dans la théorie de 1’espoir
(Snyder, 1995). Cette derniére comprend trois composantes: les buts, la composante
motivationnelle (c'est-a-dire I'énergie déployée pour atteindre les buts) et la composante
opératoire (c'est-a-dire la maniére d'atteindre les buts) (Delas et al., 2015 ; Snyder et al., 1991).
Selon cette théorie, il est crucial d'établir des objectifs précis et hiérarchisés, accompagnés de
sous-objectifs concrets (Snyder, 2002) ainsi que d’identifier les moyens d’atteindre ces buts.
Ainsi, la littérature montre qu’un objectif spécifique (ici un objectif li¢ a la pratique d’AP),
assorti des moyens de 1’atteindre, favorise la pratique réguliere et la durée de la pratique
(Anderson & Feldman, 2020).

La littérature a examiné les liens entre I'espoir, la motivation et la santé. Des études ont

8
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démontré que I'espoir élevé favorise la motivation et la volonté de surmonter les difficultés
(Snyder, 1994). De plus, il a été constaté qu'un niveau élevé d'espoir stimule la recherche de
solutions et de moyens pour atteindre les objectifs fixés (Delas et al., 2015). Les conséquences
de I’espoir ont été analysées, entre autres, dans le champ de la prise en charge du cancer
(Berendes et al., 2010), des pathologies mentales (Werner, 2012), des grandes brilures (Barnum
et al., 1998) et du stress post-traumatique (Gilman et al., 2012). Cependant, les recherches sur
le lien entre I'espoir, la santé et I’AP concernent le domaine du sport et se concentrent,
principalement, sur la relation entre I'espoir et la performance (Curry et al., 1997 ; Gould et al.,
2002), et non sur I’ AP adaptée au domaine du soin et de I’amélioration de la santé. Par ailleurs,
dans leur ensemble, les résultats des recherches révélent que le niveau d’espoir influence 1’état
de santé ainsi que la motivation a pratiquer une AP. Mais a ce jour, aucune étude n'a
spécifiqguement exploré le rdle de I'espoir dans le domaine de la persistance de la pratique de
I’ AP dans le but d’améliorer sa santé.

Une autre variable d’intérét dans les problématiques liées a I’engagement et a la
persistance dans la pratique d’activités physiques est le sentiment d’efficacité personnelle (SEP)
(Bandura, 1997). Elle se réfere a la confiance qu'une personne a en sa propre capacité a planifier
et a accomplir les actions nécessaires pour obtenir les résultats qu'elle désire (Bandura, 2019).
Il y a autant de SEP que de champs d’action possible (e.g., AP, diététique, connaissance de soi).
Le SEP est un levier a la pratique d’AP, notamment par son lien avec I’intention d’agir
(Magaletta & Oliver, 1999). Il prédit I’engagement initial (Chiasson, 2004) et la persistance
dans la pratique (Sweet et al., 2009 ; Trost et al., 2002) pour des personnes sédentaires et/ou
atteintes de pathologies chroniques (Blanchard et al., 2007). 1l est présumé que le SEP soit un
prédicteur d’autant plus fort de la persistance dans la pratique d’activités physiques qu’il est

associé a la motivation, a la satisfaction des BPF, a I’optimisme et a I’espoir.

Le lien entre ces variables a fait ’objet d’une étude observationnelle préliminaire dans
le cadre d’un master que j’ai réalisé a I’Institut de Formation en Education Physique et en Sport
d’Angers (IFEPSA) durant mon master (Csillik et al., 2018). Les patients hospitalisés
répondaient a différents questionnaires d’auto-évaluation portant sur la quantité d’AP pratiquée
(Assurance maladie, 2016), le niveau d’espoir d’état (Martin-Krumm et al., 2015) et le niveau
de SEP (Descamps et al., 2010). Le programme d’intervention de cing jours étudié comprenait
des séances d’AP adaptée ainsi que divers ateliers d’éducation thérapeutique du patient (e.g.,
diététique, vécu de la maladie, contréle glycémique). Les patients étaient réévalués a un mois

et demi, a 13 mois ou a 24 mois apres 1’hospitalisation. Les analyses ont révélé des résultats
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prometteurs quant aux liens entre les variables. En effet, il semblerait qu’un niveau d’espoir
élevé soit significativement et positivement lié & un niveau de SEP élevé, ce dernier étant

significativement et positivement 1i¢ a un haut niveau d’AP.

Ce travail préliminaire a renforcé I’intérét et I’envie de poursuivre les recherches dans
ce sens. L’enjeu est donc :
- d’améliorer la connaissance des leviers de I’engagement et de la persistance d’AP
pour les personnes diabétiques de type 2 et de leurs liens ;
- de proposer des interventions pour favoriser ces leviers, mutualiser leurs effets et

ainsi ancrer la pratique d’AP de fagon pérenne chez les personnes diabétiques de
type 2.

Les bienfaits d’une AP sur la santé ne sont plus a démontrer. Elle peut, non seulement,
se révéler pertinente dans le cadre d’une prévention primaire mais aussi et surtout venir élargir
les possibilités de prise en charge par les professionnels, particulierement, dans le champ du
DT2, maladie chronique pour laquelle I’ AP est particulierement recommandée. Pour autant, et
la construction de la problématique de cette thése sera fondée sur ce constat, force est de
constater que, malgré des propositions d’intervention efficaces a court terme, la pratique d’ AP
ne semble pas pérenne. Dés lors, selon nous, il s’avére crucial pour les chercheurs et les
professionnels et, particulierement pour des professionnels chercheurs comme nous,
d’identifier les freins a la pratique d’AP et particuliérement a la persistance de celle-ci, mais
surtout, d’identifier les leviers qui permettront d’instaurer un climat soutenant les patients dans

leur rapport a I’AP et ainsi changer leurs pratiques.

L’objectif de la thése est de proposer une intervention multimodale combinant le soutien
a plusieurs leviers de pratique et proposant des séances d’AP supervisées, lors d’un méme
programme pouvant impacter I’engagement et la persistance de la pratique d’AP chez les
personnes DT2 et de I’étudier, notamment, au travers de la motivation, de la satisfaction des
BPF, du SEP et de I’espoir. Nous présumons qu’un climat motivationnel fondé sur la
satisfaction des BPF des patients, sur la prise en compte de leur niveau d’espoir et de leur SEP
sera de nature non seulement a stimuler leur engagement mais aussi a favoriser leur persistance
dans la pratique.

Cette these s’articule donc autour des hypothéses suivantes :
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- soutenir la motivation, la satisfaction des BPF, le SEP et I’espoir favorisent la
pratique d’AP des personnes diabétiques de type 2 ;

- ces variables interagissent entre elles ;

- une intervention en AP adaptée comprenant des actions sur ces leviers a la pratique
favorise une meilleure persistance de la pratique d’AP qu’une intervention en AP

adaptée standard.

Cette thése sur articles explore donc les liens entre quatre leviers présumés susceptibles
de soutenir la pratique d’AP chez les personnes DT2, a la fois I’engagement et la persistance.
Il s’agit conjointement de proposer une intervention inédite combinant des actions visant a
favoriser la motivation, la satisfaction des BPF, le SEP, I’espoir, et une prise en charge en AP
adaptée ; et d’étudier leur lien a ’occasion de la mise en place de I’intervention.

Elle va se composer de plusieurs parties. La premiére sera dédiée aux cadres théoriques
specifiques (i.e., TAD, BPF, SEP et théorie de 1’espoir). Ils seront contextualisés au domaine
de la pratique d’AP des personnes diabétiques de type 2 (Maudet-Coulomb et al., sous presse ;
Maudet-Coulomb et al., en révision). S’il est possible d’observer des interactions entre ces
variables, de quelles natures sont-elles ? Comment les prendre en compte pour élaborer
I’intervention ?

Dans une seconde partie, le cadre expérimental sera présenté. Il comportera différents
articles proposant le design détaillé d’une intervention répondant a la problématique (Maudet-
Coulomb, soumis) ainsi que les résultats de 1’évaluation des effets de I’efficacité de

I’intervention (études expérimentales).

Cette thése répond a une préoccupation émanant du terrain. Dans ma pratique
professionnelle, qu’elle soit en établissement de santé, dans des associations ou a domicile, j’ai
pu observer des difficultés dans I’accompagnement des personnes diabétiques de type 2 autour
de la pratique d’AP au quotidien sur le long terme. Le patient éprouve des difficultés a changer
un mode de vie qui est le sien depuis des années. L’importance de trouver des solutions & ces
difficultés est tout aussi important pour le patient et le professionnel. C’est le role du
professionnel d’aider le patient dans cette démarche, de I’accompagner vers la compréhension
de l’intérét et la mise en place d’une AP reguliere et de favoriser sa motivation (Maudet-
Coulomb, et al., sous presse). Pour autant, le professionnel doit savoir le faire, d’ou
I’importance d’étre formé a ce type d’accompagnement qui, nous le pensons, peut soutenir la

motivation et donc 1’engagement et la persistance de la pratique.
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Par conséquent, cette thése est destinée a proposer de nouveaux éléments par et pour la
recherche mais aussi a partir et a destination des professionnels de terrain de 1’ AP adaptée :

- tout d’abord, I’identification et la compréhension de quatre leviers essentiels de la
pratique et de I’engagement ;

- ensuite, la conception d’un programme adapté au DT2 et aux spécificités de celui-ci
tant que le plan thérapeutique que sur le plan motivationnel pour instaurer un climat motivant
et soutenant cette pratique ;

- enfin, I’expérimentation de ce programme et I’évaluation de sa mise en place.
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Partie 1 : CADRE THEORIQUE

Etat des lieux

1.1 Introduction

Cette partie est consacree a la description du cadre théorique de ce travail de thése. Dans un
premier temps, un chapitre d’ouvrage propose un état général du lien entre AP pour la santé et
psychologie positive. L’ouvrage contenant ce chapitre est sous presse (Maudet-Coulomb et
al.,). Le cadre théorique est complété par un article en révision dans la revue Health Science
Reports (Q2) (article 1) faisant état des travaux scientifiques proposant des interventions
multimodales en AP adaptée et en psychologie, pour les diabétiques de type 2. En annexe, figure
un second chapitre sous presse intitulé « Motivation pour le sport » et auquel j’ai contribué
(Annexe 2). Ce dernier n’est pas inséré dans cette partie puisqu’il balaie également la

thématique de la motivation dans d’autres contextes du sport (EPS, la performance).
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1.2 Chapitre sous presse dans I’ouvrage Psychologie positive, activité physique, santé

physique et psychique

Activité physique adaptée dans la maladie chronique

Maudet-Coulomb, E., Mino, J.C., Nguyen, J.-M., Riquier, O., Martin-Krumm, C., & Mino,
J.-C. (sous presse). Activité physique adaptée dans la maladie chronique. Dans C. Martin-
Krumm & C. Tarquinio (Eds.), Psychologie Positive, activité physique, sport, et santé.
Dunod.

L’activité physique adaptée (APA) peut étre considérée a la fois, médicalement comme une
intervention non médicamenteuse efficace sur la pathologie chronigue et son évolution et, pour
la personne malade comme un « prendre soin de soi », un prendre soin du corps éprouvé par la
maladie.

Dispensée par des professionnels formés a cet effet, I’ APA représente donc, a la condition d’étre
adaptée a 1’état de santé et fonctionnel de la personne, un outil de prévention, de soin et de
traitement complémentaire de premier choix, dont les effets bénéfiques ont été largement
prouvés par la recherche scientifique.

Dans ce chapitre, nous en verrons la définition, les principaux apports avant d’examiner les
principaux résultats et enjeux de I’APA, ainsi que les liens avec la psychologie positive.

1. Activité physique adaptée, définition et apports dans la maladie chronique
1.1. Définition

L’activité physique dite « adaptée » (APA) consiste en une activité physique ajustée a la
condition physique et aux capacités fonctionnelles de personnes fragilisées par I’age, la maladie
ou le handicap. D’apres le décret du 30 décembre 2016, du ministére de la santé, actualisé par
la loi du 2 mars 2022, I’ APA est « la pratique dans un contexte d'activité du quotidien, de loisir,
de sport ou d'exercices programmés, des mouvements corporels produits par les muscles
squelettiques, basée sur les aptitudes et les motivations des personnes ayant des besoins
specifiques qui les empéchent de pratiquer dans des conditions ordinaires. ». L APA regroupe,
selon la Société Francaise des Professionnels en Activité Physique Adaptée (SFP-APA)
« L’ensemble des Activités Physiques et Sportives, adaptées aux capacités de la personne. Elles
sont dispensées aupres des personnes (enfant-adultes) en situation de handicap, et/ou
vieillissantes, atteintes de maladie chronique, ou en difficulté sociale, a des fins de prévention,
de rééducation, de réadaptation, de réhabilitation, de reinsertion, d’éducation et/ou de
participation sociale » (2010).

L’APA se différencie du sport, souvent associé a la performance et/ou a la compétition, et de
’activité physique (AP), qui inclut toute dépense énergétique au-dela du repos (donc le fait de
bouger au quotidien, dans les transports, dans les loisirs ou encore au travail). Ainsi I’APA peut
poursuivre des objectifs proprement thérapeutiques dans une approche positive de 1’individu,
de soutien, de maintien ou de développement de ses capacités, tout en ayant des dimensions
ludique et sociale majeures dans I’initiation et la persistance de leur pratique. L’APA a
notamment comme objectif d’amener les individus a une pratique autonome ou encadrée
d’activité physique.
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1.2. Une intervention non médicamenteuse efficace sur la maladie et ses manifestations

En pratique, des programmes d’APA ont été développés en institution (hopitaux, cliniques,
EHPAD), au domicile et en ambulatoire. Ils concernent, par exemple, des personnes atteintes
de diabéte, de cancer ou des patients touchés par un accident vasculaire cérébrale (AVC).
L’APA participe aussi a la prise en charge de personnes présentant des troubles cognitifs. Les
programmes concernent tant des personnes agées invalides que d’autres, en bonne santé et
mobiles, pouvant, par exemple, pratiquer la marche nordique ou participer a des programmes
de prévention des chutes.

Ils sont préconisés aux personnes obéses et/ou diabétiques ou plus généralement atteintes de
maladies chroniques ou mentales. Par la pratique, ils apprennent a se dépenser, se réapproprient
leur corps au bénéfice de leur pathologie et plus globalement de leur santé. Grace a 1’adaptation
des contenus dans les activités proposées, des personnes atteintes de fibromyalgie,
d’endométriose ou en dialyse peuvent faire de 1’exercice. C’est aussi le cas, par exemple, pour
les personnes souffrant de maladies neuro-dégénératives comme la Sclérose En Plaque ou
encore pour des patients en insuffisance respiratoire et sous oxygénothérapie. L’ APA est aussi
une ressource thérapeutique de premier plan face a un épisode dépressif 1éger. Elle participe
par ailleurs a certains programmes préparatoires avant une chirurgie etc?.

Scientifiquement, selon d’innombrables études, il a été montré que 1’ Activité Physique Adaptée
est une intervention non-médicamenteuse efficace sur la maladie et ses manifestations.
Pratiquer une AP est a I’origine d’une diminution des complications et d’un renforcement de
I’efficacité thérapeutique. L’APA permet notamment une meilleure observance et une
diminution de certains effets secondaires des traitements.

L’enjeu aujourd’hui n’est donc plus d’en prouver I’efficacité sur les maladies chroniques mais
de voir comment la mettre en ceuvre au mieux, notamment dans son organisation, son
financement et son inscription dans les parcours de soin et les politiques de santé. C’est ce que
conclue la derniere expertise collective de 'INSERM (2017) qui a analysé prés de 2000
publications concernant les maladies chroniques non transmissibles les plus fréquentes telles
que le diabete de type 2 (DT2), I'obésité, la bronchopneumopathie chronique obstructive,
I’asthme, les cancers, les syndromes coronaires aigus, I’insuffisance cardiaque, I’AVC,
I’artériopathie oblitérante des membres inférieurs, les maladies ostéoarticulaires, les
dépressions et la schizophrénie.

1.3. Un « soin de soi » de la personne malade

Mais il y a plus - et mieux pourrait-on dire - car au-dela d’un traitement, I’APA peut aussi étre
vue comme un « prendre soin de soi ». En effet, une maladie chronique ne touche pas seulement
un organe et une fonction. Par les symptémes, la fatigue, la souffrance, la maladie bouleverse
la vie toute entiére. Dans sa constitution de 1945, ’OMS définit la santé comme « un état de
complet bien-étre physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d’infirmité ». Il y a alors autant besoin de prendre soin de soi que de traiter une
pathologie : pouvoir soulager des conséquences de la maladie mais aussi certains effets de ses
traitements. C’est en quelques sorte « vital » et c’est ce qu’apportent les APA en agissant sur
I’aspect physique, mental et social.

En effet, petit a petit, au fils des pratiques, pratiquer les APA permet aux gestes de se déployer
a nouveau, aux sensations de se libérer du mal-étre, a I’effort d’exprimer et de résoudre des

3 Tous ces exemples, non exhaustifs, sont issus des 25 années de I'expérience de I’association pionniére Siel
Bleu (www.sielbleu.org)
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tensions émotionnelles, a I’action d’effectuer certaines taches jusque-la impossibles, a la fatigue
de diminuer. Ce faisant pratiquer transforme la vie avec un corps éprouvé par la maladie et/ou
la vieillesse.

Grace aux exercices, ses effets permettent de moduler I’expression de la déficience (les
incapacités fonctionnelles). lls contribuent a restaurer et a développer les aptitudes par la mise
en mouvement, ils autorisent la personne malade a se refaire confiance. Celle-ci peut renouer
avec sa capacité d’agir et avoir plus de prise sur sa vie : petit a petit se desserre un étau.

Agir permet de se sentir mieux avec et malgré I’atteinte physique : cela permet de soutenir les
potentialités et de renforcer 1’énergie. L’action aide a mieux intégrer 1’expérience d’un soi
fragilisé, a faire reculer les limites fixées par les déficiences, a se maintenir actif, a se réconcilier
avec son corps, a apaiser la souffrance, a se fortifier, a exprimer la vitalité et a raviver le désir.
Pouvoir agir redonne des marges de liberté et constitue une source de mieux étre. Ce faisant,
I’APA a une véritable dimension émancipatrice*. C’est pourquoi il ne faut pas la réduire et la
promouvoir comme un devoir de santé dans une perspective hygiéniste responsabilisante et de
médicalisation de la vie.

En effet, au poids de la maladie chronique sur la vie quotidienne, il ne faudrait pas ajouter le
poids moral d’un devoir de bouger plus pour sa santé. Mais bien plutot s’appuyer sur ce que
I’activité physique apporte concrétement aux personnes, l’analyser et envisager avec elles
comment elle pourrait s’inscrire au mieux dans leurs parcours de vie et leurs trajectoires de
maladie®.

1.4. Un levier de transformation vers un systeme de santé globale ?

On le voit, I’APA permet de créer de nouvelles maniéres de vivre avec et malgré la maladie. Le
« prendre soin » de I’activité peut étre considéré comme un « soin de soi » global qui ne reléve
pas seulement du « traitement ». Pour ceci, elle doit étre dispensée avec professionnalisme par
des personnes expérimentées, spéecifiquement formées a cette approche.

Mais il y a plus, I’APA est un enjeu majeur pour la santé publique. Avec le développement des
maladies chroniques, le vieillissement de la population, et avec la crise aigué (et chronique) du
systéeme de soins, la prise en charge, aujourd’hui centrée sur le plateau technique hospitalier,
doit intégrer de nouvelles dimensions, de nouvelles approches et de nouveaux lieux de soin.
En améliorant la santé et la qualité de vie, I’activité physique adaptée apparait alors comme un
outil de choix non seulement face aux maladies mais aussi pour permettre 1’évolution d’un
systeme de soins avant tout curatif vers un systéme de santé globale. Seulement, pour ce faire,
il faut réussir a ce que la volonté politique s’organise en actions concretes, pertinentes et
durables. Les politiques publiques se doivent d’étre ambitieuses notamment sur le plan du
financement, qui selon le rapport d’évaluation des impacts socio-économiques du sport santé
en France pourrait €tre un investissement source d’économies (Gautier, 2022).

2. Activité physique adaptée et psychologie positive
[Mustrer comment I’APA peut s’inscrire dans le modéele théorique et normatif de

Fonctionnement Optimal en Société (FOS, Vallerand, 2013, 2015) permet d’examiner ses
apports au prisme de la psychologie positive que ce soit dans les programmes, mais également

4 Cet aspect, fondamental bien que trés rarement développé, de I’APA est présenté et étayé dans I'ouvrage de
Mino, J., Muller, J., & Ricard, J. (2018). Soin du corps, soin de soi. Activité physique adaptée en santé. Presses
Universitaire de France.

5 Comme le montre I'article de Mino, J., & Perrin, C. (2021). Comprendre I'activité physique dans la maladie
chronique : proposition d’un cadre théorique d’analyse. Revue D Epidemiologie Et De Santée Publique, 69(3),
127-133. https://doi.org/10.1016/j.respe.2021.03.002
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en regard des spécificités de la formation des enseignants en APA. Le postulat de base du FOS
est que le « fonctionnement optimal » d’une personne passe par un haut niveau de bien-étre
physique, psychologique et social (Chénard-Poirier & Vallerand, 2021). Ce modeéle propose
cing composantes relatives a un « fonctionnement optimal » : le bien-étre psychologique, la
santé physique, la qualité des relations interpersonnelles, la performance dans le domaine de
’activité principale, et la contribution a la société.

Nous avons, pour chacune de ces dimensions, détaillé des exemples d’intervention en APA et
identifié de quelle fagon I’intervention peut se lire dans cette optique de psychologie positive
tout en faisant le lien avec les compétences de I’intervenant en APA.

2.1 Le bien-étre psychologique

Au sein des programmes d’APA, comme souligné plus haut, non seulement la question de la
gestion de la maladie et de ses effets est abordée, mais aussi la question du bien-étre et de
I’autonomisation d’une pratique d’activité physique pour les bénéfices mentaux, sociaux et
physiques qu’elle apporte, dans une vision holiste de la santé. Cette vision holiste apporte un
bien-étre psychologique et une meilleure qualité de vie (Wade et al., 2020).

Parmi les cadres mobilisés pour mieux comprendre ce bien-étre, la théorie de
I’autodétermination (TAD) se révele utile. Elle offre une déclinaison de 5 mini-théories
permettant une analyse détaillée de la motivation de la personne et des possibilités
d’intervention (Sarrazin et al., 2011). L’une d’entre elle développe la notion de besoins
psychologiques fondamentaux soit : le besoin d’autonomie, le besoin de proximité sociale et le
besoin de compétences (Deci & Ryan, 2012) que peuvent soutenir les compétences de
I’enseignant en APA.

e Ainsi le soutien du besoin d’autonomie est caractérisé par les actions de 1’enseignant en
APA suivantes : reconnaitre les ressources motivationnelles internes, étre empathique,
donner des explications rationnelles.

e Le soutien du besoin de compétence répond a des actions comme : étre clair dans les
consignes données en termes d’attentes et de procédés, adapter les tdches a chacun,
réaliser des feedbacks positifs.

e Le besoin de proximité sociale est honoré par des comportements tels que s’intéresser a
’autre, connaitre 1’autre, partager des ressources personnelles.

La satisfaction de ces besoins participe au bien-&tre des pratiquants mais, est également une
source de motivation pour I’enseignant en APA (Sarrazin et al., 2011). Une méta-analyse
récente, portant sur les interventions mobilisant la TAD dans le domaine de la santé, a montré
que les interventions développées en s’appuyant sur cette théorie étaient associées a une
amélioration modeste mais significative du soutien des besoins psychologiques fondamentaux,
et aussi de la satisfaction de la compétence et de [’autonomie, et de la motivation
autodéterminée (Ntoumanis et al., 2021). En outre, ces interventions avaient des effets modestes
en termes de changement de comportement a la fin de I’intervention et lors du suivi. A la fin
des interventions, des effets positifs sur la santé physique et psychologique ont été mis en
évidence.

Autre point a souligner, une conceptualisation des liens entre la littératie physique, ’AP et la
sante, montre que les affects positifs, ’amusement et la joie sont des facteurs importants, tant
pour I’engagement dans le programme directement que pour 1’autonomisation d’une pratique
d’AP a long terme (Huffman et al., 2016). Ainsi I’aspect ludique de la séance et I’interrogation
sur les ressentis émotionnels positifs liés a la pratique sont des éléments a favoriser pour
I’enseignant en APA afin de mettre en évidence I’aspect agréable de la pratique. En faisant cela,
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I’enseignant en APA impacte I’optimisme de la personne face a I’AP en renforgant les attentes
d’expériences positives (Conversano et al., 2010 ; Huffman et al., 2016). Cette notion
d’optimisme est positivement liée a la diminution du stress émotionnel (Scheier & Carver,
1987) et a la prédiction du bien-étre subjectif (e.g., Diener et al., 1985 ; Lee et al., 2022). Dans
sa conception indirecte, I’optimisme joue a un autre niveau, celui de I’espoir. La théorie de
I’espoir le définit en 3 composantes : les buts, la composante motivationnelle (i.e., I’énergie
déployer pour atteindre les buts) et la composante opératoire (i.e., la maniere d’atteindre les
buts) (Snyder et al., 1991 ; Delas et al., 2015). Dans le champ de la santé, un haut niveau
d’espoir impacte positivement, entre autres, les stratégies mises en ceuvre pour 1’adoption d’un
comportement d’AP et, pour certaines, d’une alimentation saine (Nothwehr et al., 2013). Ainsi
dans le champ de I’AP, une étude a montré que le niveau d’espoir est positivement associ¢ a la
réduction de I’anxiété dans un parcours de réadaptation cardiaque (Anderson, 2016 ; Gustafsson
et al., 2010). Autrement dit, un haut niveau d’espoir prédit des comportements de santé au
méme titre que I’optimisme est un facteur protecteur de I’hypertension artérielle. Kubzansky et
al. (2020) ont en effet montré que les personnes révélant un haut niveau d’optimisme
dispositionnel étaient enclines a adopter des comportements de santé (e.g., alimentation, activité
physique) ce qui en retour a un effet bénéfique sur la tension.

On le voit, grace a ces compétences, I’enseignant en APA peut jouer un role majeur dans le
bien-étre psychologique des personnes (cf., Barbin et al., 2015), notamment par sa capacité de
mobiliser différents sports comme support d’intervention et sa capacité a utiliser les formes
ludiques pour favoriser des expériences positives et & implémenter un climat qui soutiendra le
bien-étre des patients vu au travers du prisme du modele FOS.

2.2 La santé physique

Les bénéfices de I’ AP sur la santé physique sont trés nombreux. Diverses études ont établi des
recommandations afin d’optimiser ces bénéfices pour la population générale (i.e. sans
pathologie diagnostiquée) et pour des personnes atteintes de diverses pathologies (Boiché et al.,
2019 ; Duclos et al., 2012). Au cours d’une maladie chronique, une pratique réguliére d’AP
apporte des bénéfices sur les fonctions métaboliques, articulaires, musculaires, cardiagues,
neurologiques et immunologiques ; elle peut diminuer les phases et épisodes d’aggravation,
d’acutisation et d’exacerbation des troubles ; elle améliore la qualité de vie et I’autonomie des
personnes ; elle agit positivement sur I’humeur et diminue I’anxiété ; elle renforce I’estime de
soi et le sentiment de compétence ; elle permet de renouer des liens sociaux.

Quelle soit pratiquée, avant, pendant ou apres la maladie, I’AP est un atout majeur pour
protéger, maintenir, améliorer ou freiner la dégradation de 1’état de santé. Avant d’€tre atteint
d’une maladie, la pratique d’AP présente des intéréts majeurs, notamment dans la prévention
des maladies chroniques. Une revue de littérature démontre que I’AP diminue le risque de
cancer du sein pré- et post-ménopausique combiné de 15 a 20 % (Monninkhof et al., 2007). Le
niveau de réduction du risque de cancer du c6lon a lui été estimé a 24 % chez la population
respectant les recommandations d’AP, pour les différents sites coliques (proximal et distal) et
le rectum (Boyle et al., 2012 ; Robsahm et al., 2013 ; Wolin et al., 2009).

Pendant la maladie, la pratique d’ AP est a intégrer dans les parcours de soins. Dans le cadre du
Diabéte de Type 2 (DT2), I’ AP fait partie intégrante du triptyque thérapeutique (i.e., traitement
médical, alimentation et AP) et apporte de nombreux bénéfices : régulation de la glycémie,
contréle de la composition corporelle, limitation des aggravations et des comorbidités (Duclos
etal., 2012 ; Gautier, 2004 ; Guezennec, 2010 ; Maurie et al., 2011 ; Sanz et al., 2010 ; Sigal et
al., 2013). Pour le cancer, la méta-analyse de McMillan et Newhouse, portant sur différents
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types de cancer (8 études sur le cancer du sein, 4 études sur le cancer de la prostate, une étude
sur le cancer colorectal) révele que les programmes d’AP de type aérobie contribuent
significativement a I’amélioration des capacités physiques des patients (McMillan &
Newhouse, 2011). Aprés les traitements, la pratique d’AP diminue significativement le risque
de récidive et le taux de mortalité lié a certains cancers (e.g., Lemanne et al., 2013 ; Spei et al.,
2019).

Néanmoins pour bénéficier de ces bienfaits, la pratique d’ AP se doit d’étre réguliére et respecter
une certaine quantité et intensité (e.g., Carré et al., 2021 ; Duclos et al., 2012 ; Oppert, 2004 ;
Sigal et al., 2013). La persistance et I’importance de la pratique est donc un véritable enjeu et
sollicite les ressources psychologiques de la personne. La littérature démontre I’intérét de la
fixation d’objectifs dans la persévérance de la pratique d’AP (McEwan et al., 2016). En effet,
parmi les 5 mini-théories de la théorie de 1’autodétermination (TAD) (Deci & Ryan, 2012), la
théorie du contenu des buts (Kasser & Ryan, 1996) insiste sur I’importance de 1’aspiration
intrinseque ou extrinséque de ces derniers (par exemple, faire de I’AP pour améliorer ma santé
vs. faire de I’AP pour faire plaisir & mon médecin.). Les aspirations intrinséques impactent
positivement la quantité d’ AP pratiquée ainsi que la qualité de motivation a pratiquer (Sarrazin
etal., 2011).

Nous retrouvons cette notion d’objectif et de but dans la théorie de I’espoir (Snyder, 1995). Ces
derniers se doivent précis et hiérarchisés avec des sous-objectifs (par exemple, « j’aimerais
marcher plusieurs fois par semaine, pour, sur le long-terme, équilibrer ma glycémie ») (Snyder,
2002). Malgré le peu d’étude dans le champ de I’ AP, le lien entre le niveau d’espoir et I’ AP est
probant d’une part, par I’augmentation de la quantité pratiquée et I’intensité, et d’autre part par
la limitation du temps passé en position assise (Lines et al., 2020 ; Van Allen & Steele, 2012).
Parmi ses compétences, I’enseignant APA doit savoir aider les pratiquants a identifier leurs buts
(Delas et al., 2015). Le choix des buts est primordial et ils doivent étre définis idéalement selon
les besoins propres a la personne (i.e., buts de maitrise-approche) et non orientés sur 1’évitement
d’une situation (i.e., buts d’évitement) comme par exemple jouer sur la plage avec mes petits-
enfants vs. ne pas étre ré-hospitalise. Les buts de maitrise sont orientés vers la tche et reliés au
développement de connaissances, compétences (par exemple, savoir s’échauffer et augmenter
I’intensité progressivement afin de limiter 1’essoufflement précoce et ainsi jouer plus longtemps
avec mes petits-enfants.). Les buts impersonnels, orientés vers des besoins extrinséques et
difficiles a atteindre impacteront négativement la composante motivationnelle (par exemple,
perdre 30 kg pour faire plaisir a mon médecin.) (Delas et al., 2015).

I1 est également possible d’intervenir sur la composante opératoire de 1’espoir en hiérarchisant
les différents buts afin d’identifier des stratégies pour les atteindre (composante opératoire) (par
exemple, pour atteindre mon but de jouer sur la plage avec mes petits-enfants, j’ai besoin
d’augmenter mon périmetre de marche grace au renforcement de mes muscles pour travailler
sur I’amélioration de mon équilibre puis augmenter mon endurance cardio-vasculaire et limiter
mon essoufflement.) (Delas et al., 2015).

L’une des particularités des interventions est I’intérét particulier donné a 1’effort fourni et non
a la performance (Senko & Tropiano, 2016). L’enseignant en APA axera davantage son
intervention vers une pratique de plaisir, bénéfique pour la santé plutdt qu'une pratique orientée
vers la compétition. La motivation a pratiquer sera donc davantage autonome (par
exemple, pratique pour des causes internes comme 1’envie de bouger pour faire du bien a son
corps.) (cf., Sarrazin et al., 2011). Cette qualité de motivation est essentielle pour faire perdurer
la pratique d’AP. Ce lien entre motivation autodéterminée et persistance de la pratique d’AP
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est confirmée dans la littérature notamment aprés un programme de réhabilitation cardiaque
(Russell & Bray, 2009). 11 prédit également un faible taux d’absence de pratique aprés le
programme (Thggersen-Ntoumani & Ntoumanis, 2006). Pour soutenir cette motivation
autodéterminée, I’intervenant joue un réle important notamment en favorisant la satisfaction
des besoins psychologiques fondamentaux (Sarrazin et al., 2015).

2.3 La qualité des relations interpersonnelles

Qu’elle soit de loisir, de compétition, encadrée ou autonome, en groupe ou en individuelle, en
intérieur ou en extérieur, I’AP engendre une interaction sociale. La relation entre I’intervenant
et le bénéficiaire est un point clé de I’engagement des patients (Albert et al., 2020). Dans leur
travaux, Goodwin et Standal (2012) font référence a 1’éthique dans I’APA par le paysage
cognitif professionnel. Ils évoquent 1’approche éthique des contre-histoires qui invite
I’intervenant et le bénéficiaire a échanger sur les vécus, les histoires de ce dernier pour les
déconstruire et les reconstruire d’une nouvelle fagon, insistant sur la compréhension du vécu
des personnes, « Pour comprendre la raison des décisions morales qui ponctuent la vie d 'une
personne, il est nécessaire de connaitre autant que possible les facteurs qui déterminent
[’histoire de cette personne.» (Pellegrino, 2000, p. 644).

Cet intérét pour la personne répond a I’un des besoins psychologiques fondamentaux : le besoin
de proximité sociale. En effet, de par son comportement et la structure de ses seances,
I’enseignant en APA peut instaurer un climat motivationnel favorable a la pratique et la
pérennité de I’ AP en favorisant la satisfaction du besoin de proximité sociale (voir Sarrazin et
al., 2011). Pour se faire, la connaissance des pratiquants est primordiale et passe par plusieurs
points : connaissance des douleurs et pathologies éventuelles, connaissance des objectifs
individuels et du contexte de vie. Ainsi, ces compétences sont identifiées comme clés de la
formation de I’enseignant en APA (évaluer les besoins, les attentes et les capacités des
pratiquants ; élaborer un programme individualisé en adaptant les AP, sportives ou artistiques,
aux besoins des pratiquants et selon les moyens disponibles ; Barbin et al., 2016).

En prenant en compte leur individualité et leurs besoins, 1’intervenant fait preuve d’attention
envers ses pratiquants et va créer un climat de confiance, favoriser la proximité sociale et creer
un climat sécurisant. La satisfaction du besoin de proximité sociale est également renforcée
grice a I’écoute et I’empathie de I’enseignant en APA qui offre de son temps, de son énergie et
du soutien aux personnes. Que les difficultés soient verbales ou non-verbales (incapacités a
réaliser I’exercice, douleurs ou inconfort, fatigue, etc.) leur prise en compte est essentielle pour
adapter la séance et renforcer le lien avec le pratiquant.

Ce lien entre intervenant et bénéficiaire n’est pas a sens unique et sollicite un investissement de
la part des deux acteurs. Ainsi dans ses travaux, Lecocq (2012) distingue deux compétences
fondamentales pour I’intervenant, I’empathie et le care, et deux competences fondamentales
pour le bénéficiaire, I’empowerment et la résilience. D’autre part, les relations interpersonnelles
sont également présentes au travers des interactions entre bénéficiaires. Les groupes d’APA
sont, en général, composés de personnes ayant des problématiques de santé ou des besoins
spécifiques, similaires ou différents, nécessitant une prise en charge adaptée. Au-dela de
pratiquer une AP, les séances d’APA sont également 1’occasion d’échanger sur des
problématiques rencontrées au quotidien comme I’isolement li¢ a la maladie. Cet échange
participe grandement a la satisfaction du besoin de proximité sociale, mais permet aussi de
soutenir I’engagement des patients, comme le montre une revue de littérature aupres de patients
atteints de diabete (Dale et al., 2012). L’un des roles de I’intervenant en APA est de privilégier
les interactions sociales afin de créer du lien social et des échanges. 1l peut le faire par exemple
par le biais d’exercice en binome pendant la séance ou d’incitation a réaliser une marche entre
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pratiquants entre deux seances.
2.4 La performance dans le domaine de ’activité principale

Par la participation a un programme d’APA, les patients ne prennent pas seulement soin d’eux
et n’améliorent pas seulement leur autonomie de pratique, ils améliorent également leur vie
quotidienne, leur relation au travail et optimisent leur chance de retour au travail (Groeneveld
etal., 2013 ; Leensen et al., 2017).

En vue de ces constats, I’intervenant en AP a tout intérét a identifier les stades de changement
de comportement des bénéficiaires afin d’adapter son discours et son intervention. Pour ceci, le
modele trans-théorique (Prochaska & Diclemente, 1986) est une ressource utile. Il s’agit d’un
modele du changement intentionnel de comportement qui s’organise dans le temps selon cinq
stades qui se suivent de maniére discontinue (Romain et al., 2018).

e Le premier stade est la pré réflexion (ou pré-contemplation), ou la personne est inactive
et n’a pas I’intention de pratiquer une AP.

e Le second stade est la réflexion (ou contemplation), ou la personne est inactive mais a
I’intention de commencer a pratiquer une AP dans les six prochains mois.

e Au cours du troisieme stade intitulé la préparation, la personne adopte des
comportements favorables a 1’engagement dans ’AP (comme acheter une tenue,
s’inscrire dans une salle) ; elle commence a pratiquer, de maniére irréguliere, mais
souhaite atteindre les recommandations dans le prochain mois.

e Le quatriéme stade, 1’action, renvoie au fait de pratiquer I’AP régulierement depuis
moins de six mois

e Le cinquiéme stade, le maintien, désigne la pratique d’un AP réguliére depuis plus de
Six mois.

e La rechute (retour a un stade antérieur), et la sortie permanente (réussite finale du
processus) sont également considérées comme des stades.

Plusieurs facteurs semblent intervenir pour expliquer ces changements de stade, notamment la
balance décisionnelle et le sentiment d’auto-efficacité. La balance décisionnelle représente le
poids des facilitateurs par rapport a celui des barrieres a I’AP. Le sentiment d’efficacité
personnelle (auto-efficacité pergue) est ¢galement fortement relié a I’engagement ou a 1’arrét
du comportement. L’application de ce modele dans des interventions a montré des effets sur la
pratique d’AP (Tafticht & Csillik, 2013).

2.5 La contribution a la société

Depuis la loi de modernisation du systéme de santé, votée en 2016, le médecin traitant a la
possibilité de prescrire I’ APA. Cette loi a été suivie d’un décret et d’une circulaire d’application,
soutenant le déploiement de dispositifs régionaux de programme d’APA faisant notamment la
transition entre I’hopital et le retour a domicile (Houtmann et al., 2021). La Haute Autorité de
Santé a d’ailleurs édicté fin 2018 un guide de promotion, consultation et prescription médicale
d’activité physique et sportive pour la santé chez les adultes (Mino & Perrin, 2021). Méme si
I’offre en APA connait encore de sérieuses disparités territoriales et de qualité de I’encadrement
et que les questions du financement et de I’accessibilité sont trés loin d’étre réglées, elle est
actuellement en plein essor.

Néanmoins, plusieurs études montrent les difficultés liées a wune collaboration
pluriprofessionnelle autour de 1’activité physique. Ainsi, la promotion de I’AP dans les services
de soin pourrait étre grandement améliorée (Fallon et al., 2006 ; Glasgow et al., 2001 ;
VanWormer et al., 2009). Du point de vue des patients, le soutien des services en oncologie et
des médecins généralistes est considérés comme insuffisant (Fallon et al., 2006 ; Glasgow et
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al., 2001 ; VanWormer et al., 2009).

Des recherches anglosaxonnes antérieures ont montré que les patients atteints de cancer
aimeraient plus d'informations sur la facon de faire de I'exercice, sur les possibilités de pratique
de I'AP (Daley et al., 2008) et seraient intéressés a rejoindre un programme d’AP (McGowan
et al., 2013). Une étude canadienne a montré que le soutien des services d’oncologie a I’AP a
¢té identifié comme un déterminant clé, mais révele néanmoins qu’environ 60 % des malades
du cancer en rémission ont déclaré que 1’exercice n’avait pas été discuté avec leur oncologue
(Jones & Courneya, 2002). Au Royaume-Uni, moins de 44 % des oncologues du cancer du sein
discutaient des problémes d’ AP avec leurs patientes, mais fournissant des conseils génériques
et mentionnant peu les avantages de I’AP (Daley et al., 2008).

D'un point de vue organisationnel, une étude récente en Angleterre a montré que les services
d'oncologie ne parvenaient pas a motiver les patients atteints de cancer a adopter des modes de
vie plus sains (Yang et al., 2017). Un défi majeur pour les services d'oncologie pourrait étre de
combler le manque d'orientation des patients (Mina et al., 2018), en particulier d’engager les
oncologues référents a le faire, car ils connaissent mieux les patients et donnent habituellement
des conseils formels de prévention (Daley et al., 2008). Une étude qualitative en Suéde a
démontré que les médecins généralistes ne prescrivent pas I’AP comme traitement (Persson et
al., 2013). D’autres études anglosaxonnes ont souligné que les professionnels de santé
prodiguaient des conseils sur la réduction de poids, les problémes cardiaques et les problémes
de mobilité, mais pas généralement sur la fagon d'augmenter les niveaux d'AP (Horne et al.,
2010) et encore moins sur la facon de générer une pratique autonome durable.

Une revue systématique a révélé des déterminants positifs affectant les pratiques des
professionnels de santé en santé primaire en promotion de I'AP (Huijg et al., 2015), tels que les
connaissances, les compétences, le matériel d'intervention, les stratégies et une attitude positive
pour la promotion de I'AP. Les déterminants négatifs identifiés comprenaient le manque de
temps, le manque d'éducation, les priorités concurrentes des professionnels de santé en soins
primaires et la perception du manque de motivation des patients a étre physiquement actifs.
Pourtant, force est de constater que des leviers méritent une attention particuliere a I’instar de
ce qu’a révelé 1’étude de Gourlan et al. (2013) destinée a comprendre I’engagement dans la
pratique d’activités physiques chez de jeunes obeses. Les résultats révelent que les patients
ayant bénéficié d’entretiens motivationnels ont plus pratiqué et pratiqué plus longtemps, ont
révélé une motivation de meilleure qualité (i.e., motivation autonome) que ceux qui n’ont pas
bénéficié de ce type d’interventions ce qui permet de présumer d’effets en retour sur les indices
de masses grasses.

Ainsi, il reste de nombreuses barriéres a faire tomber pour que les programmes d’APA soient
intégrés au parcours de soins de tous les patients et reconnus par tous les professionnels de santé
comme une intervention thérapeutique non-médicamenteuse a part entiére et pas comme un
simple supplément bénéfique.

Conclusion

Ce chapitre a mis en évidence les multiples intéréts de I’APA pour les malades chronique et les
compétences nécessaires des enseignants APA, en particulier la maniére ils peuvent mobiliser
des principes de psychologie positive et une approche holiste facilitant I’autonomie de pratique.
L’APA apporte aux patients de multiples bénéfices physiques, psychiques, interpersonnels,
sociaux et sociétaux. La formation des enseignants APA est une garantie de la qualité des
pratiques et du soin par 1I’AP. Leur reconnaissance par les professionnels de santé est un enjeu
majeur dans le souci d’une prise en charge synergique et pluridisciplinaire. En effet, ils peuvent
faciliter et renforcer le développement de la prévention et du soin par des pratiques non
médicamenteuses dans un contexte de vieillissement de la population, d’augmentation des
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maladies chroniques et des risques de dépendance, et de manque des moyens du systeme
médical pour y répondre.

Nul doute qu’a la lumiére des nombreux travaux en faveur de 1’AP, le soutien politique et
professionnel se fera de plus en plus fort et permettra un déploiement territorial des dispositifs
plus harmonieux et égalitaire.
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Abstract

Background and Aims: Scientific research continues to advance and improve the
medical management of type 2 diabetes. However, the importance of lifestyle management
remains invaluable in treatment and tertiary prevention of this disease. Day to day sedentariness
is the fourth most important risk factor for mortality in France. Numerous studies have
demonstrated that physical activity is beneficial to people with type 2 diabetes and various
recommendations have been made to encourage it. However, it is universally agreed that
interventions that promote physical activity, while they may enhance its practice in the short-
term, do not impact on it over longer periods. It therefore seems essential to focus interventions
on an individual's capacity to persist with physical activity in the long-term.

By looking at the literature, the aim of this review is to synthesise group and supervised
physical activity interventions for people with type 2 diabetes using variables based on the
following levers: motivation and self-efficacy.

Methods: The PRISMA methodology examined studies in English or French that are
registered in the Pubmed, PsycINFO and SportDiscus databases and were published between
2005 and 2023, according to the following keywords: Motivation OR self-efficacy AND
physical activity AND type 2 diabetes AND intervention.

Results and Conclusion: Seven studies out of 1207 were included. Despite the
pertinence of the concepts of motivation and self-efficacy and their complementarity in physical
activity management programs, few studies have yet proposed a combined intervention for
people with type 2 diabetes.

Keywords: Type 2 diabetes, physical activity, motivation, self-efficacy, interventions

Introduction

Background

In France, one person in four suffers from a chronic disease; after the age of 65 years
the figure rises to three in four. By 2035, the number of adults with diabetes is projected to be
592 million worldwide?. In France in 2015, 5% of the population® had diabetes. Limiting the
prevalence and progression of the disease is therefore a public health issue.

There is considerable evidence in the literature to suggest the benefits of physical
activity (PA) on both limiting the progress of type 2 diabetes (T2D) and encouraging the control
of risk factors*®. The World Health Organization (WHO) defines PA as "any bodily movement
produced by skeletal muscles that requires energy expenditure [...] during leisure time, for
transport to and from places, or as part of a person's work."®. The health benefits of PA have led
to numerous recommendations*”8, It is recommended to perform an endurance activity (e.g.
brisk walking) at least three times a week at moderate intensity (40-60% VO2max) for at least
10 affiliated minutes with a target of 150 minutes a week. In addition, it is advisable to carry
out muscle-strengthening activity at least twice a week at moderate (50% of maximum
repetition) to high (75-80% of maximum repetition) intensity, with three sets of around 10
repetitions per exercise and between five and 10 exercises working the main muscles per
session*”8, An active lifestyle should also be encouraged, by limiting sedentary activities (e.g.
watching television) to less than seven hours a day, breaking up sitting time by getting up
regularly, and increasing daily PA by walking and taking the stairs rather than the lift*.
Nonetheless, studies show that the majority of T2D patients remain sedentary®°. For example,
a study of a PA program conducted during hospitalization reported a daily sedentary time of
T2D individuals of approximately 6 hours prior to hospitalization®. Among the factors limiting
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practice'>*2, psychology plays an important role. Indeed, several authors have demonstrated a
negative effect on PA caused by a lack of motivation, denial of the disease or psychological
pathologies!®28, Thus, despite scientific evidence to the contrary and despite the disease
prevention policies implemented, the inability of people with T2D to commit to, and persist
with PA, remains a major problem: patients either do not practice it, or else quickly abandon it,
despite medical recommendations or prescriptions. It is therefore not just a question of knowing
what to do; the recommendation to "do it for your health™ of itself offers insufficient incentive.

In recent years, a new field of research and practice in psychology has brought to the
fore certain notions, notably theories concerning motivation and self-efficacy, that may provide
levers for both commitment and persistence issues.

The first variable of interest is motivation. This is a complex concept: reference is made

to 101 theories relating to this concept’. In our review, the options selected allow us to
understand the processes involved in the practice of PA and to propose levers for intervention.
The theory of self-determination!® (i.e., quality of motivation and satisfaction of basic
psychological needs) is developed in this perspective. If motivation can be considered to be
dependent on individuals, an approach based on the theory of self-determination makes it
possible to think of it as dependent on the interaction between the individual and their social
environment. This would suggest that supervisors in the field of adapted PA have levers at their
disposal that could support their patients' motivation. It is therefore clear that they might nurture
a conducive climate by creating the conditions for the satisfaction of the three basic
psychological needs (BPN), that is: the needs for autonomy (e.qg., to feel free to practice or not),
for a sense of competence (e.g., to see oneself progressing in physical practice either in terms
of technique linked to the activity itself or in terms of self-knowledge) and for social proximity
(e.g., benefitting from the empathy of a supervisor or being part of a group which shares
common interests). Numerous studies have investigated the links of these concepts to
motivation in the context of health!®, sedentary behaviour® and PA, including the capacity to
persist in engaging in PA%21-23,
Another variable of interest in issues related to engagement or persistence in PA is self-efficacy,
of which the links to PA are well established?*. Self-efficacy is defined as "the individual's
belief in his or her ability to organise and execute the course of action required to produce
desired results"26. From this perspective, self-efficacy in performing an action influences: i) its
course; ii) the amount of energy invested in the effort; iii) perseverance in the action; iv)
resilience; and, of course, v) the degree of success. Self-efficacy is a measure that can be applied
to any field (e.g., PA, diet and self-awareness). As in the case of support for self-determined
motivation, it is possible to conceive interventions that would encourage a person's self-efficacy
i) by identifying previous successful experiences, ii) by creating the conditions for vicarious
learning within a group, iii) by enabling them to control their physiological and emotional
reactions, and finally, iv) by taking into account the integration of information?’.

Links are found between the definitions of the two notions (i.e., motivation and self-
efficacy). The authors refer to the abilities, skills and energy required to implement behaviours
to achieve results and to set goals. The link between PA and self-efficacy is reinforced by
autonomous motivation that is sustained up to 12 months after a PA intervention with people
with T2D?. If PA is started by choice or desire, then self-efficacy is shown to be a predictor of
perseverance. It would therefore seem interesting to combine interventions related to both
motivation and self-efficacy to promote the practice and perseverance of PA in people with type
2 diabetes.

Aims
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The aim of this paper is to review interventions designed to increase the amount of PA
undertaken by people with T2D, based on two particularly promising frameworks theories of
motivation and self-efficacy.

Method

The recommendations of the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses)?*=° protocol were followed.

Eligibility criteria and data items

In order to define the research criteria, the Patient, Problem or Population, Intervention,
Comparison, Control or Comparator, Outcomes and Study design (PICOS)?*%® was used. As
T2D occurs mainly in adults, research was restricted to adults.

To be included in this review, the intervention presented in a study must have
corresponded to optimal conditions in order to support the practice of PA in this specific public.
These optimal conditions are similar to (1): a group PA practice led by a professional (i.e., an
activity to reinforce the motivational aspect of a supervised group practice) and (2); a group
intervention in psychology (i.e., on the motivation and/or self-efficacy through - amongst other
things - the satisfaction of BPN, positive feedback, dialogue on behavioural change, problem
solving or analysis of obstacles linked to PA practice), a type of intervention which results in
people being supported in a concrete way in their practice and in its implementation both on a
daily basis and over the long term. In order to homogenise the types of interventions, only those
carried out in person were included.

Randomised interventional studies were particularly valued, and studies were included
if the control groups were either following a standard PA program (i.e., no motivational
intervention), encouraged to practice regular PA independently, following a digital PA program
(e.g., mobile app, videos), on a waiting list for the experimental intervention, or not following
a specific intervention (i.e., standard care). However, due to the limited number of studies
included, non-randomised interventional studies meeting the eligibility criteria were also
included. The primary outcomes sought were related to anthropometric measures and
percentage of glycated haemoglobin (HbALc), the amount of PA (e.g., self-reporting on the
amount of PA performed and fitness tests), and psychological measures related to motivation
and/or self-efficacy (e.g. self-reporting of quality of motivation, self-efficacy towards PA).
Finally, the studies needed to be available in full text.

Information sources

The inclusion of studies in this review followed a common search strategy across the three
databases used. In order to explore the different scientific fields of the subject, the search was
conducted in three databases: PubMed (Medicine and psychiatry), PsycINFO (Psychology)
and, SportDiscus (Sport and sports medicine). To focus on recent work, the articles included
were between 2005 and 2023 (i.e. a 18-year interval) and written in English or French.

Search and study selection

Initially, a search associating the psychological variable and PA was conducted in each
database (e.g., Motivation OR Self-efficacy AND Physical activity). In order to be more
precise, the searches were oriented towards the T2D population (e.g., Motivation OR Self-
efficacy AND Physical activity AND type 2 Diabetes). The "intervention™ filter was then added
(e.g. Motivation OR Self-efficacy AND Physical activity AND type 2 Diabetes AND
Intervention). A selection process was performed following precise steps (i.e., identification,
screening, eligibility and inclusion), during which duplicates were removed and articles were
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selected according to the inclusion criteria listed in Figure 1. The identification step resulted in
a total of 1433 references in the three databases (see Figure 1). After removing duplicates, 1275
studies were filtered by title and abstract and 910 were excluded for various reasons: because
they did not address the target audience, because the data collection was insufficiently
supported from a scientific point of view, because they were observational studies, or because
the experimental design was not presented. The remaining 365 references dealt with
interventions for people with T2D aiming to increase their level of PA.

- Articles identified by database
S searches.
g (n=1433) Articles excluded for the following
h= reasons: non-diabetic subjects, non-
§ scientific articles, minor subjects, out-
o \ 4 of-scope, non-interventional studies, no
After removing duplicates physi_cal _activity interventipn, no
(n=1275) motlvatlo_n and/or _self-efflcacy
intervention
2 (n=910)
c
g A
3 Articles reviewed in the first instance
(n=1275) Items excluded for the following
reasons: no physical activity
intervention, mobile health
y intervention, web-based intervention,
- - - telephone coaching, motivational
o Avrticles reviewed in the second interviewing, no motivational and/or
£ instance (n=365) self-efficacy intervention, use of digital
2 tools (n=307)
2
m
\ 4
Articles reviewed in the third instance Articles excluded for the following
(n=58) reasons: no intervention in physical
\ activity, telephone coaching,
motivational interviewing, no
= intervention in motivation and/or self-
-g y efficacy, no whole article (n=51)
% Articles included
£ (n=7)

Figure 1 Flow Chart
Data collection process

Data extraction was performed by the first author. The selection of articles was validated
at each step by the co-authors (i.e., identification, screnning, elibility and inclusion).

Study selection

At the eligibility stage, articles that did not deal with interventions on the motivational
variables of interest in PA for people with T2D and articles that did not involve a group
intervention combining PA and face-to-face psychological intervention were excluded (n=307)
(cf. Figure 1). Any articles proposing an intervention via mobile health applications, the web,
or SMS were excluded. It was also specified that the intervention should concern weekly PA
supervised by a professional. If the intervention only offered advice, consultations, discussion
groups or prescriptions, without PA, the article was not selected.

For the final stage, articles were selected on the basis of the full text; abstracts alone did
not provide sufficiently detailed information for inclusion. Thus, 51 articles were excluded on
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the basis of the criteria developed above. Particular attention was paid to the psychological
content of the intervention. In addition to direct intervention in PA (i.e. supervised practice),
the study had to propose a direct psychological intervention relating to motivation and/or self-
efficacy (e.g. behaviour adopted by the supervisor to support the satisfaction of the participants'
BPN, discussion groups with a professional on the analysis of the obstacles and levers to the
practice of PA, and setting of objectives). Thus, articles proposing motivational interviews and
telephone coaching were excluded. In the end, only seven articles met all the criteria for
inclusion in the PRISMA review.

Characteristics of selected studies

For each included study, the population and sample size, characteristics of the
intervention and characteristics of the control group (if available) were extracted.

The common objective of the included studies was principally to analyse the effects of
an intervention to improve health behaviours, including PA, in people with T2D. Some of the
studies announced at the outset their intention to address the notions of motivation and/or self-
efficacy®-*4. Five out of seven studies were randomised3!-33:3536,

One of the inclusion criteria for the studies was the type of provider. In all seven selected
studies, the providers were paramedical and PA professionals. These were either adapted PA
professionals®>3’, physiotherapists®343 sports science students®?, or exercise leaders®.
Management was provided by professionals from different fields and could include a dietician
or nutritionist®3+3 a psychologist®*>3"  a cardiac rehabilitation nurse and consultant®, a
stress management instructor and group facilitator®, an instructor®?, and/or a researcher?,

The bulk of the data collected were psychological measures (e.g., motivation, self-
efficacy, quality of life, perceived health, vitality, beliefs, health behaviours, etc.) and PA
measures (e.g., self-reporting on the amount of PA performed and fitness tests). Motivation
measures were variously: support for BPN, quality of motivation and perceived competence;
while self-efficacy could be measured from differing angles which, in the included studies,
might be with reference to barriers, walking, exercise, weight or diet. Weight was reported in
all studies. HbAlc, BMI, waist circumference, blood glucose levels, medical treatments and
medical history were also all assessed.

Results

General results:

For the five randomised studies®33%3 430 subjects participated in the experimental
group, representing a mean of 52.1% of the initial population of each study. On mean, the seven
studies included 292.4 people (SD= 386.1) with a minimum of 81 subjects and a maximum of
1156. In all a total of 2096 subjects were considered in the included studies. The subjects were
adults with T2D (M=62.6 years) with a majority of women (62.1%). Three of the seven studies
also included people with hypertension, dyslipidaemia, coronary heart disease or metabolic
syndrome3®:3334 The majority of subjects were inactive or below recommended levels of PA.
For the studies that identified this information3-3335% _the subjects had a mean body mass index
(BMI) of 33.1 kg/m2 and were therefore obese. Their mean HbAlc was 7%323337,

All studies offered supervised group PA sessions at least once a week and at most three
times a week. In three studies, independent PA sessions were strongly encouraged in addition
to supervised sessions®: 33, These PA interventions were combined with an intervention on
motivation and/or self-efficacy. For three of them, a dietary intervention was also
proposed:2436:37 The main format of these complementary interventions was group discussion
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meetings. For the five randomised studies, the control groups were made up of people who were
either on a waiting list®! or already receiving the usual care, including encouragement to engage
in PA323536 or to follow online courses on diabetes, PA, diet, stress management and ageing®.
Program durations varied from a minimum of two months to a maximum of 24 months. Only
two studies offered a remote evaluation of the intervention at six months* and at 12 months®*,

Results of each study:

The results of the seven included studies have been summarised in Table 1. In the first
study®, the authors proposed to evaluate the effects of a 12-month intervention on self-
determined motivation, health behaviours and health of people with T2D. A total of 108 adults
with T2D and coronary heart disease were randomly assigned to two groups (i.e. control and
intervention groups). 57 of them were given a PA program consisting of two 60-minute sessions
of PA per week. They were strongly advised to complete their training with an additional
session carried out independently. The subjects could monitor their PA using a training diary.
The intervention was designed to support BPN and was supervised by an instructor and sport
science students. The control group was encouraged to continue PA. In addition to measures of
adherence, the data assessed were either situational and contextual measures (i.e., BPN
satisfaction, type of motivation, perceived competence, perceived health and vitality), or
behavioral (i.e., effort and quality of PA and blood glucose measurement) or medical (i.e.,
HbAlc and blood glucose levels).After various analyses, the authors demonstrated that the
satisfaction of needs (i.e. competence and autonomy) led to an improvement in autonomous
motivation and an increase in the amount of PA. The profile of the subjects (i.e., age and gender)
seemed to have an effect on the satisfaction of BPN and on the amount of PA at the end of the
program. The analysis of the results showed several significantly greater effects in the
intervention group when compared to the control group, notably on the satisfaction of BPN,
performance in PA, vitality, perceived health, perceived competence and motivation. However,
the intervention had no significant impact on weight over time.

The second study®* looked at, motivation, barriers and adherence to an intervention
designed to increase PA of people with T2D, hypertension and/or dyslipidaemia. These were
inactive people who had a BMI of less than 35 kg/m2. 1156 subjects participated in a group
training program supervised by a physiotherapist, for at least three hours per week for four
months. Subjects attended training on exercise and diet. A dietician provided dietary advice up
to eight times a year. A motivational dialogue was required. All measurements were taken
before, after and at 12 months. The physical condition of the subjects was assessed by means
of a submaximal test on an ergocycle. There was no information on the intensity required for
the fitness tests. Biological and anthropometric measurements were also collected. Attitudes,
experiences and barriers related to PA and self-reported health were assessed through a
qualitative questionnaire. The data was complemented with qualitative and group interviews on
attitude, experience of, and barriers to, PA, and self-reported health. The effects of the
intervention were observed both immediately after the program and at one year, with particular
attention given to improvements in the amount of PA, the level of fitness, weight loss and the
reduction of the BMI. Perceived health and motivation were also seen to improve.

The third study®” aimed to examine the feasibility and effectiveness of a community-
based, multidisciplinary educational intervention (described below), designed to improve
quality of life and self-management in sedentary, overweight or obese people with T2D.
Psychologists, nutritionists and professionals in adapted PA were involved in a nine-month
program. 130 subjects were included and benefitted from the intervention while a total of 81
people were evaluated before and after. The program proposed three areas of intervention: PA,
motivation and nutrition. All were adapted to the patients' level of PA, motivation and self-
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efficacy. Regarding PA, subjects performed two weekly supervised group sessions of aerobic,
resistance and moderate to high intensity exercise. The motivational intervention proposed by
the authors consisted of two group meetings per month focusing on different themes: benefits
of diet and PA, home and outdoor training methods, analysis of barriers and problem solving
in diabetes management. It was conducted by a psychologist trained in motivational
interviewing in the context of behaviour change. Finally, the nutritional intervention included
a group meeting every three months that focused on a Mediterranean diet and healthy foods,
proper meal distribution for diabetes control and the prevention and management of
hypoglycaemia. Data was collected using a study-specific questionnaire assessing perceived
health, health behaviour, and beliefs and barriers related to PA. A quality of life questionnaire
was also proposed as well as a measurement of HbAlc and weight. The analysis of the data
showed various positive and significant effects, particularly on biological and anthropometric
measurements, perception of health status, health behaviour and PA. As regards HbAlc, there
was a significant decrease of 0.4 points. For PA, the data showed that in addition to increased
confidence in the benefits of PA and in the role of the trainer, twenty more people engaged in
unsupervised PA when the intervention program had finished.

The main objective of the fourth included study®® was to analyse the effects of a PA
intervention combined with a motivational intervention for people with T2D. The 159 people
included in the study chose whether to participate in the experimental or control group. In
contrast to the previous study, no nutritional intervention was performed. A total of 69 people
participated in a nine-month program of one hour of group PA, two to three times a week,
supervised by an adapted PA professional. This program was complemented by 12 group
meetings on the theme of motivation to engage in PA, led by a psychologist. Topics included
the virtues of, and recommendations, for PA, training methods, barrier analysis and problem
solving. The psychologist adopted a behaviour change style (i.e. taking into account the person's
attitude, perceived social norms, intention to adopt a behaviour and perceived control). The
control group (n=90) received the usual PA recommendations. To compare the two groups,
physical condition tests were conducted, together with anthropometric and biological
measurements and a questionnaire on the amount of PA performed. These measurements,
different from those of the previous study, show differences between the experimental and
control groups. Physical fitness is significantly different between the two groups. All physical
measures were improved in the experimental group, with the exception of flexibility. The
control group also showed improvements but only in upper body strength and agility. Regarding
physiological measures, both groups significantly improved BMI. The experimental group also
improved their HbAlc level and waist circumference although this change was not considered
significant. Finally, both groups improved the amount of PA performed, with a significantly greater
improvement in the experimental group.

In the fifth study®, an eight-week supervised PA intervention offered progressive
support for independent practice through a logbook and four group workshops focusing on self-
regulation and self-efficacy. The aim of this study was to test the effectiveness of a self-
regulation and self-efficacy intervention in increasing PA in people with T2D. 116 people were
randomised to the PA group (n=58) and the online course control group (n=58). The latter group
could follow online courses concerning diabetes and health. Self-regulation, self-efficacy, the
amount of PA, anthropometric and medical measures were collected. The analysis of the data
showed improvements in the post-intervention period that were difficult to sustain over time.
The level of PA improved after the program as well as at four months in the experimental group
whose members doubled the amount of time they spent doing moderate to intense PA at the
second month. Although this was not maintained at six months, the results were still better than
those of the control group. The three types of self-efficacy measured (i.e., amount of walking,
capacity to face obstacles and engage in exercise) showed greater improvement in the
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experimental group. These increases were present mainly during the intervention and tended to
decrease afterwards. Links between self-regulation, self-efficacy and PA were established,
while self-regulation and self-efficacy were associated with PA after the intervention. Four
months after the intervention, only self-regulation was correlated with PA.

The HEELP (Healthy Eating and Exercise Lifestyle) weight loss program was offered
to 83 people3!. In order to test this 16-week weight reduction intervention, measurements were
compared to those of a "waiting list" group (n=65). In total, this study included 148 people with
a BMI between 27 and 39 kg/m? who had coronary heart disease and/or T2D (n=74). The
HEELP program includes a minimum of two 60-minute sessions of adapted PA supervised by
a sports physiotherapist. Participants were provided with a pedometer to encourage them to
carry out PA independently. In addition, four information and support sessions were offered on
weight and health, behaviour change, problem solving and self-management. A notebook was
distributed to each person to provide encouragement to problem solving, motivation and a sense
of control. The intervention aimed to increase self-efficacy in relation to weight reduction. The
data collection consisted of physiological, medical and socio-demographic measures. It was
complemented by a fitness test, an interview to assess the amount of PA and a questionnaire on
self-efficacy and weight loss. While anthropometric and PA measures improved significantly
in the HEELP group, there were no significant differences between the two groups for self-
efficacy in relation to weight loss. The authors showed a predictive effect of program type on
weight change. Furthermore, for the HEELP group, a significant increase in self-efficacy for
weight loss predicted weight loss.

The last study®® examines the effects of an intervention aimed at reducing risk factors
for coronary heart disease over the long term in postmenopausal women with T2D. 279 women
were randomised into two groups including a control group (n=116). The intervention group
(n=163) set personal lifestyle change goals at the beginning of the program. The intervention
started with a two-and-a-half-day non-residential retreat. Then, for the first six months,
participants met for a half-day per week, which included an hour for meals, one hour of PA,
one hour of stress management and one hour of support group. Facilitators at all times
encouraged participants to increase PA progressively and to use motivational techniques (i.e.,
make use of challenges, self-monitoring or group and individual rewards). Subsequently, the
intervention group was randomly split into two maintenance groups. One consisted of weekly
meetings with lay peers (n=80). The other comprised four meetings over 18 months with
professionals, convened in order to complete a personalised computer-based program (n=80).
Behavioral, psychosocial, demographic, anthropometric and medical data were collected at
various assessment times. In addition to positive results obtained in relation to diet, stress
management and social resources, the intervention had a positive and significantly enhanced
effect on the amount of PA, quality of problem solving, confidence in overcoming challenges
and self-efficacy for diet and exercise.
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References | Rando | Sample Description of the intervention Type of Time Scales/measures Outcomes Effect
misati size/ stakeholder size
on Population

Gallagher Yes N=148 Healthy Eating and Exercise Lifestyle Program (HEELP) Dietician 16 weeks | Weight, Analysis experimental vs

and al. group (n=83): Psychologist Height, control groups

(2012)% people with Physiotherapi BMI

Australia a bo%y Supervised PA, minimum twice 60 min per week sts The _6-min walk FeStgsla.g Weight NA

mass index ' ’ Nurs_e Semi-structured interview based on the BM_I _ NA
between 27 Cardiac GPAQ‘“_) ' Waist circumference NA
and 39 Pedometer and encouragement to do PA at home, 30-60 min rehabilitation Self-e_fflcac_y for Weight Loss Amou_nt of_ PA NA
kg/m? with per day. consultant Questlonnz_:ure‘u Wa_l king distance NA
coronary Perst_)nal history, o ngght loss self- NA
heart Medical treatments, Family history, efficacy
- Smoking.
disease
Age,

and/or Sex
T2D, able Information and support sessions, four 90-minute sessions. Nationalit
to engage - Y,
in regular Marital status,

Themes: Place of residence,
PA.

Employment status.

Health consequences of being overweight, health benefits of

weight loss, cognitive behaviour change strategies, problem

solving to overcome barriers and self-management strategies;

notebooks to develop problem solving skills, encourage

motivation and gain a sense of mastery in weight reduction;

principles of behavioural and cognitive behavioural therapy,

guided by social learning theory and aiming to promote self-

efficacy for weight reduction.

Usual care (n=65): Waiting list

Halvari and | Yes N=108 PA intervention group (n=57): Instructors 12 Health-Care Climate*? Analysis experimental vs

al. (2017)% Adults with Students in months control groups

Norway T2D and 2 sessions of PA per week of 60 minutes + 1 session of self- sport science BPN Satisfaction in Exercise Scale* _

coronary . - d=0.72
heart directed PA (recommendation).
disease 18-item Treatment Self-regulation d=0.52
Diary for self-training. Total need satisfaction
Scale for PA* (modified for context) inPA d=0.36
Training designed to support BPN (choice of training times, d=0.46
choice of PA for self-training, focus on mastery of PA '
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appropriate to skill and ability level, encouragement to do high 4-item Perceived Competence Scales® Autonomous d=0.23
intensity PA, encouragement to keep a training diary, positive (adapted to PA and blood glucose motivation for PA
feedback, participation of all beneficiaries, learning each measurement respectively) d=0.57
other’s’ names) Controlled motivation d=046
10-item Scale* (adapted to PA for PA 4=0.25
performance and blood glucose d=0.41
measurement) Perceived competence d=-0.28
—£1y- for PA d=-0.10
Control group (n=51): The Short From Health Survey 364
(only 2 questions) .
Encouragement to continue PA foerrgf:)\g%ds?grgfi;ig%
Two questions from a Swedish study
H H 48
assessing perceived health Performance of PA
i iocti itali 49
6-item Subjective Vitality Scale Performance of blood
sugar testing
Weight
Vitality
HbAlc
Perceived health
Blood sugars
Glucose control
Body weight
Olson & Yes N=116 PA group (n=58): Researchers, 8 weeks Size Analysis experimental
McAuley Exercise Weight, group
(2015) % . . leaders BMI,
USA T2Dor Walking on the spot, three times a week then decrease to once Medical history, Medical treatments, d=.68
people with | a week every fortnight. Demographic data
;nitgfg)r:g Accelerometer (Actigraph, Pensacola, d=.96
b}étween 5’0 Assigned independent aerobic exercise (walking), FL, Model GT1Mor GT3X). Walking Self-Efficacy
and 75 encouragement to increase as time goes on (3rd and 4th week, Barriers-specific Self-Efficacy Scale® (W2) d=.74
ears of two independent sessions per week. Week 5, four times a Self-efficacy walking scale®
Y - week. Week 7, no more supervised sessions) Self-efficacy scale for obstacles, . . d=.42
age, with walking and exercise®? Walking Self-Efficacy
no iy S : 53 (M2) _
contraindic | Writing a diary at home. 12-item PA Self-Regulation Scale d=.20
ations to Walking Self-Efficacy | d=-15
PA, who
Four one-hour theory-based group workshops. (M6)
are not d=.26
physically '
active for Behaviour modification strategies based on social cognitive Barriers Self-Efficacy d=.32
more than | theories. (W2) '
30 minutes d=-04
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twice a Focus on self-efficacy and self-regulation related to PA. Goal Barriers Self-Efficacy
week setting and monitoring. (M2) d=1.48
d=.73
Barriers Self-Efficacy d=76
(M6) d=35
Online education group (n=58): Exercise Self-Efficacy
(W2)
One-hour online courses on diabetes and health (1) glucose
and its importance, 2) glucose and insulin, 3) weight control, . e
4) diet and nutrition, 5) PA, 6) prevention of diabetes I(E|\>/<IeZI;C|se Self-Efficacy
complications, 7) stress management, and 8) healthy aging).
Videos, readings, activities and questions. (E'\)/(I%r)mse Self-Efficacy
Self-Regulation (M2)
Self-Regulation (M6)
Moderate to Vigorous
PA (M2)
Moderate to Vigorous
PA (M6)
Roessler & | No N=1156 Supervised group physical training of at least 3 hours per Physiotherapi | 4 months | Physical condition tests (sub-maximal) Analysis before vs after
Ibsen week. sts Weight intervention
(2008)* People with Exercise and diet training programme. Dieticians Height
Denmark T2Dp Dietary counselling up to eight times a year. BMI NA
d sli’ idae Motivational dialogue based on Prochaska and Di Clemente's Waist circumference
myia zfnd/or (1983) principles of behaviour change Blood pressure NA
hvpertensio Qualitative and group interviews. Physical condition after
YP Qualitative questionnaire on attitude, and at 1 year NA
n, h .
experiences and barriers to PA, and self-
Inactive reported health. Fitness level after NA
' programme and at 1 year NA
- NA
Z\Qéh aBMI Weight after programme
' and at one year
gz:(faotrom BMI after programme
supervised and at one year
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PA Motivation
sessions.
Perceived health
Gallé and Yes N=159 Intervention group (n= 69): Psychologists | 9 months | Senior Fitness Test>>% Analysis experimental vs
al. (2019)* T2D Exercise Weight control groups
Italy diagnosed . . professionals BMI
for at least E)/Ine _hour OL'; A, t"\io to three times a week non-consecutively. with expertise Waist circumference Physical parameters NA
one year, aximum LU people per session. in adapted PA HbAlc BMI NA
between 50 HbA1lc NA
and 70, 12 one-hour group meetings around motivation for PA. IPAQ™ NA
Living in_ a Minimum of two weeks between each meeting. Discussions Waist circumference NA
community, | on the benefits and risks of PA, PA recommendations for T2D Amount of PA
Without patients, presentation of home and outdoor training methods,
major and analysis of barriers and problem solving.
complicatio
\r}\sl’ithout The psychologist sought to change participants' beliefs and
o attitudes about PA by considering the elements that promote
contraindic A e o .
ations to beh_awour cha_nge, n_amely the individual s attitude, percglved
PA social norms, intention to adopt the behaviour and perceived
' control over the change process.
Control group (n=90):
Usual PA recommendations.
Toobert Yes N=279 Intervention group (n=163): Dietician 12 Food Frequency Questionnaire® Analysis experimental vs
and al. Postmenop Physiotherapi | months CHAMPS Activities Questionnaire for control groups
(2007)% ausal . sts Older Adults®
USA women ;Snetfef\ferri?igﬂ lifestyle change goals at the start of the Stress Self-monitoring form for stress Energy expenditure NA
with T2D ’ management management designed for this study. from PA
for at least instructor Balanced Inventory of Desirable Problem solving NA
six months. | Ongoing support from peers and professionals to achieve their | Professional Responding® Self-efficacy for diet NA
goals throughout the treatment programme. and non- The Brief Chronic Iliness Resources and exercise
professional Survey®
Two-and-a-half-day non-residential retreat, ?;g?ﬁ;grrow ;I:;grlailsvt\)lgztes Problem-Solving

followed by weekly four-hour meetings (1-hour meal sharing,
1-hour PA; 1-hour stress management, 1-hour support group)
with encouragement to increase PA gradually, motivational
techniques,

After six months in the programme: randomised to two
maintenance conditions: 1) a programme of weekly lay-peer

Confidence in Overcoming Challenges
to Self-Care®

The Sallis Self-Efficacy scale for Diet
and Exercise Behaviour®*

The Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale®®

The Perceived Stress Scale®®

The Diabetes Distress Scale®’

Age,
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facilitated meetings (n=80) or 2) four meetings over 18 Weight,
months with project staff to complete a personalised Waist to hip ratio,
computer-assisted programme (n=80). This personalised BMI,
support condition was designed to improve the use of social Smoking status,
and environmental resources for healthy lifestyle changes. Medical treatments, Diabetes-related
complications,
Number of comorbidities Income,
Control group (n=116): Efﬁucatlon level,
ifestyle.
Usual care
Gallé and No N=130 (81 Motivational programme: Psychologists | 9 months | Study-specific questionnaire consisting Analysis before vs after
al. (2017)* before/after | Group meetings twice a month, focusing on the benefits of Qualified of three parts: health perception, health intervention
Italy ) diet and PA, suggestions for home and outdoor training nutritionists behaviour, beliefs and barriers to
T2D methods, analysis of barriers and problem solving in diabetes Exercise activity HbA1C NA
diagnosed management. professionals The Short Form Health Survey 12% Weight NA
for at least with expertise HbAlc Perception of health NA
1 year, Nutritional programme: in adapted PA Quiality of life NA
inactive, Quarterly group meetings, highlighting the benefits of the Weidht Health behaviours NA
Without Mediterranean diet, healthy food choices, adequate daily meal g Physical fitness NA
major distribution in diabetes control, role of diet in diabetes control. Perception of physical NA
complicatio | Details on prevention and management of hypoglycaemia. barriers
ns, no
contraindic | PA programme:
ations to Group sessions of one hour, twice a week, non-consecutive.
PA, Aerobic, moderate to vigorous resistance exercise.
Overweight
or obese, Interventions tailored to activity level, motivation and self-
between 50 | efficacy
and 70
years old,
living ina
community.

NA : not available
In bold: significant
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Synthesis of results

The purpose of this literature review was to synthesise the results of PA interventions
based on motivational levers for people with T2D and resulted in the selection of seven studies.
In essence, the results reveal several effects of the interventions (see Figure 2). Overall, the
studies included in this review showed significant improvements in PA as a result of the
proposed interventions. When randomised, the improvements were significantly greater in the
experimental groups as compared to the control groups®23346,

Anthropometric measures (i.e. weight, height, BMI and waist circumference) also
improved®:343%37 a5 did BMI in both groups, although in one case waist circumference
decreased significantly only in the experimental group®. The results showed significant
differences between the experimental and control groups®. Only one study®? showed no
significant improvement in weight measurement. However, in this instance, mean weight in the
experimental group decreased while in the control group it slightly increased.

HbAlc was assessed in three studies®***3". This measure systematically indicated a
significant improvement after the interventions.

Studies that included motivational interventions, identified significant improvements
using a variety of measures. Indeed, in relation to the satisfaction of BPN, both perceived
competence in PA and autonomous motivation were improved®. The effect of the intervention
on motivation was found to persist two months after the intervention®®, while several direct or
indirect links with other variables were also established, notably those between motivation and
variables such as health, vitality, behaviour, and perceived competence in PA%23, Need
satisfaction was also strongly correlated with autonomy support®.

Three randomised studies examined measures of self-efficacy®-*32¢. In one of the
studies®!, self-efficacy in relation to weight loss did not significantly differ in two of the groups,
while in another self-efficacy in relation to dieting did significantly differ®. Self-efficacy in
relation to walking, to obstacles and to exercise were all significantly improved when compared
to the control group®%.

In their analyses, some studies reported both levers and barriers to participation as well
as predictors of drop-out. Contrary to what one might think, group PA does not seem to be a
major lever for participating in a supervised program3*. However, the subjects interviewed felt
that the availability and advice of professionals provided an important incentive to individual
PA3L They also suggested that participation was favoured by the high level of autonomy
support provided by the professionals®, which in turn encouraged autonomous motivation and
the satisfaction of BPN .

Intervention PA + motivation

BPN P Qualite of Amount of Self- 3 Antropometr Physical Perceived
satisfaction 32 motivation PA efficacy |31| ° P Y fitness health

31, 33,36 33,36 31

Intervention PA + self-efficacy

Figure 2 Results synthesis
Note: ™y _-Y effect of intervention
—» link between variables

46



Leviers psychologiques de I’engagement et de la persistance dans la pratique de I’activité physique chez les patients
diabétiques de type 2.

Discussion

Summary of evidence levels
A. Physical activity and anthropometric measurements

Although the methodological elements are disparate, this review shows that interventions
combining PA with other approaches focused on motivational levers, encourage T2D patients
to adopt a more active lifestyle. Measurement of PA, anthropometric and diabetes-specific
parameters, was common to all studies. Whether assessed in terms of a self-reported or an
objective amount of exercise, or in terms of ability as measured by fitness testing, PA was
positively impacted by the different interventions. These improvements were in general
significantly greater than those observed in control groups, when data were available. These
findings are also applicable to anthropometric (i.e. weight, BMI and waist circumference) and
biological (i.e. HbAlc) measures.

B. Psychological variables
a. Motivation and self-determination theory

Assessments of psychological variables, present in the majority of studies, was more
diversified. Motivation in the broad sense, regardless of the way it was assessed (i.e.
autonomous motivation, satisfaction of BPN or of perceived skills), was improved by the
various interventions, as was perceived health. Furthermore, in several studies®>®, various
direct and indirect links — established via PA performance and the satisfaction of BPN - have
been demonstrated between motivation and other variables such as health, vitality, behaviour,
perceived competence and PA. In addition to these links, there was also that between self-
efficacy and PA%,

b. Self-efficacy

Self-efficacy in relation to walking, exercise and obstacles was significantly improved
in the experimental groups when compared to the control groups. However, only one study>®
found a significant difference between the two groups in self-efficacy in relation to weight loss
and dieting. There are several reasons for this, including the number of subjects and therefore
the statistical power of the tests (e.g., 148! versus 279%). In addition, the questionnaires used
to evaluate self-efficacy were different. In the first study, the authors used a specific
questionnaire on self-efficacy related to weight loss*.. In the second, the questionnaire used
assessed self-efficacy related to diet and exercise behaviour®,

Limitations

The first limitation - and an important aspect of the results in this review - is the small
number of studies selected. Indeed, despite scientific evidence of a strong link between
motivational levers (i.e., motivation and self-efficacy), health and PA, only seven studies met
the inclusion criteria of our review (i.e., T2D subjects and interventions that combined PA and
motivational levers).

The number of subjects included varied widely (from 1082 to 1156 subjects®*). The
profile of the subjects also varied from one study to another. In all the studies, diabetes was not
the only selection criterion; it was always associated with either coronary heart disease,
dyslipidaemia, hypertension, overweight and/or obesity, metabolic syndrome or menopause.
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We can assume that each pathology associated with diabetes could, in its own way, influence
the outcome of interventions.

In addition, the various measures and questionnaires used and the diversity of
intervention modalities, made it difficult to synthesise the results. Measures aiming at
quantifying PA were predominantly subjective (i.e., self-reported questionnaires). Only one
study proposed the use of an accelerometer to measure the objective quantity of PA practiced®!.
The literature demonstrates the relevance of using the number of daily steps as an evaluator of
sedentary behavior®®. The different studies proposed various measures for self-efficacy (e.g.
walking, exercise, obstacles, weight and diet). With regard to motivation, the reference theories
in the included studies were not homogeneous. Motivation could be assessed through autonomy
support, satisfaction of BPN, perceived competence or types of motivation.

The modalities of interventions also varied; for instance, the number of sessions per
week (from 1 to 3 sessions), the number of ancillary interventions (from 0 to 21), and the
duration of the intervention (from 8 weeks to 12 months).

Furthermore, the studies did not propose any evaluation at a temporal distance from the
program, i.e. with regard to the sustainability of the effects of the interventions. It should be
noted that most of the included studies focus on motivation and few on self-efficacy. A
theoretical approach combining motivation and self-efficacy was never proposed.

Perspectives

A systemic approach across the different concepts (motivation, the theory of hope and
self-efficacy) would give a clearer idea of how people affected by T2D feel about engaging in
PA. Such an approach would make it possible to combine different levers in order to propose
improved modalities better adapted to patients.

In particular, the hierarchical model of intrinsic and extrinsic® motivation might be
appropriate because an individual's motivation is not only general (i.e., a personality trait), but
also relative to a given situation or context’®. The theory of hope, on the other hand, is a positive
state based on an interaction between goal-oriented energy and motivation (i.e., a motivational
component), as well as the different ways of achieving them (i.e., an operant component)’.
This theory is part of the indirect conception of optimism’? and is defined as a positive
projection towards the future. Its main interest, apart from the prism of analysis it offers, lies in
the intervention methods it can suggest, both in terms of defining a PA program, in other words
the goals and the meaning they have for the person (e.g. pleasure versus health), and the means
it will be possible to implement (e.g. number of sequences in the week, type of activity,
intensity, duration). Hope offers an interesting prism for analyzing behaviors, especially when
the person is no longer able to project themselves positively into the future. It is therefore
possible to act in a general way by supporting the hope of individuals, by setting clear goals in
the tasks, by offering them diversified solutions and by supporting autonomous motivation
(favouring pleasure goals, linked to intrinsic motivation, rather than only linked to health).
Another option is the personalization of the intervention on hope through determination of
personal goals, as well as individualized paths to reach them, while taking into account the
intrinsic motivation of each individual.

Conclusion
This review highlights the scarcity of interventions offering innovative PA support
combining both variables of interest and interventions dedicated to people with T2D. However,

® Motivation varies from person to person. There are three types of motivation: intrinsic motivation (e.g. doing
physical activity for pleasure), extrinsic motivation (e.g. doing physical activity because the doctor said it was
better for your health) and amotivation (e.g. not wanting to do physical activity).
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in view of the results of the included studies, it would seem that interventions combining group
adapted PA practice with an intervention based on the quality of motivation, the satisfaction of
basic psychological needs or on self-efficacy could induce an increase in the amount of PA
practice and perseverance. This review therefore highlights a crucial element in the
management of people with type 2 diabetes. The combination of intervention on the strong
levers of persistence and PA management reinforces the already known benefits of PA for
people with type 2 diabetes.

Moreover, none of the proposed interventions are based on the theory of hope, despite
its pertinence to different fields’ (i.e., health, education or sport)’*.

Indeed, the theory of hope provides a means to study both the role of goals and the
impact of an intervention on an individual (e.g., pleasure versus health) while also suggesting
possible modalities (e.g., number of sequences in the week, type of activity, intensity or
duration). Links are established between levels of hope, motivation and self-efficacy’. A high
level of hope promotes motivation to overcome an obstacle while simultaneously aiding in the
search for appropriate means’*’. Moreover, hope predicts, in its entirety but also through the
unique motivational component, a unique independent variance in self-efficacy. Finally, it also
seems relevant to link operant and motivational components to the goals of hope theory.

Complementing this review with other contributions’ to the theory of hope in health,
seems a promising path to follow in order to develop future research and study systemic
interventions that combine PA with considerations such as motivation, self-efficacy and the
theory of hope.
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SYNTHESE DE L’ARTICLE :

Cet article dresse un état des lieux de la littérature sur les interventions en AP et en
psychologie (SEP et autodétermination) pour la population DT2. Il ressort que peu d’études
proposent des interventions multimodales sur ces notions. Cependant, les interventions

recensées sont prometteuses et semblent favoriser la pratique d’AP des personnes DT2.
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BILAN DE LA PARTIE 1

Ce qu’il faut retenir

- L’intérét des pratiques de I’AP adaptée pour la santé dans le cadre des maladies
chroniques a été démontré par la recherche scientifique. Des questions se posent
maintenant autour de leur mise en ceuvre concréte, parmi lesquelles celle des leviers
psychologiques de I’engagement et de la persistance de telles pratiques.

- Plusieurs leviers, parmi lesquels la TAD et le SEP, ont une forte influence sur la pratique
d’AP dans un contexte de santé.

- La théorie de I’espoir, trés peu étudiée dans le champ de 1I’AP, apporte un prisme
d’analyse prometteur quant a la problématique de I’engagement et de la persistance en
AP dans le champ de la santé.

- La littérature offre trés peu d’études interventionnelles proposant une approche
multimodale visant a soutenir la pratique de I’AP par le biais des leviers de la théorie de
la motivation et du SEP, d’autant plus pour les personnes atteintes de DT2.

- Aucune étude n’a encore tenté de mettre en relation I’AP, la TAD, le SEP et la théorie

de I’espoir dans un contexte de pratique d’ AP pour les personnes DT2.

Les guestions posées

- Comment créer une intervention permettant de combiner I’AP, la TAD, le SEP et la
théorie de I’espoir afin de soutenir I’engagement et la persistance des patients dans leur
pratique ?

- Une telle intervention permettra-t-elle de favoriser la pérennité de la pratique d’ AP des
DT2?

- Quels sont les liens entre les différents leviers et la pratique de I’AP ?

La partie suivante tentera de répondre a ces questions.
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Partie 2 : CONTRIBUTION EXPERIMENTALE

PerPA2Temps : D’un constat de terrain vers une recherche innovante.

2.1 Introduction

Le travail mené dans cette these est le fruit de constats de terrain suite & mes stages de

Master et le début de ma carriére professionnelle :

L’AP est un outil essentiel pour maintenir une bonne santé et un outil thérapeutique
lorsque 1’on est atteint de DT2. De nombreux messages et recommandations de
prévention sont diffusés pour sensibiliser la population. Pourtant, la réalité du terrain est
que, pour de nombreuses personnes, I’AP est tres souvent associée aux aspects
« négatifs » du sport en général (courbatures, transpirations, efforts physiques,
contraintes, difficultés). Ces a priori ne donnent pas envie d’intégrer la pratique d’AP
dans son quotidien. Par ailleurs, il existe différents freins a la pratique liés au quotidien
(manque de temps, manque de moyens, mangue de motivations).

Pourtant, lors des hospitalisations, les patients semblent de bonne volonté et sont curieux
d’apprendre et de comprendre comment devenir acteur de leur traitement. Cependant,
une fois de retour a la maison, le quotidien reprend le dessus et les apprentissages ne

perdurent pas.

Le projet PerPA2Temps (Persistance de la pratique d’activité physique des personnes

diabétiques de type 2, dans le temps) est né de ces constats et de I’envie d’accompagner les

patients dans cette adaptation des habitudes de vie afin d’améliorer leur santé ainsi que les

professionnels en leur proposant un programme innovant apportant des solutions concrétes.

Dans cette partie, le projet PerPA2temps sera présenté par le biais d’un article (article

2), soumis dans BMC Public Health détaillant le programme d’intervention élaboré et le

protocole d’évaluation. Il sera suivi d’études exploratoires se proposant d’investiguer les

relations entre les variables d’intérét avant I’intervention. Enfin, les résultats d’une étude

exploratoire analysant 1’évolution de ces variables a six mois seront présentés.
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2.2 Article 2, soumis dans la revue BMC Public Health

Maudet-Coulomb, E., Martin-Krumm, C., Tarquinio, C., & Mino, J.-
B BMC C. (submitted). PerPA2Temps, a motivational physical activity
intervention protocol for people with type 2 diabetes not treated with
insulin: a randomised controlled trial. BMC Public Health. Q1, H 178
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Abstract

Background: Physical activity is a recognised and effective treatment for type 2 diabetes.
Numerous studies have demonstrated its benefits, yet few patients modify their behaviour over
the long term. The aim of PerPA2Temps (Persistance de la pratique d’Activité Physique des
personnes diabétiques de type 2, dans le temps) is to combine exercise and motivational
interventions in order to encourage non-insulin-dependent Type 2 diabetics to adopt and
maintain a physically active lifestyle.

Method/Design: PerPA2Temps is an interventional, randomised controlled trial. Our study
concerns a 3-month period and focuses on 145 people with type 2 diabetes not treated with
insulin. It compares an innovative intervention that combines psychological levers and adapted
physical activity, to one with a more customary approach designed around adapted physical
activity alone. Behavioral, personality trait, situational and contextual data are collected at
different stages of the assessment. Physical fitness is only assessed pre/post intervention.
Statistical analyses will allow us to determine the interactions between the variables and thus
identify the processes and levers that encourage patients to adopt - and persist with - physical
activity.

Discussion: The main aim of the PerPA2Temps study is to develop and implement an
innovative intervention programme to support sustained commitment to adapted physical
activity for type 2 diabetes patients. The challenge is to identify the levers that professionals in
adapted physical activity and health can adopt in order to adjust their proposed practices as
closely as possible to their patients' needs.

Trial registration: on Clinical Trial NCT05661799

Key words: Physical activity, type 2 diabetes, motivation, optimism, hope, self-efficacy, basic
psychological needs

BACKGROUND

According to the World Health Organization (1), diabetes is a major public health problem
that caused around 1.6 million deaths worldwide in 2015. In France, the number of diabetics
treated with medication exceeded 3.5 million in 2020 (2). There is a great deal of evidence in
the literature both about the benefits of physical activity (PA) in the treatment of type 2 diabetes
(T2D) and about its progression and the control of its risk factors (3—8). For people with T2D,
regular PA seems to be of first importance and many official recommendations have been drawn
up with this in mind (3,8,9).

However, the literature shows that most people with the disease are generally sedentary and
spend around six hours a day inactive (10—12). Psychological factors such as denial of the
disease, depression or lack of motivation (13—16) are prominent amongst those that have a
negative impact on PA: although information about its benefits is available, it seems insufficient
to encourage patients to change their habits.

Recent work in health psychology has broadened our understanding of the psychological
factors - particularly of commitment and persistence in PA practice - that influence an
individual's motivation. The theory of self-determination (17), for instance, can be used to
assess the quality of motivation since, as numerous studies have demonstrated, the more
autonomously motivated an individual, the more committed and persistent they are likely to be
in practising (18-21). It is clear also that satisfying the three fundamental psychological needs
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for autonomy, competence and the strong social bonds that come with proximity, has an impact
on the quality of motivation (21). In fact, studies have shown strong links between motivation
and the satisfaction of fundamental psychological needs in relation particularly to health (22),
physical inactivity (23) and commitment to PA (24). They also show when the satisfaction of
needs is linked to motivational autonomy, participation in PA sessions is improved.

Motivation, often studied alongside optimism to which it is closely linked, is a complex
concept that prompts a multitude of theories (25). A person with a dispositional optimism trait
(that is, one who projects positively towards the future) (26) will make more effort to achieve
a goal than a person who is said to be pessimistic (27). According to the literature, dispositional
optimism has psychological and physical benefits (28,29). Thus, the more optimistic a person
is the more they will be inclined to take part in sport (30,31), all the more so if it is a priority
objective for them (32).

There is an interesting echo here of the theory of self-determination (33) and its
consideration of the impact of goals (34). The literature has shown that intrinsic goals have a
positive influence on both the quality of motivation and the amount of PA practised (35). In
fact, a person who practises regular PA in order to improve their health rather than merely to
please their doctor, will be better motivated and more durably committed. We can therefore
assume that being optimistic AND having intrinsic goals encourages more self-determined
motivation and greater commitment to PA.

Objectives are also addressed in the theory of hope (36) in which they are understood to be
an integral part of the indirect concept of optimism. This consists of 3 components: goals, plus
a motivational element (describing the energy deployed to achieve goals) and an operative
element (referring to the means employed to achieve them) (37,38). According to this theory,
it is crucial to establish precise, hierarchical goals in conjunction with concrete, sub-goals (39).
The literature shows that a specific goal (in this case a goal related to PA) encourages both
regularity and durability of practice (40).

Studies have also been devoted to the links between hope, motivation and health. It has been
shown for instance that high levels of hope encourage both motivation and the will to overcome
difficulties (41), and that it may also stimulate the search for ways in which to achieve set goals
(37). Hope has been analysed in various health contexts, such as cancer (42), mental pathologies
(43), major burns (44) and post-traumatic stress (45). However, research on the link between
hope, health and PA focuses mainly on the field of sport and the relationship between hope and
performance (46,47). Overall, the results of research into the practice of PA suggest that the
level of hope influences both health and motivation, but to date no study has specifically
explored hope's role in encouraging people to persist with PA in order to improve their health.

A final interesting lever according to the literature is self-efficacy (48). Self-efficacy refers
to a person's confidence in his or her own ability to plan and carry out the actions needed to
obtain the results desired (49). It appears to be a lever for PA practice, particularly through its
link with the intention to act (50). It predicts initial commitment (51) and persistence in exercise
(52,53) among people who are sedentary and/or suffering from chronic pathologies (54). It is
presumed to be a stronger predictor of persistence in PA if it is associated with motivation, the
satisfaction of basic psychological needs, optimism and hope.

Research shows that factors such as interpersonal beliefs (e.g. self-efficacy in relation to
PA, extent of hope and quality of motivation) and the behaviour of practitioners (aimed in
particular at supporting basic psychological needs), play an important role in the continuity of
practice (21,55). These are therefore variables of interest whose effects deserve to be studied in
the context of interventions; and we assume that commitment to - and persistence with - PA can
be improved by interventions that take into account how they interact. However, Maudet-
Coulomb et al. (56) have shown that few studies have examined such interventions in the case
of people with T2D even though regular, long-term exercise is known to have a crucial impact.
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Consequently we are seeking to further their study and development with our research.

Aims

The PerPA2Temps intervention (i.e., Persistance de la Pratique d’Activité physique pour
les personnes diabétiques de type 2, dans le Temps) aims to achieve greater commitment and
perseverance in the practice of PA by:

1. Improving motivation — and so satisfying fundamental psychological needs — by
enhancing autonomy in the choice of PA intensity and developing competence, and
consequently likely success, in the exercises proposed, while at the same time profiting from
the social benefits that result from group practice. Motivation may also be improved if hope is
encouraged by setting goals, and identifying the means and stimulating the will, to achieve
them.

2. Increasing optimism by nurturing positive expectations and reinforcing self-efficacy by
promoting confidence in the ability to do PA.

Secondary objectives are:

- To evaluate the effects of the intervention and the feasibility of the programme by studying
the attendance, participation and satisfaction of those concerned).

- To analyse whether the variables of interest (self-efficacy, optimism, hope, motivation and
basic psychological needs) are determinants of behavioral change, whether they are related to
each other and whether they interact with each other (i.e. mediating or modulating effects).

- To determine whether there are people more or less inclined to practise PA, by studying
the psychological profiles of subjects according to their socio-demographic characteristics (e.g.
age, sex), their psychological characteristics (e.g. motivational profile, trait hope score, etc.),
and the impact of the intervention on their level of PA.

METHOD

This is a pragmatic interventional study, i.e. set up under the usual conditions of practice.
The methodology is that of a randomised controlled trial. It seeks to compare a standard PA
programme with an innovative programme that combines PA and interventions on the various
motivational levers (i.e. self-efficacy, optimism, hope, motivation and fundamental
psychological needs). Its aim is to increase perseverance in exercise among type 2 diabetics not
treated with insulin.

Study framework

This study is being conducted by the University of Lorraine and the Siel Bleu
Association, a not-for-profit organisation offering adapted PA to people with specific needs (e.g.
the elderly, chronically ill and people in precarious situations). Activities take place in various
branches of the association.

Sample size, sampling method and primary objective

Eligible subjects for the PerPA2Temps study are non-insulin-treated adults with T2DM who
were able to participate in PA in a non-medical setting. The primary objective is to measure the
change in the amount of PA in METs/minute/week at each assessment time (e.g., at the start and
end of the intervention, and at 3, 6 and 12 months after the intervention), and so determine the
status (active vs. inactive) of the subjects. In addition to feasibility, secondary assessment
criteria are dispositional variables (i.e. optimism and trait hope) and contextual variables (i.e.
state hope, motivation, self-efficacy, basic psychological needs and satisfaction with the
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programme). These will be assessed using the various scales detailed in the "Scales" section.

Despite the paucity of available data, the proportion of active people in the T2DM
population is estimated at between 20 and 30% (57,58). We assume that an intervention on
motivational levers combined with a PA programme can increase the proportion of active
subjects by 25% (=delta) when compared to a standard PA programme (40% vs. 15%). For a
risk of a=5% and a guaranteed power of over 80%, we found a total of 120 subjects. The
thresholds were determined using statulator.com. By adding a percentage of lost to follow-up
of 25%, we obtained a total of 146 subjects, i.e. 73 subjects per group. The study was carried
out in 15 centres where participants were divided into a control group and an intervention group.
In order to limit the effect potentially induced by the practitioner, the same person led both
groups.

Eligibility criteria

The inclusion criteria were:
- Be over 18 years of age
- Have given signed consent
- Be a type 2 diabetic not being treated with insulin
- Participate for the first time in adapted PA sessions provided by Siel Bleu
- Understand and read French
The criteria for non-inclusion in the study were:
- Refuse to take part in the study
- Present a formal contraindication to the practice of PA
- Present a physical, cognitive or linguistic incapacity to answer the questionnaires
- Be a minor
- Being treated with insulin
The exclusion criteria were:
- Present major health problems preventing them from continuing the programme
- Withdrawal of consent

Intervention methods

The Siel Bleu Association offers PA sessions for people with chronic illnesses and/or who
are elderly. At home, in community halls or in health establishments, APA instructors run
weekly sessions lasting an average of one hour.

The reference intervention corresponds to the group classes given to people with T2D.
During these sessions, various themes are addressed (i.e. balance, muscle strengthening,
endurance, joint mobility, etc.). The 12 PA sessions in the programme are organised around
specific themes and are supervised by a PA professional. The exercises on offer are accessible
to everyone and each person can choose the intensity of their exercise (if they need to be
independent).

The PerPA2Temps programme takes up this reference APA intervention and complements
it with educational and motivational actions that are not standardised in the usual interventions
(see Figure 1):

(1) The exchange workshop: Participants benefit from a one-and-a-half hour information

and group-sharing about PA and diabetes. The aim of this session is to discuss different
themes (eg. definition of diabetes and PA, benefits of regular exercise and how to put it into
practice on a daily basis). Each participant arrives with his or her own experience, including
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preconceptions about exercise and T2DM, and is free to express themselves. During the session
different themes are discussed (common definitions and prevention message). This type of
intervention has already been shown to be effective both in controlling blood sugar levels and
in limiting the complications of T2DM by encouraging a healthier lifestyle (59-61).
Recognising the benefits of PA on T2DM, understanding its mechanisms and how it can be
practised, are all essential if it is to be incorporated into daily life in a sustainable way. This will
nurture:

1. A sense of competence through the acquisition of knowledge and the implementation of
new behaviours that foster autonomous motivation (Sarrazin et al., 2015).

2. The operational component of hope by addressing the difficulty of how increased activity
can be integrated into daily life, thus increasing confidence in one's ability to establish new
habits (i.e. self-efficacy) and fostering commitment and perseverance in PA practice (50,51,53).

3. The motivational component of hope by giving meaning to PA practice and so helping to
generate the energy needed to practice (37,38).

(2) PA sessions:

These are sessions in which subjects are brought together for the common purpose of
practising PA: according to Ryan and Deci (17), social proximity has a fundamental influence
on motivation. In order to distinguish these sessions from standard interventions, the facilitator
focuses in particular on the satisfaction of fundamental psychological needs, by encouraging
autonomy (i.e. choice of exercise intensity), competence (i.e. exercises adapted to each
individual and that are managable) and social proximity (i.e. interaction between participants).

(3) Active challenges and positive reinforcement exercises:

To help integrate physical exercise into daily life and increase confidence (i.e. reinforcement
of self-efficacy), active challenges and positive reinforcement exercises are conducted between
two PA sessions.

Active challenges are intended to encourage people to be physically active in their daily
lives (e.g. going for a walk, taking the stairs instead of the lift). Derived from various studies
(62—-65), the aim of the positive reinforcement exercises is to bolster optimism by urging people
to think about times when they have enjoyed being physically active and that generate a feeling
of well-being or positivity. These exercises are also conducive to the acquisition of new skills
(need for competence and satisfaction of the operant and motivational components of hope) that
mean people can gain confidence in their ability to implement PA on a daily basis (self-
efficacy). Some of the exercises aim to set achievable and measurable PA objectives (goals,
hope theory), requiring participants to list specific PA goals (40) and to establish prioritised sub-
goals (39) as a means to developing a course of action.

(4) The 15 minutes before and after a PA session:

The weekly PA hour is supplemented by two 15-minute periods. Prior to the session, the
teacher dedicates time to a group-review of the week's active challenge and positive
reinforcement exercises. By trying to identify the successes and difficulties that people have
encountered, the discussion seeks to highlight how far people feel they have progressed
(motivational component) and to find solutions to help overcome potential obstacles
(operational component). At the end of the session, the facilitator proposes an active challenge
and positive reinforcement exercise for the following week. In order to develop autonomy, the
trainer suggests three different options for completing the challenge, adapted to suit each
person's abilities, from which they choose their preferred option. The instructor does not make
any decisions for the participant. However, he or she does have an advisory role to help them
with their choice so as to increase their chances of success (need for competence).
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Figure 1
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15 min 1h 15 min D and a positive
before APA after reinforcement exercise
the the .
session session to do between sessions
Scales

The scales were administered in their validated French versions. Data were collected in four
different categories relating to behaviour, personality, situation and context, and physical
condition (see Table 1). With the exception of the last category, all the data were collected via
self-questionnaires administered at the various measurement times.

Demographic and socio-economic data includes age, gender, level of education, socio-
professional category and place of residence.

Medical data includes height, weight, personal and family history, type of diabetes treatment
and glycated haemoglobin (HbA1c).

Behavioral data refers to the assessment of the amount of PA (i.e., subjective assessment)
and to physical condition (i.e., objective assessment). The Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) (66) measures the extent of an individual's PA using 16 questions based
on indicators of frequency, duration and intensity. It differentiates between three types of PA
(i.e. work and daily activities, travel and leisure). Time spent sedentary per day is also estimated
in this questionnaire. The total score is calculated using the MET (Metabolic Equivalent Task)
/minutes/week measurement and enables the level of PA to be assessed (i.e., low, medium,
high). Physical fitness is measured using the 6-minute walking test (67). For this study, heart
rate and degree of breathlessness were collected before the test, just after and one minute after
the end of the test. During the test, the subject was kept informed of the time remaining every
minute.

Two questionnaires designed to measure personality traits were administered. The first
concerns trait hope (68). It is composed of 12 items corresponding to three different categories:
the operant component, the motivational component and decoys. Responses are given on a
Likert scale ranging from 1 (Always false) to 8 (Always true). This scale is used to obtain a
total trait hope score as well as sub-scores for the operant and motivational components. The
second questionnaire concerns trait optimism (LOT-R) (69). Responses to the ten items are
given on a Likert scale ranging from 0 (Totally disagree) to 4 (Totally agree). The ten items are
classified into three categories: positive expectations, negative expectations and decoys. The
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questionnaire produces an overall optimism score and two sub-scores corresponding to positive
and negative expectations.

Situational and contextual data are measured using five questionnaires. State hope (70) is
measured using six items, three of which correspond to the motivational component and three
to the operative component. Responses to these items are given on a six-point Likert-type scale,
ranging from 1 (Strongly disagree) to 6 (Strongly agree). A total state hope score is calculated,
along with sub-scores for the operative and motivational components. To assess motivation, the
Motivation for Physical Activity for Health Purposes Scale (EMAPS, in French) is used (71).
It measures the quality of contextual motivation with three items per dimension (intrinsic
motivation, integrated regulation, identified regulation, introjected regulation, external
regulation and amotivation). The items are answered using a 7-point Likert scale ranging from
1 (does not correspond at all) to 7 (corresponds very strongly). Self-efficacy is assessed using
the Personal Efficacy Sentiment questionnaire specific to obesity (SEPOB, in French) (72). In
view of the risk factors for T2DM and its related morphological characteristics, this
questionnaire has been adapted to the study population. It consists of 40 items corresponding
to cognitive-emotional and behavioral circumstances. The 40 items are divided into four
categories, each based on 10 descriptors of self-efficacy manifestations presented by Bandura
(73): management of eating behaviour, PA, body image and its perception by others, and social
relationships. A Likert-type scale ranging from 0 to 10 was used, from 0 (not at all capable) to
10 (completely capable). This gives five scores; one for each difficulty, calculated over 10
items, and an overall score for SEPOB. The questionnaire on fundamental psychological needs
in sport (74) assesses the three dimensions of fundamental psychological needs — the need for
autonomy, for affiliation and for competence - using five items per need. Subjects respond using
a Likert scale ranging from 1 (not at all true) to 7 (completely true). Finally, a satisfaction
questionnaire specific to the study was used to assess different aspects of the intervention: the
exercise sessions, the facilitator, and the benefits of the programme. Other items were evaluated
specifically for the experimental group: active challenges, positive reinforcement exercises and
the information and experience-sharing group.

Analysis and adherence data correspond to the number of participants at each session, and
completion of active challenges and weekly positive reinforcement exercises (for the
experimental group).
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Table 1
Description of data collected

TO Tl (end of T2 (at3 T3 (at 6 T4 (at 12
(inclusion)  programme) months) months) months)

Demographic and socio-economic data

Age (in years)
Gender

Education level
Socioprofessional
category

Location of
residence

T e e

Medical data
Height (in cm)
Weight (in kg)
Personal history
Family history
Type of diabetes
treatment
HbAlc (in %)

X X X X

X X X X

X X X X
Behavioural data

X X X X

X

GPAQ
6-minute  walking
test

o T T B e e

Personality trait data
Draft hope
Optimistic
disposition

<
>

Situational and contextual data
State hope
Motivation
Self-efficacy
Basic psychological
needs
Satisfaction

el el
ST e
el el
el
el

Adhesion analysis data

<

Number of
participants at each
session

Completing the AP X
challenges

Performing positive X
reinforcement

exercises

Data collection

Subjects were recruited through the Siel Bleu association and its various partners
(hospitals, patient associations, mutual insurance companies, etc.). The study was presented
orally to people who meet the inclusion criteria. They were then referred to the departmental
manager for their sector. When people sign up for the exercise classes, they received an
information letter explaining the study and asking for their consent.

Self-questionnaires were distributed at TO during the first PA session and at T1 during
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the penultimate PA session. The 6-minute walking test was carried out during the first and last
sessions.

For the other evaluation periods (i.e. T2, T3, T4), the questionnaires were completed
online via a link sent by e-mail to each participant.

Data management

The data was collected via paper documents (TO and T1) and then electronically using
Evalandgo (75). It was then downloaded and saved to an Excel file. All of the data was stored
in a sealed file, encrypted on a separate server using encryption software and will be protected
on a remote Server.

Data analysis

The results will allow us to identify the programme's strengths and areas for
improvement. We will also compare the results, before and after the programme, of the
following variables: behavioral, medical, dispositional, and situational and contextual data. For
the descriptive analysis, all the variables collected at inclusion and at the different measurement
times will be analysed. The strength and direction of the relationship between the variables will
be tested. For the analysis of the primary endpoint, we will compare the proportion of active
patients in the two arms. We assume that there will be an effect of the climate established in
the intervention group on the amount of PA. Analyses based on a 2 (control group versus
intervention group) x 2 (gender) design or logistic regressions for each evaluation criterion will
be carried out. They will be adjusted for appropriate co-variates, taking into account the
hierarchical structure of the data (by adding a random effect at the centre level, with a 95%
confidence interval). We assume also that interactions between the variables will occur,
enabling us to identify the processes and levers involved in PA practice, commitment and
persistence. Structural equation models will be used to assess the interactions between the
variables. Finally, cluster analyses will enable us to determine whether it is possible to group
subjects according to their psychological profiles - assuming that these will have an effect on
exercise - with certain profiles revealing an interest in PA and others showing reluctance.

DISCUSSION

To optimise the benefits of PA for T2DM patients (3,8,9), their capacity to persevere needs
to be addressed, since sedentary behavior remains predominant in these patients, even after
hospitalisation (10—-12). PerPA2Temps is the first study of a population with T2D to compare a
standard intervention with one that is innovative and motivational. The innovative approach is
conceived around three levers: motivation (through the motivational profile and satisfaction of
basic psychological needs), hope (through the motivational and operative components) and self-
efficacy (through increased confidence in one's ability to do PA). It offers evaluations up to one-
year post-intervention.

Given this focus, the approach requires particular strategies. To encourage the satisfaction
of basic psychological needs (17), group practice is preferred (satisfying the need for social
proximity); instructors are trained in PA and propose session content adapted to improve the
chances of success (the need for competence); and PA exercises and challenges are proposed
with a range of difficulties to choose from (the need for autonomy). For its part hope is
encouraged by having goals to work towards, while its operational and motivational
components are strengthened during the exchanges thanks to positive feedback concerning
progress or success and aid in finding solutions to potential obstacles (41). The third lever, self-
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efficacy (48), is nurtured by the experience-sharing workshop at the start of the programme and
then by the PA challenges and positive reinforcement exercises which help to integrate PA into
daily life and build a patient's confidence in his or her abilities (by identifying the resources
available on a daily basis and the skills acquired over the course of the sessions).

As a result, patients acquire new skills and knowledge that enable them to gain confidence
in their ability to put in place new lifestyle habits that encourage the practice of PA. In a group
environment that encourages discussion, success and autonomy (fundamental psychological
needs), they also learn to set goals and evaluate them in order to monitor progress (motivation
and goals) and adjust the actions they take in response to obstacles or successes (operational
and motivational components).

By comparing an experimental group with a control group, this pragmatic study will make
it possible to assess the impact under the usual conditions of practice of an innovative approach,
as well as the durability of its effects (i.e. persistence). It will also provide a measure of its
added value over a 'classic' programme. The data collected will be used to study both feasibility
and the interactions between the variables.

The identification of typical profiles will make it possible to draw up individualised
intervention recommendations. We assume that the initial motivational profile has an impact on
the individual's post-programme behavior and therefore on their perseverance in practising PA
(e.g. a weak self-efficacy towards PA at the start of the programme would predict poor
persistence in practising after the programme). Identifying these profiles will therefore make it
possible to identify the preferred areas for intervention (e.g. for a person with low self-efficacy
in relation to PA, regular follow-ups will be required).
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SYNTHESE DE L’ARTICLE :

Cet article propose le design d’une étude interventionnelle randomisée. Un programme
d’intervention multimodale y est présenté et propose un accompagnement en AP en groupe
et un accompagnement en psychologie visant a agir sur plusieurs leviers de la pratique et de
I’engagement dans I’AP : la motivation, les BPS, le SEP et 1’espoir. Au cours de ces 13
semaines, 1’objectif est d’apporter soutien, compétences et encadrement pour augmenter la

pratique d’AP des personnes DT2.
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2.3 Etudes expérimentales

Initialement, le projet déposé au CPP (Annexe 3) prévoyait un recrutement de 145 sujets
répartis en 15 centres. Malheureusement, le recrutement des sujets a fortement été perturbé
notamment en raison de la pandémie de la COVID 19. Au total, seulement, 70 sujets ont été
inclus dans le projet PerPA2Temps et 46 ont terminé I’intervention. De plus, au regard du taux
d’attrition important (64 %), nous avons choisi de proposer un article présentant trois phases de
résultats. L’étude 1 présente les résultats a TO des 25 sujets ayant répondu a I’ensemble des
questionnaires avant le début du programme. L’¢étude 2 propose I’analyse des données des neuf
sujets ayant terminés et remplis ’ensemble des questionnaires a T1 (aprés I’intervention).
Enfin, 1’étude 3 expose les résultats des quatre sujets ayant répondu a I’ensemble des

questionnaires six mois apres 1’intervention (T2).
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Maudet-Coulomb, E., Martin-Krumm, C., Tarquinio, C., & Mino, J.-C. (en préparation).
Leviers psychologiques a la pratique d’activité physique chez les personnes diabétiques de type

2 : un protocole expérimental, PerPA2Temps

Résumé

Contexte et objectifs : Le diabéte de type 2 fait partie des maladies chroniques pour lesquelles
I’activité physique participe a part entiere au traitement. Cependant, dans la vie quotidienne, les
patients semblent rencontrer des difficultés a adopter un mode de vie actif sur le long terme.
Le premier objectif de cet article est d’étudier les liens entre plusieurs leviers potentiels a la
pratique d’activité physique afin de soutenir un climat propice a I’engagement des patients. Le
second objectif est de déterminer si une intervention multimodale proposant de 1’activité
physique et des interventions sur les leviers de I’engagement et la persistance de la pratique
d’activité physique permet de favoriser une pratique d’activité physique plus importante apres
le programme et a distance en comparaison avec une intervention en activité physique standard.
Meéthode/conception : Cet article est divisé en trois études exploratoires. Dans la premiére
étude qui est transversale, 25 personnes diabétiques de type 2 non traitées par insuline ont
réalisé un test de condition physique (le test de marche de six minutes) et ont répondu a des
questionnaires sur la quantité d’activité physique pratiquée, la qualité de leur motivation envers
I’activité physique, la satisfaction des besoins psychologiques fondamentaux, le niveau
d’optimisme dispositionnel, d’espoir de trait et d’espoir d’état au regard de 1’activité physique
ainsi qu’un questionnaire sur le sentiment d’efficacité personnelle pour I’activité physique. Des
analyses de corrélations et des pistes causales ont été effectuées pour déterminer la force des
liens entre les variables. L’étude 2 est une étude longitudinale comparant les résultats d’une
intervention multimodale proposant des séances d’activité physique adaptée et une intervention
sur les leviers de I’engagement. L’étude 2 compare 1’évolution des variables entre avant et aprés
entre le groupe intervention et le groupe contrdle pour neuf personnes diabetiques de type 2.
Enfin, la troisieme étude analyse I’évolution des variables six mois apres 1’intervention pour
quatre personnes diabétiques de type 2.

Résultats : Les analyses ont révélé des liens entre plusieurs variables avant 1’intervention.
Méme si I’évolution de ces variables ne sont pas significativement différentes entre le groupe
expérimental et le groupe contrdle, il semble que I’intervention multimodale favorise
I’amélioration de la quantité d’activité physique, de la distance de marche et du temps passé

assis aprés l’intervention. Six mois aprés I’intervention, ces améliorations sont maintenues
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méme si la quantité d’activité physique a diminué et le temps passé assis a augmenté par rapport
a apres I’intervention.

Discussion : Ces travaux exploratoires présentent des résultats encourageants. Ils viennent
confirmer que soutenir I’autodétermination et les besoins psychologiques fondamentaux, ainsi
qu’entretenir et développer 1’espoir et le sentiment d’efficacité personnelle présente des effets
bénéfiques en termes d’engagement et de maintien de la pratique d’activité physique chez les
personnes diabétiques de type 2. L’intervention multimodale semble apporter des bénéfices
plus importants que I’intervention standard sur I’activité physique (quantité de pratique,
condition physique et activités sédentaires) et certaines variables psychologiques. S’il est
primordial d’aider les patients diabétiques de type 2 a pratiquer de I’activité physique de fagon
pérenne, nos travaux demandent a étre approfondis pour valider nos conclusions.
Enregistrement de I’essai : sur Clinical Trial NCT05661799

Mots clés : Activité physique, diabetes de type 2, motivation, optimisme, espoir, sentiment

d’efficacité personnelle, besoins psychologiques fondamentaux, intervention

CONTEXTE

ATl’heure ou la recherche médicale ne cesse d’améliorer les prises en charge
médicamenteuses des maladies chroniques, la recherche scientifique s’intéresse de plus en plus
aux traitements non-médicamenteux. Comment prévenir/soigner/limiter 1’évolution et les
complications a coté des médicaments ?

Les interventions non-médicamenteuses ont fait leurs preuves quant a leur efficacité
dans diverses pathologies (INSERM, 2019 ; Maudet-Coulomb et al., sous presse a). Ainsi au
méme titre que pour le cancer (e.g., Van Hoye et al., 2019) ces interventions font partie
intégrante de la prise en charge du diabéte de type 2. En particulier, la pratique réguliére
d’activité physique (AP) a une place majeure et offre de nombreux bénéfices (INSERM,2019).
Cependant, la pratique d’AP semble le traitement le moins pratiqué par les personnes
diabétiques de type 2 (DT2) (vs. la prise de médicament, da Rocha et al., 2020).

Pourtant, force est de constater que d’une maniere générale, les patients ne s’orientent
pas vers la pratique d’une activité physique, méme lorsque celle-ci est prescrite par leur
professionnel de santé. Dés lors, comment les inciter a pratiquer ? Comment les encourager a
s’engager dans une pratique quotidienne ? Quels sont les leviers susceptibles de soutenir leur
pratique ?

La littérature scientifique propose plusieurs pistes intéressantes pour envisager des
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éléments de réponse a ces questions a travers plusieurs théories : la motivation, I’espoir et le

sentiment d’efficacité personnelle (Maudet-Coulomb, et al., en révision).

Motivation et besoins psychologiques fondamentaux

« La motivation, c¢’est ce qui incite les personnes a penser, a agir et a se développer »
(Paquet & Vallerand, 2016, p. 16). Dé¢s lors, qu’est-ce qui peut inciter les patients DT2 a penser
a une ou plusieurs activité(s) physique(s) ? Qu’est-ce qui peut soutenir leur mise en action ?
Comment les amener a développer des comportements de santé au regard de leur pathologie ?
Autrement dit, comment les motiver pour la pratique d’une activité physique ?

La motivation peut étre abordée grace a la théorie de 1I’autodétermination (TAD, Ryan
& Deci, 2017) : plus la motivation est interne a la personne (i.e., pratiquer une AP pour le plaisir
qu’elle procure) plus ’engagement sera important (Deci & Ryan, 2008 ; Gillison et al., 2006 ;
Ryan et al., 1997 ; Sarrazin et al., 2015). Par ailleurs, la satisfaction des trois besoins
psychologiques fondamentaux (BPF) (i.e., besoin de compétence, besoin d’autonomie et besoin
d’affiliation) est déterminante pour favoriser une meilleure qualité de la motivation (Sarrazin
et al., 2015) et ce dans différents domaines : la santé (Ng et al., 2012), et la sédentarité (Fortier
etal., 2007). Ainsi, logiquement, I’engagement dans la pratique d’ AP est donc favorisé par une
motivation autonome et une satisfaction des BPF (Teixeira et al., 2012).

La qualité de I’encadrement des professionnels est donc fondamentale afin de confronter
les patients a un environnement soutenant leur motivation. Un climat soutenant les BPF est
donc présumé avoir un impact positif sur leur motivation et leur engagement dans la pratique.
Un climat soutenant les BPF passe par différents mécanismes (Sarrazin et al., 2011).
L identification des ressources internes de motivation, par un langage adapté a la résolution de
problémes, par la manifestation d’empathie envers les difficultés et les émotions, et par une
offre de différents choix d’exécution (besoin d’autonomie), en fait partie. Des consignes et
attentes clairement exprimées, des exercices adaptés aux capacités individuelles tout en
proposant un défi, des encouragements ainsi que des feedbacks positifs (besoin de compétence)
sont également importants. Une préoccupation sincere et une connaissance des participants et
un partage de temps, d’énergie et d’affection favorisent la satisfaction du besoin de proximité
sociale. Au-dela du soutien d’une motivation autonome, les croyances des patients quant a leurs
capacités a s’engager sont elles aussi déterminantes. Elles vont faire 1’objet de la section

suivante.
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Sentiment d ’efficacité personnelle

L’engagement dans un nouveau comportement est également lié aux croyances
personnelles de I’individu. Si la personne ne pense pas avoir les capacités requises pour faire
de I’AP, il semble peu probable qu’elle s’engage dans une pratique pérenne. Cette confiance en
sa propre capacité a planifier et a accomplir les actions nécessaires pour obtenir les résultats
désirés se nomme le sentiment d’efficacité personnelle (SEP) ou 1’auto-efficacité (Bandura,
2019). D’une maniére générale, il s’agit d’une variable déterminante a la fois pour
I’engagement dans 1’ AP et pour le niveau de performance (Bandura, 1997). Le SEP influence
la pratique d’AP grace a son lien avec I’intention d’agir (Magaletta & Oliver, 1999). Pour les
personnes sédentaires et/ou malades chroniques, il prédit I’engagement et la persistance de la
pratique (Chiasson, 2004 ; Sweet et al., 2009 ; Trost et al., 2002).

Pour favoriser le SEP, le professionnel peut intervenir sur différents aspects en aidant le
patient a se fixer des objectifs réalisables, en lui proposant des situations de comparaison avec
les autres participants dans le but de développer ses compétences, en réalisant des feed-back et
en le renvoyant a ses ressentis physiques et émotionnels suite a la réalisation d’une tache
(Bandura, 2003). Leur niveau de SEP leur permettra potentiellement de se projeter positivement
dans I’avenir. Autrement dit, considérant que 1’espoir fait vivre ou alors laisse a penser qu’il
sera possible par exemple de persister dans la pratique, il convient de préciser ce que recouvrent

les concepts d’espoir et d’optimisme.

Optimisme et Espoir

Au méme titre que croire en ses capacités a réussir, la projection positive vers 1’avenir
impacte I’engagement dans 1’adoption d’un nouveau comportement (e.g., Martin-Krumm, sous
presse). L’engagement semble plus évident, d’une part, Si la personne se projette positivement
dans I’avenir et, d’autre part, si ce nouveau comportement lui apporte quelque chose de
bénéfique. A I’inverse, si elle pense que les efforts fournis sont inutiles, elle ne s’engagera pas
dans une pratique d’ AP pérenne.

Cette confiance positive envers 1’avenir définit la notion d’optimisme (Chang, 2001). D’un
point de vue théorique, I’optimisme est décliné en deux conceptions différentes (Martin-
Krumm, 2012, 2024), une conception directe fondée sur les attentes de I’individu vis-a-vis du
futur (optimisme dispositionnel) et une conception indirecte fondée notamment sur 1’espoir et
ses composantes motivationnelle et opératoire. Dans cette conception, 1’espoir s’apparente a un
état motivationnel positif se basant sur une interaction entre 1’énergie et la motivation orientée

vers les buts (i.e. composante motivationnelle), ainsi que les différentes maniéres de les
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atteindre (i.e. composante opératoire) (Delas et al., 2015; Snyder, 2002; Snyder, Irving, et al.,
1991). L’espoir peut étre trait de personnalité (Snyder, Irving, et al., 1991) ou d’état (Snyder et
al., 1996). L’espoir de trait est plutdt stable et s’inscrit dans le caractére de la personne tandis
que D’espoir d’état varie en fonction du contexte. Les trois composantes (i.e., les buts, la
composante motivationnelle et la composante opératoire) sont dépendantes et influent les unes
sur les autres. La fluctuation d’une d’entre elles se répercutera, de la méme maniére, sur les
autres (Cheavens, 2000 ; Snyder, Irving, et al., 1991 ; Snyder & Taylor, 2000).

Dans le domaine de la santé, 1’optimisme et 1’espoir ont des conséquences notamment sur
la santé physique, la santé mentale et les symptémes liés aux traitements du cancer, sur le bien-
étre subjectif dans les maladies mentales ainsi que sur la réaction psychologique et émotionnelle
face a la maladie (Berendes et al., 2010 ; Carver & Scheier, 2014 ; Rasmussen et al., 2009 ;
Werner, 2012).

Dans le champ sportif, trés peu d’études ont €t€ menées sur ces deux notions. Quelques
travaux ont étudié , ’optimisme et 1’espoir en lien avec la performance mais, aucun n’a traité
de la persistance et de I’engagement dans la pratique (Curry et al., 1997 ; Giltay et al., 2007 ;
Gould et al., 2002 ; Kubzansky et al., 2020). Il semblerait toutefois que des liens entre la
pratique d’AP et I’espoir existent a travers I’importance des objectifs. La régularité et la durée
de la pratique seraient favorisées par 1’établissement d’objectifs spécifiques, hiérarchisés et
déclinés en sous-objectifs (Anderson & Feldman, 2020 ; Snyder, 2002).

Ainsi le travail autour des buts est primordial et porte sur leur identification, leur sens pour
I’individu, leur hiérarchisation, la stratégie pour les atteindre et leur évaluation. Chaque but
pourra étre divisé en sous buts qui sont eux-mémes a planifier et hiérarchiser. Autrement dit,
I’objet de I’intervention touche ici aux buts en eux-mémes, aux moyens a mettre en ceuvre pour
les atteindre (composante opératoire) et a l’énergie qui sera a déployer (composante
motivationnelle). La nature de ces buts est a prendre en compte. Les buts de maitrise ou
d’approche, individualisés sont a privilégier (e.g., apprendre a réaliser des assouplissements
pour diminuer mes douleurs de dos lorsque je jardine). Concrétement, 1’optimisme et 1’espoir

sont donc renforcés grace a certaines modalités d’interventions (Snyder et al., 2003).

Lien entre les variables

Dans le champ de I’AP, les différentes variables présentées, ci-dessus, interagissent entre
elles.

La TAD et le SEP présentent des traits communs. Les notions de capacités, de compétences,

d’énergie a adopter un comportement pour obtenir un résultat et de fixations de buts sont
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évoqués. Dans le champ de I’AP pour la santé, ce lien a été démontré. Le SEP semble étre un
prédicteur de la persévérance de la pratique d’AP si elle a été initiée par I’individu lui-méme
(e.g., par choix ou par envie, motivation autonome) (Sweet et al., 2009).

L’autodétermination est également en lien avec 1’optimisme, notamment, par la notion de
but. Dans la TAD, Kasser & Ryan (1996) évoquent la nature des buts. Les buts intrinséques
(e.g., plaisir) influencent positivement la qualité de la motivation et la quantité d’AP pratiquée
(Sarrazin et al., 2011).

Du c6té de I’optimisme, dans sa conception directe, une personne se projetant positivement
dans I’avenir (i.e., optimiste dispositionnel, Martin-Krumm, 2012) produira plus d’effort pour
son but qu’une personne dite pessimiste (Carver & Scheier, 2014). Ainsi, nous pouvons
présumer que le fait d’étre optimiste ET d’avoir des buts intrinséques favorisent une motivation
plus autodéterminée et un meilleur engagement dans la pratique d’AP. Ces liens se poursuivent
jusque dans la conception indirecte de 1’optimisme. Dans ce qu’ils ont d’essentiels, les liens
entre le niveau d’espoir et la motivation se concentrent sur la gestion des obstacles. Un haut
niveau d’espoir favorise la motivation et la volonté de surmonter un obstacle ainsi que la
recherche de solutions et les moyens pour le surmonter (Delas et al., 2015; Snyder, 1994).

L’espoir est également li¢ au SEP par sa composante opératoire mais plus fortement par sa
composante motivationnelle (Magaletta & Oliver, 1999). Méme si le SEP est une croyance
personnelle, elle incite a agir ce qui le lie a la composante motivationnelle de 1’espoir (Bandura

& Cervone, 1983; Delas et al., 2015).

Objectifs

La littérature scientifique dans le champ sportif propose un certain nombre d’études
autour de ces variables d’intérét. De fagon isolée les uns des autres, 1’autodétermination, les
BPF, I’espoir et le SEP jouent un rble dans la motivation & pratiquer une AP ou un sport.
Cependant, cette problématique n’a jamais été abordée dans le cas d’un DT2.

L’objectif de la premiére étude est d’explorer la force des liens entre des variables
d’intérét dans le DT2 a 'occasion de la mise en place d’un protocole d’intervention,
PerPA2temps, proposant une intervention multimodale combinant des séances d’ AP adaptée
ainsi que des interventions sur les leviers cités précédemment. L’étude 2 a pour objectif
d’analyser les effets de ce protocole d’intervention en avant-apres (€tude 2). Enfin, I’étude 3 a
pour objectif d’étudier I’évolution de la pratique d’AP et des leviers de ’engagement et de la
persistance sur trois temps de mesures (inclusion, aprés I’intervention et six mMois apres

I’intervention).
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Ainsi, nous pourrons tenter de comprendre les mécanismes complexes liées a la

motivation & pratiquer une AP pour les personnes DT2.

ETUDE 1 : ANALYSE EXPLORATOIRE TRANSVERSALE

Cette premiere étude a pour objectif d’analyser les liens entre I’ AP, I’autodétermination,
les BPF, le SEP et I’espoir, pour un public diabétique de type 2. Il s’agit d’une étude transversale

qui analyse les données a 1’inclusion.

METHODE

Cadre de I’étude

Cette étude s’est déroulée dans plusieurs antennes départementales de l'association Siel
Bleu. L’association Siel Bleu est une association a but non lucratif proposant des AP adaptées
a toute personne ayant des spécificités de santé telles que les personnes agées, les malades
chroniques et les personnes en situation de précarité. Pour cette étude, 1’Université de Lorraine

et I'Association Siel Bleu ont collaboré.

Procédure

Cette étude est une étude transversale dans laquelle plusieurs échelles ont été administrées
aux participants. Pour la passation des échelles, I'accord de chaque participant a été demandé
au préalable. Les échelles ont été administrées en version papier. Un codage spécifique a été
donné a chaque participant afin d’assurer I’anonymisation des données. Plusieurs échelles ont
¢té administrées ainsi qu’un test de condition physique. L'ensemble des données est disponible

aupres de l'auteur correspondant.

Participants

L'étude a été menée aupres de 25 personnes DT2 non traitées par insuline (18 femmes, six
hommes et une personne n’ayant pas renseigné son genre).

Tous étaient volontaires pour participer a I’étude. IIs étaient agés de 57 a 80 ans (moyenne
= 65.9 ans, écart-type = 5.24 ; cf. tableau 2). L’ensemble des participants vivaient en milieu
rural (sauf une personne vivant en milieu urbain et deux personnes n’ayant pas souhaité
répondre). La majorité des participants étaient a la retraite (n=17) et avaient un niveau d’étude

inférieur ou égal au baccalauréat (n=16).
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En ce qui concerne leur santé, les participants étaient atteints de DT2 depuis, en moyenne
9.7 ans (écart-type = 10.4) et avaient un diabete équilibré avec une hémoglobine glycquée de
6,79%. 14 d’entre eux prenaient un traitement médicamenteux en lien avec le diabete (hors
traitements hypoglycémiants). En moyenne, les participants étaient également atteints de
presque deux autres maladies représentant des facteurs de risque de complications du DT2
comme I’hypertension artérielle, ou encore la rétinopathie (m=1.9, min=0, max=5). Ils se
trouvaient a la limite de I’obésité (IMC, m=29,8)

Au niveau de I’AP, leur niveau d’AP était moyen (m=1102 MET/min/semaine), le temps
passé assis est supérieur a 6h30 par jour et la distance de marche en six minutes est de 378

metres.
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Tableau 2
Données descriptives
Nombre / Moyenne  Ecart type Mini Maxi
Genre
Homme 6
Femme 18
Non renseigné 1
Age (en années) 65.9 5.24 57 80
Lieu habitation
Rural 22
Urbain 1
Non renseigné 2
CSP
Retraité 17
Sans activité/Chdmage 1
Artisan 1
Cadre 0
Ouvrier 2
Employé 0
Profession intermédiaire 0
Non renseigné 4
Niveau d’éducation
Certificat d’étude 1
Brevet des collegues 4
CAP/BEP 8
BAC 2
BTS 4
Licence 0
Maitrise 0
Master 0
Doctorat 0
Sans diplémes 1
Non renseigné 5
Age du diabete 9.69 104 1 42
Maladies chroniques associées 1.9 1.48 0 5
IMC (en kg/m?) 29.8 4.75 23.1 43.6
HbAlc (en %) 6.79 0.57 5.80 7.80
Distance de marche (en m) 378 147 90 940
Temps assis (en min) 398 216 120 840
AP quotidienne (en MET/min/semaine) 2146 5020 0 21000
AP déplacement (en 578 1089 0 5040
MET/min/semaine)
AP loisirs (en MET/min/semaine) 583 1216 0 4920
AP (en MET/min/semaine) 1102 1987 0 8600
Motivation autonome 4.85 1.03 2.89 6.44
Motivation contrblée 3.45 1.03 1.17 5.33
Amotivation 1.52 1.03 1 5
SEP AP 7.34 1.48 4.30 9.50
SEP global 6.96 1.28 4.63 9.07
Espoir d’état, composante 451 0.83 2 6
motivationnelle
Espoir d’état, composante opératoire 4.56 0.74 2 5.67
Espoir d’état total 4.53 0.72 2.50 5.50
Espoir de trait, composante 5.83 0.82 4.25 7.25
motivationnelle
Espoir de trait, composante opératoire 5.96 0.87 3 7
Besoin de compétences 5.2 0.82 3.33 6.67
Besoin d’autonomie 5.58 0.77 4.20 7
Besoin d’affiliation 5.75 0.75 4 7
BPF 5.51 0.69 4.18 6.78
Lot-r (optimiste) 2.75 0.59 1.67 3.67
Lot-r (pessimiste) 1.83 0.75 0.33 3.33
Lot-r global 2.29 0.52 1.50 3.50
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Mesures

Les échelles sont administrées dans leurs versions francaises validées. Les données sont
récoltées selon trois catégories différentes : données démographiques et médicales, données
comportementales, données psychologiques (cf. Tableau 1). A ’exception de la condition

physique, I’ensemble des données est récolté par I’intermédiaire d’auto-questionnaires.

a. Données demographiques et médicales

Les données démographiques et socio-économiques sont 1’age, le genre, le niveau
d’éducation, la catégorie socioprofessionnelle et le lieu d’habitation.

Les données médicales incluent la taille, le poids, le type de traitement relatif au diabéte,
I’hémoglobine glyquée (HbAlc) ainsi que les maladies chroniques personnelles associées et les
antécédents familiaux. Pour ces derniers, une liste non exhaustive est proposée (e.g.,
insuffisance coronarienne, infarctus du myocarde, AVC, etc.). Pour les analyses statistiques,
cette liste est ensuite convertie en des nombres de maladies chroniques associées et

d’antécédents familiaux.

b. Données comportementales
Les données comportementales font référence a I’évaluation de la quantit¢ d’AP (i.e.,

évaluation subjective) et a la condition physique (i.e., évaluation objective).

Quantité d’AP

Le Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ ; Bull et al., 2009) mesure I’AP et la
sédentarité d’un individu grace a 16 questions utilisant des indicateurs de fréquence, de durée
et d’intensité. Il différencie trois types d’activités physiques (i.e., les activités au travail et
quotidiennes, les déplacements et les activités de loisirs). Le temps passé assis par jour est
également recolté dans ce questionnaire. Le score total est calculé a I’aide de la mesure du MET
(Metabolic Equivalent Task)/minutes/semaine et permet d’évaluer le niveau d’AP (i.e., faible,

moyen, élevé).

Condition physique

La condition physique est mesuree grace au test de marche de 6 min (TDM6 ; Enright et al.,
2003). Selon les données disponibles, les qualités psychométriques démontrent une
reproductibilité satisfaisante (r =.55-.87 ; ICC =.49-.89 et k =.47-.93) (Widad, 2016). Pour

86



Leviers psychologiques de I’engagement et de la persistance dans la pratique de I’activité physique chez les patients
diabétiques de type 2.

cette étude, la fréquence cardiaque et le degré d’essoufflement ont été recueillis avant le test,
juste apres et une minute apres la fin du test. Pendant le test, le sujet a été tenu au courant du

temps restant toutes les minutes.

Tableau 1
Description des données collectées
Données collectées

Données démographiques et médicales
Age (en année)
Genre
Niveau d’éducation
Catégorie socioprofessionnelle
Lieu d’habitation
Taille (en cm)
Poids (en kg)
Maladies chroniques associées
Antécédents familiaux
Type de traitement pour le diabéte
HbAlc (en %)

el e R el o lo ool ool

Données comportementales
GPAQ X
Test de marche de 6 minutes X

Données psychologiques

Espoir de trait
Optimisme dispositionnel
Espoir d’état
Motivation
Sentiment d’efficacité personnelle
Besoins psychologiques fondamentaux

el e

a. Données psychologiques

Les traits de personnalité étaient mesurés par le biais de deux questionnaires (i.e., espoir de
trait et optimisme de trait). Les données situationnelles et contextuelles étaient mesurées grace
a quatre questionnaires (i.e., espoir de trait, motivation envers les AP, SEP, satisfaction des
BPF).

Espoir de trait

Le questionnaire d’espoir de trait (Gana et al., 2013) est composé de 12 items
correspondants a trois catégories différentes: la composante opératoire, la composante
motivationnelle et les leurres. Les réponses sont apportées sur une échelle de Likert allant de 1
(Toujours faux) a 8 (Toujours vrai). Cette échelle permet d’obtenir un score total d’espoir de

trait ainsi que des sous-scores de composante opératoire et motivationnelle. Elle présente des
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qualités psychométriques satisfaisantes (CFI=.96, RSMEA=.032, SRMR=.06 ; Gana et al.,
2013). Aucun indicateur de validité de consistance interne n’est disponible dans I’article de
validation. Des travaux récents ont démontré une meilleure efficacité de le ® de McDonald
(1999) en comparaison a le o de Cronbach (1951) (Bourque et al., 2020). Le o sera donc la
valeur de référence de consistance interne pour cette étude. Pour le questionnaire d’espoir de
trait, il est compris entre .68 (pour la composante motivationnelle) et .81 (pour la composante
opeératoire) ce qui est tout a fait satisfaisant.

Optimisme de trait

L’optimisme de trait (LOT-R, Trottier et al., 2008) comprend dix items. Les réponses aux
dix items sont apportées sur une echelle de Likert allant de 0 (Totalement en désaccord) a 4
(Totalement d’accord). Les dix items sont classés en trois catégories : les attentes positives, les
attentes négatives et les leurres. Ce questionnaire permet d’obtenir un score global d’optimisme
ainsi que deux sous scores correspondant aux attentes positives et aux attentes négatives. Les
qualités psychométriques de celui-ci sont satisfaisantes (CFI=.98, NNFI=.95, RMSEA=.07 ;
Trottier et al., 2008). Le a de Cronbach (1951) de cette échelle est compris entre .68 et .75. Pour
cette étude, le  de McDonald (1999) de notre population est également satisfaisant (o entre

.63 pour la composante optimiste et .73 pour la composante pessimiste).

Espoir d’état

L’espoir d’état (Martin-Krumm et al., 2015) est mesuré gréce a six items dont trois
correspondent a la composante motivationnelle et trois correspondent a la composante
opératoire. Les réponses a ces items sont apportées sur une échelle de type Likert a six
graduations, allant de 1 (Pas du tout d’accord) et 6 (Tout a fait d’accord). Un score total d’espoir
d’état est calculé ainsi que des sous-scores de composante opératoire et motivationnelle. Cette
échelle présente des qualités psychométriques satisfaisantes (SRMR=.01, CF1=.99, TLI=.99,
RMSEA=.03 ; Martin-Krumm et al., 2015). Le o de Cronbach (1951) de cette échelle est
compris entre .71 et .77. Pour cette étude, le @ de McDonald (1999) est compris entre .74 (pour
la composante opératoire) et .76 (pour la composante motivationnelle) ce qui est tout a fait

satisfaisant.

Motivation pour I’AP
Pour évaluer la motivation, I’Echelle de Motivation pour 1’ Activité Physique & des fins de

Santé (EMAPS) est utilisée (Boiché et al., 2019). Elle mesure la qualité de la motivation
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contextuelle avec trois items par dimensions (motivation intrinséque, régulation intégrée,
régulation identifiée, régulation introjectée, régulation externe et amotivation). Les réponses
aux items se fait grace a une échelle de Likert de 7 points allant de 1 (ne correspond pas du
tout) a 7 (correspond tres fortement). Les qualités psychométriques de celui-ci sont
satisfaisantes (CFI=.93, IFI=.93, TLI=.90, RMSEA=.069 ; Boiché et al., 2019). Le a de
Cronbach (1951) de cette échelle est compris entre .61 et .91. Pour cette étude, le ® de
McDonald (1999) de notre population est également satisfaisant. 1l est compris entre .80 et .84
pour les régulations autonomes, entre .72 et .93 pour les régulations contrélées, et est égal a .92

pour I’amotivation.

Sentiment d’efficacité personnelle

Le SEP est évalué par le questionnaire Sentiment d’Efficacité Personnelle spécifique a
I’obésité (SEPOB, Descamps et al., 2010) . En vue des facteurs de risque du DT2 et des
caractéristiques morphologiques attenantes, ce questionnaire est adapté au public de 1’étude. 11
est composé de 40 items correspondant aux conjonctures cognitivo-émotionnelles et
comportementales. Ces 40 items sont divisés en quatre catégories chacune basée sur 10
descripteurs de manifestations du SEP présentés par Bandura (2003): la gestion du
comportement alimentaire, la pratique de I’AP, I’image du corps et le regard des autres et les
relations sociales. Une échelle de type Likert allant de 0 a 10 est utilisée allant de O (pas du tout
capable) a 10 (tout a fait capable). Cette note permet d’obtenir cinq scores ; un pour chaque
difficulté, calculée sur 10 items, et une note globale de SEPOB. Le a de Cronbach (1951) de
cette échelle est trés satisfaisant (a=.947). Pour cette étude, le ® de McDonald (1999) est
également satisfaisant. 1l est de .90 pour la catégorie de la gestion du comportement alimentaire,
de .91 pour la catégorie de la pratique d’AP, de .89 pour la catégorie de I’image du corps et le

regard des autres, et de .84 pour la catégorie des relations sociales.

Satisfaction des besoins psychologiques fondamentaux en sport

Le questionnaire des besoins psychologiques fondamentaux en sport (Gillet et al., 2008)
permet d’évaluer les trois dimensions des BPF a 1’aide de cinq items par besoin : la satisfaction
du besoin d’autonomie, la satisfaction du besoin d’affiliation, et la satisfaction du besoin de
compétence. Les sujets répondront grace a une échelle de Likert allant de 1 (pas du tout vrai) a
7 (completement vrai). Cette échelle présente une consistance interne satisfaisante (GFI=.92,
NNFI=.93, CFI=.95, IFI=.95, RMSEA=.06, SRMR=.07 ; Gillet et al., 2008). Le a. de Cronbach

(1951) de cette échelle est compris entre .72 et .77. Pour cette étude, afin d’assurer un © de
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McDonald (1999) satisfaisant (entre .70 pour le besoin d’autonomie et .81 pour le besoin
d’affiliation), deux items liés au score de satisfaction du besoin de compétence ont été
supprimés (items 3 et 12) pour obtenir un ® de .73.

Analyse des données

Les analyses des données ont été réalisées en trois phases. Dans un premier temps, une
analyse des corrélations significatives a été réalisée. A partir des variables corrélées entre elles,
une analyse en piste causale a été effectuée. Enfin, une discussion autour des variables non

corrélées a eté proposee.

L’ensemble des données a été traité grace au logiciel JAMOVI 2.3.26 a I’exception des
pistes causales qui ont été réalisées au moyen de la librairie « Lavaan » disponible sur le logiciel
R. Les données ont été exprimées en moyenne a 1’exception des données démographiques
médicales et comportementales qui ont été exprimées en valeur unitaire, en années ou en metres.

Une valeur de p value a .05 a été préférée pour le niveau de signification.

Les tests de Shapiro-Wilk, Kurtosis et Fisher ont déterminé que la distribution des
données étaient normales, a I’exception de la distance de marche, les scores du GPAQ (sauf le
temps assis), le score d’amotivation, la composante opératoire de 1’espoir d’état et 1’age du
diabete. Le p de Pearson a été utilisé pour réaliser une matrice de corrélation avec les données
paramétriques et le Rho de Sperman pour les données non paramétriques (cf., Tableau 3 et 4).

Cela nous permet de déterminer les liens entre les variables.
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Tableau 3
Matrice de corrélations

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

;ésoc!\i/lé?elsadles chromquesrde Pearson —
2. Poids r de Pearson  0.353 —
3. HbAlc r de Pearson -0.229 -0.232 —
4. Motivation autonome  r de Pearson -0.575** -0.396  0.316 —
5. Motivation contrélée  r de Pearson -0.214 0.112 -0.037  0.546** —
6. SEP AP rde Pearson -0.527* -0.155 -0.049  0.521** 0.460* —
7. SEP total r de Pearson -0.076 -0.179 -0.156  0.330 0.312  0.835*** —
8. Agency, Espoir Etat r de Pearson -0.279 -0.480* -0.200 0.237 -0.142  0.261 0.289 —
9. Pathway, Espoir Trait r de Pearson 0.041 -0.383 0.131 0.322 0.219  0.240 0.477* 0.247 —
10. Besoin de compétences r de Pearson -0.061 -0.092  0.013  0.308 0.209 0.354 0.425* 0.132 0.379 —
11. Besoin d’autonomie ~ r de Pearson  0.257 0.342 0.052 0.139 0.294 0.343 0.421* -0.058 0.211  0.698***
12. Besoin d’affiliation ~ r de Pearson 0.286 0.074 -0.285 0.111 0.393* 0.073 0.161 -0.001 0.162  0.730***  0.628*** —
13. BPF total r de Pearson  0.183 0.122 -0.076  0.212 0.332  0.293 0.382 0.030 0.284  0.915***  (0.872***  (0.880***
14. Lot-r Composante +  r de Pearson -0.129 0.334 -0.203 0.172 0.372  0.354 0.354  0.005 0.317  0.524** 0.615** 0.343 0.557** —
15. Lot-r Compostante -  r de Pearson  0.245 0.224 -0.451* -0.240 -0.267  0.138 0.299 -0.047 0.104  0.057 0.111 0.018 0.070 0.170 —
16. Lot-r global r de Pearson  0.102 0.348 -0.451* -0.075 0.017  0.304 0.420* -0.032 0.256  0.342 0.433* 0.210 0.371 0.695***  (0.827***
Note. * p <.05, ** p < .01, ***p <.001

Tableau 4

Matrice de corrélations

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Distance de marche Rho de Spearman —
2. AP quotidien Rho de Spearman  -0.100 —
3. AP déplacement Rho de Spearman  0.251 0.196 —
4. AP loisir Rho de Spearman  -0.180 0.333 0.095 —
5. AP totale Rho de Spearman  -0.007 0.754***  0.619***  0.507 *** —
6. Amotivation Rho de Spearman -0.084 0.007 -0.164 -0.050 -0.086 —
7. Pathway, Espoir Etat ~ Rho de Spearman  0.356 -0.026 -0.307 0.058 -0.020 -0.056 —
8. Espoir Etat total r de Pearson 0.903*** —
9. Agency, Espoir Trait  r de Pearson 0.283 0.346 —
10. Age DT Rho de Spearman  0.007 -0.089 -0.022 -0.027 0.012 0.349 0.307 0.309 0.345

Note. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001
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Ensuite, des pistes ont éte realisées avec les variables corrélées entre elles (figure 1).
Dans la littérature spécifique a I’AP et a la santé, I’autodétermination et le SEP sont liés. Le
SEP est prédicteur de la pratique d’ AP si celle-ci est motivée par des raisons intrinseques (Sweet
et al., 2009). Dans cette étude, la matrice de corrélation revele une corrélation entre la
motivation autonome et le SEP 1ié a I’AP (p<.01) mais n’étaient pas corrélées avec la pratique
d’AP. Nous ne pouvons donc pas inclure I’AP dans le modele de piste causale testé.

Nous présumons du fait qu’une personne malade bouge moins au regard des symptomes
associes a ces maladies (e.g., fatigue associée, deficiences, dépression). Cette hypothése est
renforcée par la matrice de corrélation de notre étude. Cette derniere révéle des liens entre le
nombre de maladies chroniques associées, la motivation autonome et le SEP lié¢ a I’AP.

Le modele testé dans cette étude postule donc du fait que la motivation autonome a un
effet modérateur sur les liens entre les maladies chroniques associées et le SEP 1ié a I’AP. Le

modele de régression a été construit comme suit :

Figure 2
Modele conceptuel piste causale
Maladies Motivation SEP AP
chroniques »  autonome >
associées

Pour tester ce modele, divers indices ont été utilisés (Hu & Bentler, 1999). Dans un
premier temps, le test du khi carré (khi?) a permis d’obtenir I’ajustement du modéle aux
données. Il s'agit d'un indicateur mesurant le degré de correspondance entre une structure
factorielle proposée et les données collectées (Hu & Bentler, 1999). Plus le résultat du test du
khi2 est élevé et la valeur de p est significative (<.05), moins le modéle s'adapte bien aux
données. En revanche, si le test du khi2 n'est pas significatif, cela signifie que le modele a réussi
a reproduire de maniére appropriée la matrice de covariance, ce qui permet de conserver
I'nypothése nulle.

Ensuite, quatre autres indices ont été utilisés : un indice d’ajustement absolu, la racine
carrée résiduelle standardisée (Standardized Root-Mean square Residual [SRMR]) ; deux
indices d’ajustement comparés, 1’indice d’ajustement comparatif (comparative fit index [CFI])
et I’indice de Tucker-Lewis (TLI) ; et un indice d’ajustement corrigé, 1’erreur quadratique
moyenne d’approximation (Root-Mean-Square Error of Approximation [RMSEA]). lls ont été
utilisés car ils sont moins sensibles a la taille de 1’échantillon. L’adéquation entre le modele
proposé et le modéle de base est mesuré par le CFI et le TLI. La comparaison du tableau des

covariances observées et des covariances résiduelles est réalisée par le SRMR. La moyenne des
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variances et covariances résiduelles est mesurée par le RMSEA.

Pour évaluer si un modeéle s'ajuste aux données, il est nécessaire de se référer a des
criteres spécifiques. Des auteurs ont déterminé que les valeurs doivent étre inférieures a .06
pour le RMSEA, a .08 pour le SRMR et étre supérieures a .95 pour le CFl et le TLI (Browne &
Cudeck, 1989 ; Hu & Bentler, 1999 ; MacCallum & Austin, 2000). Au regard de I’ensemble
des indices obtenus, il est parfois possible d’accepter des valeurs proches de ces normes (i.e.,

RMSEA<.10, CFI/TLI>.90) (Jackson et al., 2009 ; Kenny et al., 2015).

RESULTATS

Corrélations

Les données médicales récoltés sont significativement liées a plusieurs données
psychologiques. Le nombre de maladies chroniques associées est négativement lié a la
motivation autonome et le SEP relatif a I’AP (r=-.575, p<.01 ; r=.527, p=<.05). La moyenne de
glycémie sur trois mois (i.e., HbAlc) est négativement liée a la composante pessimiste du Lot-
R et au Lot-R global (r=.451, p<.05). Le poids, lui, est négativement liée a la composante

motivationnelle de I’espoir d’état (r=-.480, p<.05).

Concernant les données psychologiques, le SEP total est lié positivement au besoin de
compétences et au besoin d’autonomie (r=.425, p<.05 ; r=.421, p<.05) ainsi qu’au LOT-R total
et a la composante opératoire de 1’espoir de trait (r=.420, p<.05; r=.477, p<.05). Le SEP
spécifique a Dl’activité physique (SEPAP) est lui, corrélé a la motivation autonome et la
motivation controlée (r=.521, p<.01 ; r=460, p<.05).

Les BPF sont globalement corrélés positivement a la composante optimiste du LOT-R
(BPF, r=.557, p<.01) et individuellement pour le besoin de compétence (r=.524, p<.01) et le
besoin d’autonomie (r=.615, p<01). Ce dernier est également lié au LOT-R global (r=.433,

p<.05). Le besoin d’affiliation est corrélé a la motivation contrdlée (p=.05).

Dans ce qu’elles ont d’essentielles, les corrélations retrouvées sont majoritairement
associées a deux variables (e.g., la composante opératoire de 1’espoir de trait avec le SEP, et le
SEP avec le besoin de compeétence) alors qu’il était présumé qu’elles soient toutes liées entre
elles (e.g., la composante opératoire de 1’espoir de trait et le besoin de compétences ne sont pas
corrélés significativement), et qu’il serait possible d’élaborer un modéle global permettant de

mettre en avant les interactions et les processus engagés. Le seul modeéle qui a finalement été
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testé est celui regroupant le seul trio de variables corrélées entre elles : les maladies chroniques

associées (comorbidités), la motivation autonome et le SEP lié a I’AP.

Maladies J3=-57** Motivation J3 =52 SEP AP
chroniques »  autonome > R’=27
associées R2=. 33
Figure 3

Modeéle piste causale

Pistes causales

Le modele conceptuel de médiation de la motivation autonome entre les maladies
chroniques associées (comorbidités) et le SEP 1i¢ a I’ AP a été testé (cf. figure 2). Les résultats
révelent ici que le khi2 n’est pas significatif. Conformément aux recommandations de divers
auteurs (Kline, 2016 ; Marsh et al., 1988), le ratio entre le khi2 et le nombre de degré de liberté
afin d’évaluer I’ajustement des données a également été retenu.

Les indices d’ajustement du mod¢le de mesure ne sont pas tous en conformité (y2, p =
12, CFl = .90, TLI = .71, SRMR = .09, RMSEA = .26, AIC = 127.039, BIC = 131.217),

particulierement le TLI qui est en deca des seuils admis.

Ce que I’analyse des liens entre les variables révele, c’est que certaines corrélations
présumées ne sont pas significatives (Tableau 4). Les données relatives a I’AP (quantité et
distance de marche) n’ont pas pu étre testées avec la majorité des autres données car elles ne
suivaient pas la distribution normale. Cependant, certaines variables psychologiques étaient
également non paramétriques et ont pu étre testées avec les données d’AP. Malheureusement,
aucune corrélation n’est significative avec les différentes mesures de 1I’AP, I’amotivation et la
composante opératoire de I’espoir d’état (p>.05). La composante motivationnelle de 1’espoir
n’était également pas corrélée avec le SEP. La motivation autonome n’était pas corrélée avec

les BPF.

DISCUSSION

La matrice de corrélation de cette étude révele des liens similaires a la littérature
notamment ceux concernant le SEP. Comme 1’ont déja démontré Magaletta & Oliver (1999),
le SEP est positivement et significativement li¢ a la composante opératoire de 1’espoir. Il s’avere

¢galement qu’un haut niveau d’espoir est associé a un niveau de SEP important (Csillik et al.,
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2018). Un lien entre le SEP et ’optimisme dispositionnel est également retrouvé. L’espoir
faisant partie de la conception indirecte de 1’optimisme ce lien semble cohérent avec la
corrélation précédente. Il semblerait donc que plus une personne se projette positivement dans
I’avenir (optimisme dispositionnel), a I’énergie et les moyens pour atteindre son objectif d’AP
(espoir), plus elle aura confiance en ses capacités a réussir (SEP).

Méme Sweet et al. (2009) parlent de lien entre les régulations les plus autonomes de la
motivation et le SEP global, nous retrouvons ce type de corrélation pour la motivation autonome
et la motivation controlée avec le SEP spécifiquement li¢ a I’AP. Pour la motivation autonome
et le SEP lié a I’AP, les résultats vont dans le méme sens que ceux de Sarrazin et al. (2015) qui
démontrent que la motivation autodéterminée prédit positivement le SEP pour faire face aux
barriéres de la pratique d’AP. En d’autres termes, plus la personne est motivée par des raisons
qui lui sont propres (e.g., faire de I’ AP par plaisir) plus elle aura confiance en ses capacités a le
faire.

La matrice de corrélation de I’étude 1 ne démontre pas d’autres liens significatifs en
cohérence avec la littérature existante. Cependant, des nouvelles corrélations intéressantes sont
apparues. Dans ce qu’elles ont d’essentielles, 1’¢tude 1 démontre des liens entre le SEP global
et les BPF. Il semblerait que le SEP soit positivement et significativement lié au besoin de
compétences et au besoin d’autonomie. Nous pouvons présumer du fait que la satisfaction du
besoin de compétence et du besoin d’autonomie renforcent la croyance qu’a la personne en sa
capacité a mettre en place a nouveau comportement. Une personne sachant comment réaliser
de I’AP au quotidien et de fagon autonome se sentira plus confiante a le faire.

Les BPF semblent également liés a I’optimisme dispositionnel. La satisfaction des
besoins de compétences et d’autonomie, individuellement, ainsi que la satisfaction des trois
besoins ensemble renforceraient également 1I’optimisme dispositionnel de la personne. Le fait
de se sentir compétents et autonomes semble favoriser la projection positive dans 1’avenir
envers la pratique d’AP du pratiquant.

Les correlations avec les données médicales sont également ressorties de la matrice de
corrélation. Des liens entre le nombre de maladies chroniques associées (comorbidités), la
motivation autonome et le SEP li¢ a I’AP sont démontrés. Il semblerait que plus une personne
a de maladies chroniques associées moins la motivation a pratiquer une AP est autonome et
moins la personne se pense capable de faire une AP.

Contrairement a la littérature, aucune corrélation n’a été retrouvée entre I’ AP et 1’espoir
(composante opératoire), entre 1’espoir (composante motivationnelle) et le SEP, et entre la

motivation et les BPF (Anderson & Feldman, 2020; Bandura & Cervone, 1983; Delas et al.,
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2015; Fortier et al., 2007; Ng et al., 2012; Sarrazin et al., 2015; Snyder, 2002). Nous nous
attendions a ce que les régulations de la motivation (i.e., motivation autonome et motivation
contr6lée) et les autres variables soient liées. En effet, en dehors des corrélations avec le SEP
li¢ a AP aucune autre corrélation n’est significative. Or une des composantes de 1’espoir
correspond a 1’énergie que la personne met dans ’atteinte de ses objectifs (composante
motivationnelle). Nous aurions donc pu présumer du fait que 1’énergie déployée était en lien
avec la motivation et que plus celle-ci était autodéterminée plus 1’énergie a atteindre ses buts

étaient importante.

Les corrélations nous ont incités a tester I’hypothése suivante : la motivation autonome
a un effet modérateur sur les liens entre les maladies chroniques associées et le SEP 1ié¢ a I’ AP.
Ce modgcle de piste causale est validé par I’étude 1. Le nombre de maladies chroniques associées
impacte la motivation autonome qui, elle-méme, influence le SEP lié¢ a I’AP.

Méme si les valeurs des ajustements et des résidus ne sont pas optimales, a notre
connaissance, ce modele n’a jamais été testé auparavant. Il mériterait d’étre exploré dans une

étude a plus grande ampleur afin de le valider avec notamment plus de participants.

Cette présente ¢tude avait pour objectif d’étudier les liens entre les variables d’intérét a
I’inclusion de I’étude PerPA2Temps. Nous allons maintenant étudier 1’évolution de ces

variables entre le début et la fin du programme.

ETUDE 2 : ANALYSE EXPLORATOIRE LONGITUDINALE, AVANT-APRES

Cette seconde étude a pour objectif d’analyser I’effet de I’intervention sur les différentes
variables. 1l s’agit d’une étude interventionnelle pragmatique, c’est-a-dire mise en place dans
les conditions habituelles de la pratique. La méthodologie est celle d’un essai contrdlé
randomisé proposant de comparer un programme d’AP standard a un programme innovant
combinant AP et interventions sur les différents leviers motivationnels (i.e., le SEP,
I’optimisme, ’espoir, la motivation et les BPF) dans le but d’augmenter la persistance de la

pratique des personnes DT2 non traitées par insuline.

METHODE
Cadre de I’étude

Les données qui ont été traitées sont extraites de la base globale. Seuls les participants

96



Leviers psychologiques de I’engagement et de la persistance dans la pratique de I’activité physique chez les patients
diabétiques de type 2.

ayant répondu aux deux temps de mesure (TO et T1) ont été retenus dans la présente étude.

Criteres d’éligibilité et Modalités d’intervention

Les critéres d’¢éligibilité ainsi que les modalités d’intervention ont fait 1’objet d’une
publication précédente.

Le groupe expérimental a participé a une intervention multimodale en AP fondée sur les
leviers de la pratique et de I’engagement en AP. Elle comprend un atelier d’échange autour de
DT2 et de I’AP, 12 séances d’AP d’une heure par semaine agrémentées de deux temps
d’échanges de 15 minutes (un avant et un aprés la séance). Un défi d’AP et un exercice de
renforcement positif sont proposés chaque semaine et sont a réaliser entre les séances d’AP
hebdomadaires. Ils sont expliqués aux participants du groupe expérimental lors du temps
d’échange de fin de séance et sont débriefés collectivement sur le temps d’échange de début de
séance de la semaine suivante.

Le groupe contr6le a participé a une intervention en AP standard proposant 12 seances

d’AP d’une heure par semaine (Maudet-Coulomb, soumis b).

Participants

Initialement, 25 personnes ont participé a I’étude PerPA2Temps (cf. étude 1). Tous
étaient volontaires pour participer a 1’étude et ont réalis¢é un programme d’AP adaptée
spécifique au DT2. lls ont éte répartis au hasard dans le groupe expérimental (n=12) ou le
groupe contrdle (n=13). Au total, 18 personnes ont terminé le programme (neuf dans chaque
groupe) mais seulement neuf personnes ont répondu totalement a 1’évaluation de fin de
programme dont trois personnes du groupe expéerimental (figure 3). Cette présente étude porte
donc sur les données des neuf personnes ayant répondu a I’ensemble des questionnaires a TO et
aTl.
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Figure 4

Flow-chart et chronologie de I'étude
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La répartition hommes/femmes étaient homogene pour les hommes (un dans chaque

groupe) mais hétérogéne pour les femmes (deux dans le groupe expérimental et cing dans le

groupe contrdle). lls étaient ages, en moyenne, de 65.1 ans (m=63 pour le groupe expérimental

et m=65.8 pour le groupe controle) (cf. tableau 6). L’ensemble des participants vivaient en

milieu rural. La majorité des participants étaient a la retraite (n=5) et avaient un niveau d’études

inférieur ou égal au baccalauréat (n=6).

En ce qui concerne leur santé, I’age du diabete était plus €élevé dans le groupe contrdle que

dans le groupe expérimental (15.7 ans contre 2 ans). Les participants du groupe contréle étaient

également atteints de presque deux autres maladies représentant des facteurs de risque de

complications sur diabéte comme 1’hypertension artérielle, 1’obésité ou encore la rétinopathie

(m=1.83) alors que les participants du groupe expérimental n’en avaient pas.
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Tableau 5
Données collectées TO et T1

Données collectées

diabétiques de type 2.

Age (en année)
Genre

Niveau d’éducation
Catégorie
socioprofessionnelle
Lieu d’habitation
Taille (en cm)

Poids (en kg)
Maladies chroniques
associees
Antécédents familiaux
Type de traitement
pour le diabéte
HbALlc (en %)

GPAQ
Test de marche de 6
minutes

Espoir de trait
Optimisme
dispositionnel

Espoir d’état
Motivation

Sentiment d’efficacité
personnelle

Besoins
psychologiques
fondamentaux

T0 Tl
Données demographiques et médicales
X
X
X
X
X
X
X X
X
X
X
X X
Données comportementales
X
X

onnées psychologiques

X XXX XXg XX

X XXX
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Tableau 6
Données descriptives

Population Groupe expérimental Groupe
générale contréle

Genre

[EEN
[EEN

Homme 2

Femme 7 2 5

Age (en annees) 65.1 63 65.8
Lieu habitation

Rural 9

Urbain

o
o w
(e o)

CSP
Retraité
Sans activité/Chdmage
Aurtisan
Cadre
Ouvrier
Employé
Profession intermédiaire
Non renseigné
Niveau d’éducation
Certificat d’étude
Brevet des collégues
CAP/BEP
BAC
BTS
Licence
Maitrise
Master
Doctorat
Sans diplémes
Non renseigné
Age du diabéte (en années)
Maladies chroniques associées

P OOPFrR,ORF,DNOU
P OOOOOr Pk
OO OPFrRPOPFrOoOhM

OCOO0OO0OORNENEE
P OOO0OO0OORRRERRE

[EEN
o
NN

=

w ¢

oo
[
Ul
\‘

ONPFRPOOOO0OOORrORrRO
=

0o

W

Mesures

Les mesures sont identiques a celles décrites dans I’étude 1. L’ensemble des données a
été réévalué apres I'intervention (T1) a I’exception des questionnaires d’espoir de trait et
d’optimisme dispositionnel qui n’ont pas été réévalués en vue de leurs caractéeres faiblement
variables sur le long terme (cf. Tableau 5).

Les mesures psychométriques des questionnaires évaluant les données psychologiques,
spécifiques a la population de cette étude, ont été realisées.

Pour le questionnaire d’espoir de trait (Gana et al., 2013), les  de McDonald (1999)

sont compris entre .48 pour la composante opératoire et .65 pour la composante motivationnelle.
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Le questionnaire d’optimisme de trait obtient des ® de McDonald (1999) compris entre .56 pour
la composante optimiste et .66 pour la composante pessimiste (LOT-R, Trottier et al., 2008).
Les o de McDonald (1999) sont compris entre .51 et .78 pour la composante motivationnelle
et entre .33 et .84 pour la composante opératoire du questionnaire d’espoir d’état (Martin-
Krumm et al., 2015). Pour le questionnaire d’Echelle de Motivation pour I’ Activité Physique a
des fins de Santé (EMAPS, Boiché et al., 2019), les o de McDonald (1999) sont compris entre
.75 et .92 pour les régulations autonomes, entre .71 et .90 pour les régulations contrélées, et
entre .78 et .80 pour I’amotivation. Le questionnaire Sentiment d’Efficacité Personnelle
spécifique a 1’obésité (SEPOB, Descamps et al., 2010) obtient des w de McDonald (1999)
compris entre .78 et .84 pour la catégorie du comportement alimentaire, entre .49 et .74 pour la
catégorie des relations sociales, entre .56 et .76 pour la catégorie de I’image de soi et du regard
des autres, et entre .81 et .88 pour la catégorie de la pratique d’AP. Les o de McDonald (1999)
sont compris entre .28 et .65 pout le besoin de compétences, entre .40 et .91 pour le besoin
d’autonomie, et entre .72 et .53 pour le besoin d’affiliation du questionnaire des besoins

psychologiques fondamentaux en sport (Gillet et al., 2008).

Analyse des données

L’ensemble des données a été traité grace au logiciel JAMOVI 2.3. Les données ont été
exprimées en moyenne a I’exception des données démographiques médicales et
comportementales qui ont été exprimées en valeur unitaire, en année ou en metre. Une valeur
de p value a .05 a été préférée pour le niveau de signification.

Compte tenu du faible nombre de sujets, des tests non-paramétriques seront utiliseés.
L’un des objectifs de 1’étude étant de vérifier s’il y avait un effet de I’intervention sur la quantité
d’AP, un test U de Mann-Witney sur les rangs a été calculé. Il en sera de méme pour I’hypothése
d’un effet du programme sur le SEP 1i¢ a I’AP, a la motivation (autonome et controlée) et aux
BPF.

RESULTATS

La présentation des caractéristiques des deux groupes ainsi que 1’évolution des variables
apres I’intervention sont présentées dans le tableau 4. Dans ce qu’ils ont d’essentiel, les résultats
révelent que le type d’intervention impacte 1’évolution de la quantité d’AP pratiquée. Elle
s’améliore davantage dans le groupe expérimental (T0=80 MET/min/semaine, T1=644

MET/min/semaine) que dans le groupe contrble (T0=200 MET/min/semaine, T1=627
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MET/min/semaine) sauf pour I’AP de loisir (plus 173 MET/min/semaine contre plus 630
MET/min/semaine). Le groupe expérimental augmente sa quantité de pratique d’AP totale de
564 MET/min/semaine tandis que le groupe controle I’augmente de 427 MET/min/semaine.
Toutefois, la différence entre les groupes n’est pas significative (W=7.5, p=.795, tableau 8). Le
constat est similaire pour la distance de marche et le temps passé assis. Le groupe expérimental
parcours 407 metres en six minutes a T1 contre 357 métres a TO et passe environ 2h30 assis a
par jour T1 contre plus de neuf heures a TO. Le groupe contrdle, lui passe de 387 métres
parcours en six minutes a TO a 396 metres a T1 et de plus de sept heures passées assis par jour
a TO a plus de 6h30 minutes a T1. Quand le groupe expérimental augmente de plus 50 metres
sa distance de marche et diminue de sept heures son temps passé assis, le groupe contrdle
augmente de seulement neuf métres sa distance de marche et diminue de 46 minutes son temps
passé assis par jour. A T1, le groupe expérimental est capable de parcourir, en moyenne, 11
métres de plus que le groupe contrdle contre 30 metres de moins a TO. Toutefois, la différence
entre les groupes n’est pas significative (W=6.50, p=.603). De plus, alors que les participants
du groupe controle ont stabilisé leur temps passé assis (moins 45 minutes), les participants du
groupe expérimental 1’ont nettement diminué passant de plus de neuf par jour & environ deux
heures. Cependant, la différence entre les groupes n’est pas significative (W=1.00, p=.099).

Dans les deux groupes, le SEP 1i¢ a I’AP a augmenté de 0.57 points (T0=8.20/10, T1=
8.77 /10 pour le groupe expérimental ; T0=6.93/10, T1=7.5/10 pour le groupe contrdle). Méme
si le SEP lié a I’AP est significativement différent a TO (W=0.0, p=.024), il n’y a pas de
différence significative entre les deux groupes a T1 (W=1.5, p=.068). En revanche, le SEP
global a davantage augmenté pour le groupe expérimental (T0=7.01/10, T1=8.20/10 contre
T0=6.67/10, T1=7.18/10 pour le groupe contr6le) mais sans différence significative avec le
groupe contréle (W=2.00, p=.092).

Les BPF ont également augmenté dans le groupe expérimental (T0=5.13/7, T1=5.90/7)
contrairement au groupe contrdle ou ils ont diminué (T0=5.51/7, T1=5.45/7) mais sans
différence significative (W=4.00, p=.262). Le méme constat peut étre realisé pour le besoin de
compétences (T0=4.78, T1=4.89 pour le groupe expérimental ; T0=5.22, T1=5.06 pour le
groupe contréle, W=8.00, p=.896) et le besoin d’affiliation (T0=5.13, T1=6.27 pour le groupe
expérimental ; T0=5.80, T1=5.77 pour le groupe contréle, W=4.50, p=.296). La satisfaction du
besoin d’autonomie, lui, augmente dans les deux groupes (T0=5.47, T1=6.53 pour le groupe
experimental ; T0=5.50, T1=5.53 pour le groupe contrdle, W=3.00, p=.154).

La motivation contrdlée a diminué pour le groupe expérimental alors qu’elle s’est

stabilisée pour le groupe controle (T0=3.5, T1=2.94 pour le groupe expérimental ; T0=2.72,
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T1=2.78 pour le groupe contrdle, W=8.00, p=.896). Les scores de motivation autonome,
d’amotivation ne se sont améliorés pour aucun des groupes (T0=5.74 et 1, T1=4.63 et 1.33 pour
le groupe expérimental ; T0=4.33 et 1.28, T1=4.09 et 1.83 pour le groupe controle, W=8.00 et
8.00, p=.905 et .888).

Enfin, les scores d’espoir d’état ont positivement progressé uniquement pour le groupe
contréle (T0=4.50, T1=4.11 pour le groupe expérimental ; T0=4.64, T1=4.89 pour le groupe
controle, W=2.50, p=.118).

Tableau 7
Evolution groupe expérimental et groupe contrdle
Groupe expérimental Groupe contrdle
TO T1 TO T1
Age du diabete (en années) 2 (1.41) 15.7 (5.13)
Maladies chroniques associées 0 (0) 1.83 (0.753)
IMC (en kg/m?) 29 (2.06) 30 (0.177) 32.1(2.16) 31.3(2.65)
HbALc (en %) 7.37 (0.451) NA 6.8 (0.632) 7.28 (0.854)
Distance de marche (en m) 357 (106) 407 (107) 387 (55.7) 396 (33)
Temps assis (en min) 560 (183) 140 (91.7) 444 (242) 398 (165)
AP quotidienne (en MET/min/semaine) 0(0) 640 (1109) 0(0) 400 (769)
AP déplacement (en MET/min/semaine) 240 (416) 1120 (1940) 400 (702) 660 (795)
AP loisirs (en MET/min/semaine) 0(0) 173 (266) 200 (236) 820 (1315)
AP (en MET/min/semaine) 80 (139) 644 (569) 200 (221) 627 (721)
Motivation autonome 5.74 (0.679) 4.63 (1.76) 4.33(1.04) 4.09 (1.12)
Motivation controlée 3.5 (0.601) 2.94 (1.13) 2.72 (1.17) 2.78 (0.993)
Amotivation 1(0) 1.33 (0.577) 1.28 (0.443) 1.83 (1.57)
SEP AP 8.20 (0.300) 8.77 (0.551) 6.93 (0.829) 7.5 (0.645)
SEP global 7.01(0.371) 8.20 (0.189) 6.67 (0.765) 7.18 (0.606)
Espoir d’état, composante motivationnelle 4.22 (0.509) 4.11 (0.694) 4.67 (0.699) 4.89 (0.584)
Espoir d’état, composante opératoire 4.78 (0.385) 4.11 (0.694) 4.61(0.328) 4.89 (0.344)
Espoir d’état total 450 (0.441) 4.11 (0.694) 4,64 (0.452) 4.89 (0.430)
Espoir de trait, composante motivationnelle 4.92 (0.144) 5.79 (0.621)
Espoir de trait, composante opératoire 6.17 (0.382) 5.63 (0.345)
Besoin de compétences 4.78 (0.694) 4.89 (1.35) 5.22 (0.544) 5.06 (0.743)
Besoin d’autonomie 5.47 (0.231) 6.53 (0.306) 5.50 (0.807) 5.53 (0.977)
Besoin d’affiliation 5.13 (1.10) 6.27 (0.611) 5.80 (0.580) 5.77 (0.234)
BPF 5.13 (0.536) 5.90 (0.479) 5.51 (0.516) 5.45 (0.480)
Lot-r (optimiste) 2.56 (0.770) 2.50 (0.506)
Lot-r (pessimiste) 2.22(0.192) 1.83 (0.548)
Lot-r global 2.39(0.347) 2.17 (0.279)
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Tableau 8
Test U de Mann-Witney
W p
AP Total T1 7.500 795
Distance de marche T1 6.500 .603
Temps passé assis T1 1.000 .099
SEP lié¢ a AP TO 0.000 .024
SEPliéa AP T1 1.500 .068
SEP global T1 2.000 .092
Motivation autonome T1 8.000 .905
Motivation controlée T1 8.000 .896
Amotivation T1 8.000 .888
Besoin de compétences T1 8.000 .896
Besoin d’autonomie T1 3.000 154
Besoin d’affiliation T1 4,500 .296
BPFT1 4.000 .262
Espoir d’état T1 2.500 118
DISCUSSION

Cette étude avait pour objectif de comparer les effets d’une intervention multimodale
proposant des séances d’AP fondées sur plusieurs leviers de I’engagement dans la pratique
d’AP avec ceux d’une intervention en AP seule classiquement proposée.

Initialement, il existe des différences importantes entre les deux groupes notamment au
niveau du diabete et des comorbidités. Le groupe contrdle était, en moyenne, diagnostiqué du
DT2 depuis plus longtemps (m=15.7 ans) que le groupe expérimental (m=2 ans) et avait plus
de maladies chroniques associées (1.83 contre zéro pour le groupe expérimental). Nous pouvons
présumer que 1’ancienneté du diagnostic impacte différents leviers étudiés dans nos travaux. En
effet, plus les personnes ont vécu avec leur diabéte, plus elles ont appris a vivre avec et acquis
des connaissances sur la pathologie. Dans notre population, nous pouvons observer que le
groupe controle a une satisfaction du besoin de compétence et du besoin d’affiliation plus
importante que le groupe expérimental. Cela pourrait s’expliquer par le fait que, au travers des
différents suivis médicaux ou d’ateliers d’échanges entre pairs, ils ont peut-étre déja eu
I’occasion de participer a des échanges sur la pratique d’AP. lls ont également plus
d’expériences de vécu avec la maladie et sa prise en charge.

Les résultats de 1’étude révelent de meilleurs résultats pour I’intervention multimodale
que pour I’intervention AP seule sur les mesures de I’AP mais sans différence statistique
significative entre les groupes. En effet, les participants du groupe expérimental ont davantage
augmenté leur quantit¢ d’AP pratiquée, leur distance de marche sur six minutes et ont
drastiqguement diminué leur temps passé assis par rapport au groupe contréle. Autrement dit,
les personnes ayant participé a I’ intervention multimodale sont plus actives et moins sédentaires

en comparaison a celles du groupe contr6le. Elles semblent donc avoir davantage de chance de
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bénéficier des bienfaits de I’ AP sur leur santé et particulierement sur 1’équilibre de leur diabéte
et la prévention des complications (Duclos et al., 2012 ; Gautier, 2004 ; Guezennec, 2010 ;
Maurie et al., 2011 ; Sanz et al., 2010 ; Sigal et al., 2013). Ces résultats peuvent étre expliqués
par la différence marquée entre les deux groupes en termes de nombre de comorbidités et
d’ancienneté du diabéte. Le groupe controle étant le plus ancien en termes de DT2 et ayant le
plus de comorbidités, 1’évolution de la pratique d’AP, de la condition physique et des activités
sédentaires sont peut-étre davantage soumis a d’autres facteurs (e.g., fatigue, manque d’énergie,
plus de limitations fonctionnelles). D’autre part, méme si les tendances sont en faveur de
I’intervention multimodale, 1’effet d’une telle intervention n’est pas statistiquement,
significativement différente d’une intervention en AP seule. Le faible nombre de sujets (i.e.,
neuf participants dont trois dans le groupe expérimental et six dans le groupe contréle) ne
permet pas d’obtenir de forte puissance statistique.

L’intervention multimodale présente d’autres avantages par rapport a I’intervention en
AP seule. Elle semble diminuer les régulations les moins autodéterminées de la motivation
envers I’AP. Cependant, la différence entre les deux groupes n’est pas significative. Méme si
nous ne pouvons pas conclure que les régulations les plus autodéterminées sont augmentees,
nous pouvons présumer du fait que I’intervention multimodale procure davantage de sens a la
pratique et diminue les raisons extrinséques a I’AP (e.g., je pratique parce que mon médecin
me I’a prescrit ou pour faire plaisir a mon entourage).

Dans la continuité de 1’autodétermination, 1’intervention multimodale semble satisfaire
I’ensemble des BPF. Méme si un programme d’AP permet de satisfaire le besoin d’autonomie
dans les deux groupes, les autres besoins sont davantage satisfaits en post-programme dans le
groupe expérimental. Dans ce groupe, I’intervention a été pensée pour satisfaire le besoin de
compétences (e.g., grace a une attention particuliére portée sur la mise en réussite, les feedbacks
positifs et les échanges autours de défis d’ AP et des exercices de renforcement positif), le besoin
d’autonomie (e.g., par le choix des défis d’ AP reprenant les exercices réalisés en séances) et le
besoin d’affiliation (e.g., par la pratique d’AP en groupe, les échanges entre pairs autour des
leviers et des freins a la pratique). Des travaux antérieurs ont déja démontré I’impact positif
d’un climat soutenant les BPF sur la satisfaction de ces derniers (Sarrazin et al., 2011). Nous
pouvons donc présumer du fait qu’une intervention multimodale proposée dans cette étude
instaure un climat favorable a la satisfaction des BPF.

Contrairement a ce qui était préesume, les résultats n’ont pas démontré d’amélioration
de la motivation autonome et ce dans aucun des deux groupes. Cette absence d’amélioration de

la motivation autonome peut étre expliquée par le fait qu’il est plus difficile d’augmenter un
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score lorsqu’il est déja initialement élevé. Nous pouvons également nous interroger sur les
caractéristiques des participants. En effet, le score moyen de motivation autonome du groupe
expérimental était plutdt elevé avant le programme (m=5.74/7). Dans I’article de validation de
I’échelle utilisée, (EMAPS, Boiché et al., 2019), les participants avaient un score moyen de
motivation inférieure a celui du groupe expérimental de notre étude (m=5.49/7). Pourtant,
I’échelle a été validée aupres d’un public plutot similaire au notre (public vieillissant ou atteint
d’une pathologie chronique). Nous pouvons supposer qu’il faille procéder a une validation de
I’échelle spécifiquement pour le public DT2 afin qu’elle soit plus adaptée au profil des
personnes atteintes de cette pathologie.

Un autre point ayant attiré notre attention est celui de I’évolution des scores d’espoir
d’état. Le groupe contrdle a amélioré ses scores d’espoir d’état tandis que le groupe
expérimental les a diminués. Les participants du groupe contréle sont diagnostiqués DT2 depuis
plus longtemps et ont plus de comorbidités que les participants du groupe expérimental. Nous
pouvons présumer du fait que cela a un impact sur 1’évolution du niveau d’espoir. Les
participants du groupe controle se sont peut-étre rendu compte, au fur et a mesure de
I’intervention, qu’ils pouvaient réussir a faire de I’AP malgré leur état de santé contrairement
aux participants du groupe expérimental, sans comorbidités et avec un DT2 plus récent, qui se
sentaient en meilleure forme et pensait y arriver avant méme le début de I’intervention. Nous
pouvons également nous interroger sur les modalités de 1’intervention multimodale. A la fin du
programme, les participants ont retrouvé leur quotidien sans I’accompagnement de 1’encadrant
qui les ont suivis pendant 12 semaines. Pendant 12 semaines, les participants du groupe
expérimental se retrouvaient pendant une heure et demi pour pratiquer de I’ AP mais aussi pour
échanger sur les freins et les leviers a la mise en place de I’AP dans leur quotidien, sur les
difficultés et la recherche de solutions pour surmonter les obstacles. Ces échanges étaient fondés
sur la réalisation de défis d’AP et d’exercices de renforcement positif (i.e., exercices visant a
soutenir les leviers a la pratique et ’engagement en AP) entre les séances. A la fin du
programme, les participants n’avaient plus acces a cet accompagnement trés spécifique. Nous
pouvons présumer du fait que I’arrét brusque de la prise en charge a entrainé une perte de
motivation a pratiquer une AP (motivation autonome) ainsi qu’une perte d’énergie pour
atteindre un objectif de pérennité de la pratique (composante motivationnelle de 1’espoir, et
buts).

Il est également primordial de préciser que les expérimentations ont eu lieu pendant
I’apparition de la COVID 19. Les différentes restrictions évoluant régulierement entre 2020 et

2021 ont pu générer un climat d’incertitude envers 1’avenir engendrant un manque de
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motivation a entreprendre des nouveaux comportements.

ETUDE 3 : ANALYSE EXPLORATOIRE LONGITUDINALE

La présente étude a pour objectif de suivre la trajectoire de quatre sujets selon le groupe
et le genre sur trois temps de mesure. Il s’agit d’une étude interventionnelle pragmatique c’est-
a-dire mise en place dans les conditions habituelles de la pratique. La méthodologie est celle
d’un essai controlé randomisé proposant de comparer un programme d’AP standard a un
programme innovant combinant AP et interventions sur les différents leviers motivationnels
(i.e., le SEP, I’optimisme, ’espoir, la motivation et les BPF) dans le but d’augmenter la
persistance de la pratique des personnes DT2 non traitées par insuline. Les participants sont
tirés de la méme base de données que pour les deux études précédentes. Il s’agit ici de ceux qui

ont participé aux trois temps de mesure.

METHODE

Cadre de I’étude
Les données qui ont été traitées sont extraites de la base globale. Seuls les participants

ayant répondu aux trois temps de mesure ont été retenus dans la présente étude.

Critéres d’éligibilité et modalités d’intervention

Les criteres d’¢ligibilité ainsi que les modalités d’intervention ont fait I’objet d’une
publication précédente.

Le groupe expérimental a participé a une intervention multimodale en AP fondée sur les
leviers de la pratique et de I’engagement en AP. Elle comprend un atelier d’échanges autour de
DT2 et de I’AP, 12 séances d’AP d’une heure par semaine agrémentées de deux temps
d’échange de 15 minutes (un avant et un apres la séance). Un défi d’AP et un exercice de
renforcement positif sont proposés chaque semaine et sont a réaliser entre les séances d’AP
hebdomadaires. lls sont expliqués aux participants du groupe expérimental lors du temps
d’échange de fin de séance et sont débriefés collectivement sur le temps d’échange de début de
séance de la semaine suivante.

Le groupe contr6le a participé a une intervention en AP standard proposant 12 seances

d’AP d’une heure par semaine (Maudet-Coulomb, soumis b).

107



Participants

Leviers psychologiques de I’engagement et de la persistance dans la pratique de I’activité physique chez les patients
diabétiques de type 2.

Sur les neuf personnes ayant répondu a 1’évaluation a T1, seulement quatre personnes

ont répondu a I’ensemble de 1’évaluation six mois apres la fin du programme (figure 4).

Figure 5

Flow-Chart et chronologie de I'étude
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La répartition hommes/femmes étaient homogene (un homme et une femme dans chaque
groupe). Les participants du groupe expérimental étaient un peu plus jeunes que les participants
du groupe controle (62 ans contre 69 ans) (cf. tableau 10). L’ensemble des participants vivaient
en milieu rural. La majorité des participants étaient a la retraite (n=2) et avaient un niveau
d’étude supérieur ou €gal au baccalauréat (n=3).

En ce qui concerne leur santé, 1’age du diabéte étaient plus €levé dans le groupe controle
que dans le groupe expérimental (20 ans contre 3 ans). Les participants du groupe contréle

étaient également atteints en plus d’une autre maladie représentant des facteurs de risque de
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complications du diabéte comme ’hypertension artérielle, 1’obésité ou encore la rétinopathie

(m=1.5) alors que les participants du groupe expérimental n’en avaient pas.

Tableau 9
Données collectées TO, T1, T2
Données collectées
T0 T1 T2
Données démographiques et médicales

Age (en année) X
Genre
Niveau d’éducation
Catégorie
socioprofessionnelle
Lieu d’habitation
Taille (en cm)
Poids (en kg)
Antécédents personnels
Antécédents familiaux
Type de traitement pour
le diabete
HbAlc (en %)

X XXXXXX XXX
X
X

X X
Données comportementales
GPAQ X
Test de marche de 6 X

minutes

X X

Données psychologiques
Espoir de trait
Optimisme
dispositionnel

X

X
Espoir d’état X X X
Motivation X X X
Sentiment d’efficacité X X X
personnelle
Besoins psychologiques X X X
fondamentaux

109



Leviers psychologiques de I’engagement et de la persistance dans la pratique de I’activité physique chez les patients
diabétiques de type 2.

Tableau 10
Données descriptives
Population générale Groupe expérimental Groupe contréle
Genre
Homme 2 1 1
Femme 2 1 1
Age (en années) 66.7 62 69
Lieu habitation
Rural 4 2 2
Urbain 0 0 0
CSP
Retraité 2 1 1
Sans activité/Chdmage 1 0 1
Artisan 0 0 0
Cadre 0 0 0
Ouvrier 0 0 0
Employé 0 0 0
Profession intermédiaire 0 0 0
Non renseigné 1 1 0
Niveau d’éducation
Certificat d’étude 0 0 0
Brevet des collegues 0 0 0
CAP/BEP 0 0 0
BAC 2 1 1
BTS 1 0 1
Licence 0 0 0
Maitrise 0 0 0
Master 0 0 0
Doctorat 0 0 0
Sans dipldmes 0 0 0
Non renseigné 1 1 0
Age du diabéte (en années) 11.5 3 20
Antécédents médicaux personnels 1 0 15

Mesures

Les mesures sont identiques a celles décrites dans 1’étude 1. Les échelles ont été de
nouveau administrées six mois apres 1’intervention (T2), a I’exception du test de marche 6 min
qui a uniquement été refait a T1 et des variables de trait (espoir de trait et d’optimisme
dispositionnel) compte tenu de leur relative stabilité dans le temps (cf. Tableau 9).

Pour le questionnaire d’espoir de trait (Gana et al., 2013), les ® de McDonald (1999)
sont compris entre .39 pour la composante opératoire et .78 pour la composante motivationnelle.
Le questionnaire d’optimisme de trait obtient un ® de McDonald (1999) de .70 pour la
composante optimiste (LOT-R, Trottier et al., 2008). Il n’existe pas de variance pour la
composante pessimiste. Les o de McDonald (1999) sont compris entre .68 et .92 pour la
composante motivationnelle du questionnaire d’espoir d’état (Martin-Krumm et al., 2015). Il
n’existe pas de variance pour la composante opératoire. Pour le questionnaire d’Echelle de
Motivation pour I’ Activité Physique a des fins de Santé (EMAPS, Boiché et al., 2019), les o de
McDonald (1999) sont compris entre .82 et .98 pour les régulations autonomes, entre .66 et .91
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pour les régulations controlées. Il n’existait pas de variance pour 1’amotivation en dehors de la
mesure a T2 (0=.80). Le questionnaire Sentiment d’Efficacité Personnelle spécifique a 1’ obésité
(SEPOB, Descamps et al., 2010) obtient des ® de McDonald (1999) compris entre .64 et .68
pour la catégorie du comportement alimentaire, entre .66 et .88 pour la catégorie des relations
sociales (il n’existait pas de variance a T1), entre .86 et .88 pour la catégorie de la pratique
d’AP. 1l n’existait pas de variance pour la catégorie de 1’image de soi et du regard des autres.
Les o de McDonald (1999) sont compris entre .44 et .95 pour le besoin de compétences, entre
.59 et .96 pour le besoin d’autonomie, et entre .51 et .65 pour le besoin d’affiliation du
questionnaire des besoins psychologiques fondamentaux en sport (Gillet et al., 2008). Nous
pouvons observer une redondance dans les items notamment pour les régulations autonomes de
la motivation de 'EMAPS (®0=.98) et pour le besoin d’autonomie du questionnaire de
satisfaction des BPF en sport (0=.96). Nous n’avons pu obtenir de valeur d’®w pour plusieurs
sous-échelles a cause d’un manque de variance (composante pessimiste du Lot-R, composante
opératoire du questionnaire d’espoir d’état, amotivation de ’EMAPS, catégorie de I’image de
soi et du regard des autres du SEPOB).

Analyse des données

L’ensemble des données a été traité grace au logiciel JAMOVI 2.3. Les données ont été
exprimées en moyenne a I’exception des données démographiques médicales et
comportementales qui ont été exprimées en valeur unitaire, en année ou en metre. Une
interprétation des données a été réalisée afin de poser des hypothéses sur 1’évolution des

variables en fonction des caractéristiques initiales des sujets.
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RESULTATS
Tableau 11
Evolution groupe expérimental et groupe contrdle, T, T1 et T2
Sujet 1 Sujet 2 Sujet 3 Sujet 4
TO T1 T2 TO T1 T2 TO T1 T2 TO T1 T2

Age (en année) NA 63 62 75
Age du diabéte (en années) NA NA 3 20
Antécédents médicaux personnels NA 2 0 1
IMC (en kg/m?) 30,11 30,11 29,6 33,87 33,69 335 30,34 29,86 29,1 30,85 NA NA
HbAlc (en %) 7.8 NA 7,6 6,4 NA NA 74 NA 74 7 7 6,3
Distance de marche (en m) 340 350 459 408 470 530 420 405
Temps assis (en min) 360 120 240 180 480 480 600 240 840 780 480 420
AP quotidienne (en 0 0 0 0 0 0 0 1920 0 0 1920 0
MET/min/semaine)
AP déplacement (en 0 0 0 240 720 360 0 0 0 0 480 1440
MET/min/semaine)
AP loisirs (en MET/min/semaine) 0 40 0 480 0 0 0 480 180 0 0 0
AP (en MET/min/semaine) 0 40 0 720 720 360 0 2400 180 0 2400 1440
Motivation autonome 5 31 51 31 24 2,6 6,3 6,6 5,2 2,9 3 3
Motivation contrdlée 3 1,7 33 2,2 2,2 33 33 33 2,3 1,2 1,2 1,7
Amotivation 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2
SEP AP 8,2 8,4 8,5 6,4 71 6,9 8,5 9,4 75 7,7 7.8 75
SEP global 73 8,2 8 6,8 73 6,9 71 8,4 6,4 71 71 7
Espoir d’état, composante 4,3 3,3 3,7 3,7 5 47 47 43 4 53 53 5
motivationnelle
Espoir d’état, composante opératoire 5 3,3 43 4.3 47 57 5 43 47 5 5 47
Espoir d’état total 47 3,3 4 4 48 5,2 48 43 43 5,2 5,2 48
Espoir de trait, composante 5 6,5 5 6,5
motivationnelle
Espoir de trait, composante 6,5 6 58 58
opératoire
Besoin de compétences 5 3,7 4,7 5 53 57 4 4,7 53 53 6 5
Besoin d’autonomie 5,6 6,6 6,6 4.2 52 6 5,6 6,8 5,6 6,6 7 7
Besoin d’affiliation 52 6,4 6,2 5,4 5,6 6,2 4 5,6 5 54 5,4 5,6
BPF 53 5,6 58 49 54 57 45 57 53 58 6 59
Lot-r (optimiste) 1,7 2 3 33
Lot-r (pessimiste) 2,3 2,7 2 1,7
Lot-r global 2 2,3 2,5 25

Les sujets 1 et 3 sont ceux du groupe expérimental. Les sujets 2 et 4 sont ceux du groupe
contrdle. L’homme du groupe contrdle (sujet 4) est le plus &gé des participants et a un DT2
depuis 20 ans (contre trois ans pour I’homme du groupe expérimental, sujet 3). Les quatre
personnes sont en situation d’obésité (IMC > a 30 kg/m?). Du point de vue de leur condition
physique, le sujet 3 a parcouru la plus grande distance en six minutes avant le programme (470

métres) et le sujet 1 a parcouru la plus petite distance (340 métres). Le sujet 4 passe le plus de
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temps assis par jour (13 heures) tandis que le sujet 2 passe le moins de temps assis (trois heures)
et est le plus actif (720 MET/minutes/semaines). Les trois autres sujets ne pratiquaient pas
d’AP.

Dans I’ensemble, les données psychologiques de TO sont cohérentes avec les articles de
validation des questionnaires. Les questionnaires utilisés semblent donc adaptés a notre
population. Cependant, les sujets du groupe contréle sont largement en dessous des moyennes
de la population malades chroniques pour la qualité de la motivation (Boiché et al., 2019). A
I’exception du sujet 2, les sujets sont au-dessus des moyennes de la population obese pour le
SEP lié a I’AP et le SEP global, les sujets 1 et 3 étant méme au-dessus des moyennes de la
population sans surpoids ni obésité (Descamps et al., 2010). Le sujet 4 est largement au-dessus
de la moyenne pour ’espoir d’état et ses composantes (Martin-Krumm et al., 2015). 1l est
également au-dessus de la moyenne de la composante motivationnelle de I’espoir de trait (Gana
et al., 2013). Il en est de méme pour le sujet 2, et pour le sujet 1 mais pour la composante
opératoire.

Les personnes du groupe expérimental (sujet 1 et 3) semblent étre davantage motivées
de fagon autonome et confiantes en leurs capacités a mettre en place de I’AP (SEP li¢ a I’AP)
que les personnes du groupe controle (sujet 2 et 4). Le sujet 4 a le meilleur score d’espoir d’état
(5,2/6 contre entre 4/6 et 4,8 /6 pour les autres sujets). Les sujets du groupe expérimental ont
des meilleurs scores sur la composante opératoire de I’espoir de trait tandis que les sujets du
groupe contrdle ont des meilleurs scores sur la composante motivationnelle de 1’espoir de trait.
Autrement dit, il semble que les sujets du groupe expérimental pensent avoir des moyens
diversifiés de pratiquer de I’AP, avec différentes manicéres de s’y prendre (e.g., selon la
fréquence, ’intensité, le choix de I’AP, avec qui pratiquer). Les sujets du groupe contrdle, eux,
semblent préts a engager leur énergie pour la pratique d’AP. Ils semblent se révéler plus
motivés, eu égard a la théorie de 1’espoir, et donner du sens a leur pratique.

Une nouvelle fois, le sujet 4 a la meilleure satisfaction des BPF initiale (5,8/7 contre
entre 4,5/7 et 5,3/7 pour les autres sujets). C’est le sujet qui se sent plus compétent, plus
autonome et entouré pour pratiquer de I’AP. Le besoin le mieux satisfait avant 1’intervention
est le besoin d’autonomie sauf pour le sujet 2 pour lequel c’est le besoin d’affiliation. Autrement
dit, globalement, les participants se sentent relativement autonomes pour pratiquer (e.g., étre
libre dans le choix de quand pratiquer) mais moins compétents pour pratiquer de I’AP (e.g., se
sentir en réussite). Le sujet 2, lui, se sent bien entouré (e.g., soutenu par des proches, un
médecin, des professionnels) pour pratiquer de I’ AP.

Enfin, les sujets femmes (2.3/4 pour le sujet 1; 2.7/4 pour le sujet 3) semblent plus
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pessimistes que les sujets hommes (2/4 pour le sujet 3 : 1.7/4 pour le sujet 4). Autrement dit,
les femmes se projettent moins bien vers ’avenir que les hommes (e.g., s’attendent a ne pas

réussir a mettre en place de I’AP dans leur quotidien).

En post-programme, les sujets ont globalement diminué leur temps passé assis (de six
heures a deux heures pour le sujet 1 ; de dix heures & quatre heures pour le sujet 3 ; de 13 heures
a 8 heures pour le sujet 4). Le sujet 2 qui passait le moins de temps assis a TO (trois heures) a
augmenté de cing heures par jour son temps passé assis (huit heures). Il n’a également pas
augmenté¢ la quantité d’AP pratiquée (720 MET/min/semaine) mais n’est plus le plus actif au
regard de l’augmentation de la quantit¢ d’AP pratiquée des autres sujets (de 0 a 40
MET/min/semaine pour le sujet 1 ; de 0 a 2400 MET/min/semaine pour le sujet 3 ; de 0 & 2400
MET/min/semaine pour le sujet 4). Globalement, les hommes des deux groupes (sujet 3 et sujet
4) ont augmenté de 2400 MET/min/semaine ce qui représente entre sept et dix heures de
pratique. Suite a I’intervention, le sujet 3 pratique cinq heures d’AP du quotidien d’intensité
élevée a modérée (e.g., jardinage, bricolage, ménage) et deux heures d’AP de loisir d’intensité
modérée (e.g., marche, AP en association). Le sujet 4, lui, pratique huit heures d’AP du
quotidien par semaine et deux heures de déplacement a pied ou a vélo. Le sujet 1 a mis en place
des déplacements a pied ou a vélo de 10 minutes. En termes de condition physique, les sujets
du groupe expérimental ont augmenté leur distance de marche parcourue en six minutes (plus
10 meétres pour le sujet 1 et plus 60 metres pour le sujet 3) tandis que les sujets du groupe
contréle ont diminué cette distance (moins 54 metres pour le sujet 2 et moins 15 metres pour le
sujet 4).

En ce qui concerne la qualité de la motivation, les femmes (sujets 1 et 2) ont diminué
leur niveau de motivation autonome passant de 5/7 a 3.1/7 pour le sujet 1 et de 3.1/7 a 2.4/7
pour le sujet 2. Elles ont moins envie de pratiquer pour le bien que cela leur procure. Cependant,
le sujet 1, ayant participé a I’intervention multimodale, a diminué la motivation contrélée (i.e.,
pratiquer une AP pour faire plaisir au médecin) de 1.3/7. Pour les hommes (sujets 3 et 4), la
motivation autonome a légérement augmenté (de 6.3/7 a 6.6/7 pour le sujet 3 et de 2.9 a 3 pour
le sujet 4) et la motivation controlée n’a pas évolué (3.3/7 pour le sujet 3 et 1.2/7 pour le sujet
4). Autrement dit, ils sont plus sensibles a une pratique motivée par le bien-étre que cela leur
procure que pour satisfaire la prescription de leur meédecin.

La satisfaction des BPF est supérieure pour le groupe expérimental (plus 0,3/7 pour le
sujet 1 et plus 1,2/7 pour le sujet 3) par rapport au groupe contréle (plus 0,5/7 et plus 0,2/7

respectivement pour le sujet 2 et le sujet 4). De fagon plus spécifique, la satisfaction des besoins
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a augmenté pour tous les sujets (de 5.3/7 a 5.6/7 pour le sujet 1 ; de 4.9/7 a 5.4/7 pour le sujet
2 ;de 4.5/7a5.7/7 pour le sujet 3 ; de 5.8/7 a 6/7 pour le sujet 4) mais davantage pour le groupe
expérimental sauf pour le besoin de compétences du sujet 1 qui a diminué (de 5/7 a 3.7/7) et le
besoin d’affiliation du sujet 4 qui n’a pas évolué (5.4/7). Autrement dit, les sujet 2, 3 et 4 se
sentent davantage en réussite dans leur pratique d’AP (e.g., réalise de I’AP plus souvent ou a
plus forte intensité). Les sujets 1, 2 et 3 se sentent davantage proches des personnes qui les
entourent dans cette pratique (e.g., apprécie les autres personnes dans le groupe d’AP). Enfin,
I’ensemble des sujets se sentent plus libres de prendre des décisions a propos de leur pratique
d’AP (e.g., choisir le type d’AP pratiquée).

L’évolution du SEP est également plus en faveur pour le groupe expérimental que pour
le groupe contrdle. Méme si le sujet 2 a augmenté de 0,7/10 le SEP 1ié a I’AP (de 6.4/10 a
7.1/10), I’évolution du SEP global est plus faible (de 6.8 a 7.3). Le sujet 4, lui n’a pas connu
d’évolution sur le SEP 1i¢ a I’AP (de 7.7/10 & 7.8/10) et le SEP global (7.1/10). Pour les sujets
1 et 3, le SEP global a augmenté respectivement de 0,9/10 et de 1,3/10, malgré les scores
initiaux élevés (de 7.3/10 a 8.2/10 pour le sujet 1 ; de 7.1 a 8.4 pour le sujet 3). Le SEP lié a
I’AP a augmenté pour le sujet 3 passant de 8.5/10 a 9.4/10 et pour le sujet 1 passant de 8.2/10
a 8.4/10. Autrement dit, les sujets du groupe expérimental ont davantage confiance en leurs
capacités de pratiquer de I’AP (e.g., continuer a pratiquer une AP réguliére méme si cela
engendre de la fatigue ou qu’il fait mauvais temps).

A D’inverse, pour les scores d’espoir d’état, seul le sujet 2 a connu une amélioration (de
4.8 a5.2). Le sujet 4 a stabilise ses résultats (5.2/6) tandis que les sujets 1 et 3 les ont diminués
(de 4.7/6 a 3.3/6 pour le sujet 1 ; de4.8 a 4.3 pour le sujet 3). Autrement dit, les sujets du groupe
expérimental pensent avoir moins d’énergie a fournir pour la pratique d’AP et moins de moyens
de diversifier cette pratique apres I’intervention tandis que le sujet 2, a I’inverse, pense pouvoir
mettre davantage d’énergie et avoir plus de moyens pour pratiquer de I’ AP aprés 1’intervention.

Pour le sujet 4, il est difficile d’augmenter son niveau d’espoir d’état initialement trés élevé.

A distance de I’intervention (i.e., six mois apres la fin de I’intervention), la quantité
d’AP des quatre sujets a diminué par rapport a T1 (i.e., juste apres la fin de I’intervention) alors
qu’elle n’était pas tres élevée, surtout pour les sujets 1 et 2 (40 MET/min/semaine pour le sujet
1 et 720 MET/minute/semaine pour le sujet 2). Le sujet 1 a retrouvé la quantité d’AP initial (O
MET/minutes/semaines) tandis que les trois autres sujets ont réussi a conserver une pratique
réguliere méme si moindre. Le sujet 2 se déplace trois fois par semaine a pied ou a vélo pendant

30 minutes tandis qu’il le faisait une fois de plus et 15 minutes de plus a T1. Le sujet 3 realise
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une séance d’AP de loisir de 45 minutes alors qu’il pratiquait cinq heures d’ AP du quotidien et
deux séances d’AP de loisir d’une heure a T1. Le sujet 4 a augmenté ses deplacements a pied
ou a vélo en fréquence (plus une fois) et en temps (plus une heure) mais a supprimé ses AP du
quotidien de huit heures par rapport a T1. Cependant, en comparaison, avec 1’inclusion (T0),
seules les femmes (sujet 1 et sujet 2) ne pratiquent pas ou ont diminué leur quantité d’AP et
sont donc inactives. Les hommes sont devenus actifs et ont augmenté la pratique d’ AP avec une
plus grosse augmentation de la part du sujet 4 (plus 1440 MET/minutes/semaine).

Les résultats sont également disparates entre les deux groupes sur le temps passé assis.
Malgré le fait que les sujets du groupe expérimental ont diminué le temps passé assis a T1 (de
six a deux heures pour le sujet 1 ; de dix a quatre heures pour le sujet 3), ils n’ont pas réussi a
maintenir ce progres a T2 (quatre heures pour le sujet 1 et 14 heures pour le sujet 3). Le sujet 3
a augmente considérablement son temps passé assis de 10 heures entre T1 et T2, effacant
totalement le bénéfice de six heures gagné a T1. L’évolution entre TO et T2 est donc une
augmentation de deux heures et demie de plus passés assis comme si I’intervention avait initié
de nouvelles activités non sédentaires (e.g., jardinage, marche) et qu’a distance de celle-ci, le
sujet 3 a repris ses activités quotidiennes sédentaire (e.g., ordinateur, lecture). L’évolution entre
T1 et T2 n’est également pas positive pour le sujet 1 qui a augmenté son temps passe assis de
deux heures. Cependant, la différence entre TO et T1 est tout de méme positive grace a un gain
de deux heures de moins passeé assis. Autrement dit, I’intervention lui a permis d’adopter de
nouvelles activités moins sédentaires au quotidien. Pour les sujets du groupe contréle, le sujet
2 n’a pas évolué entre T1 et T2 mais passe cing heures de plus assis par jour par rapport a avant
I’intervention en AP. Cependant, le sujet 4 a poursuivi ses efforts a T2 en diminuant d’une heure
supplémentaire le temps passé assis pour arriver a une amélioration totale de six heures par
rapport a TO. L’intervention lui a permis de réduire ses activités sédentaires journaliéres (e.g.,
télévision, temps de conduite).

Sur le plan de la motivation, les quatre sujets n’ont pas connu d’amélioration de la
motivation autonome six mois apres la fin des interventions en comparaison avec le TO avec
des scores moyens de 5/7 a TO et de 5.1/7 a T1 pour le sujet 1 ; de 3.1/7 a TO et de 2.6/7 a T1
pour le sujet 2 ; de 6.3/7 a TO et de 5.2/7 a T1 pour le sujet 3 ; etde 2.9/7aTO et de 3/7a T1
pour le sujet 4. Le sujet 1 a retrouvé une motivation autonome égale a celle du départ malgré
une diminution a T1. Il a les mémes sources de motivation a la pratique d’AP qu’avant
I’intervention (e.g., parce que j’aime faire de I’AP). Le sujet 2 a diminué sa motivation
autonome par rapport & TO malgré une légére augmentation a T2. Il fait de I’ AP pour des raisons

qui lui sont moins personnelles (e.g., pour ne pas prendre du poids). Le sujet 3 a également
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diminué sa motivation autonome a T2 impliquant une diminution de celle-ci par rapport a TO.
Le sujet 4 n’a pas connu de variation de sa motivation autonome entre les différents temps de
mesure. Autrement dit, sa pratique d’ AP n’est pas motivé par le plaisir qu’elle lui procure. En
ce qui concerne la motivation contrdlée, seul le sujet 3 a réussi a la diminuer six mois apres la
fin de I’intervention et pratique donc moins pour respecter les recommandations de son médecin
par exemple. Les trois autres sujets ont tous bénéfici¢ d’une augmentation de la motivation
contrélée a T2 compensant la diminution ou la stabilisation de T1.

Globalement, la satisfaction des trois BPF ensemble s’est stabilisée a T2 (plus 0.2/7 pour
le sujet 1 ; plus 0.3/7 pour le sujet 2 ; moins 0.4/7 pour le sujet 3 ; moins 0.1 pour le sujet 4).
Malgré une diminution de la satisfaction du besoin de compétences a T1 (moins 1.3/7), elle a
augmenté de nouveau a T2 pour le sujet 1 (plus 1/7). Il est possible que I’intervention ait suscité
I’apprentissage de nouvelles compétences (e.g., travail d’équilibre) qui ont mis en difficulté le
sujet 1. Il a, en revanche, bénéficié¢ d’une augmentation de la satisfaction du besoin d’autonomie
et du besoin d’affiliation d’un point entre TO et T2. Méme si I’intervention 1’a mis en difficulté
au niveau des compétences, elle lui a permis de se sentir plus libre dans ses choix d’AP (e.g.,
marche, vélo d’appartement, jardinage) et il s’est senti davantage considéré et écouté (e.g., par
I’intervenant, par les autres participants). Le sujet 2 a augmenté la satisfaction des trois besoins
de facon séparé entre TO et T2 (plus 0.7/7 pour le besoin de compétences, plus 1.8/7 pour le
besoin d’autonomie, plus 1/7 pour le besoin d’affiliation). Autrement dit, il se sent a 1’aise pour
pratiquer avec d’autres personnes, libre de choisir la fréquence et I’intensité de sa pratique et a
le sentiment de réussir ses exercices. Concernant le sujet 3, la plus grande évolution de la
satisfaction d’un besoin est relative au besoin de compétences (plus 1.3/7 entre TO et T2). Suite
a ’intervention, le sujet 3 a acquis les compétences nécessaires pour se sentir plus compétent
dans sa pratique d’AP (e.g., compréhension de I’intérét de la pratique d’AP pour le DT2 et
comment pratiquer pour bénéficier des bienfaits de celle-ci). Cependant, I’arrét de
I’intervention a provoqué une diminution de la satisfaction des besoins d’autonomie et
d’affiliation (moins 1,2/7 et moins 0,6/7 entre T1 et T2). Le sujet 3 a peut-étre besoin d’un
accompagnement dans sa pratique pour étre écouté et guidé dans ses choix d’intensité
d’exercice. Enfin, la satisfaction des trois besoins psychologiques fondamentaux, separément,
du sujet 4 a Iégerement varié ente TO et T2 (moins 0.3/7 pour le besoin de compétences, plus
0.4/7 pour le besoin d’autonomie, plus 0.2/7 pour le besoin d’affiliation). Le sujet 4 se sentant
totalement autonome et compétent dans sa pratique a T1 (7/7 et 6/7), il était difficile de satisfaire
davantage ces besoins.

En termes de SEP, pour les femmes une augmentation du SEP 1i¢ a I’AP et du SEP
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global entre TO et T2 a été observee (de 8.2/10 et 7.3/10 a 8.5/10 et 8/10 pour le sujet 1 ; de
6.4/10 et 6.8/10 & 6.9/10 et 6.9/10 pour le sujet 2) alors que pour les hommes une diminution
ou une stagnation des scores sur ces variables a été constatée (de 8.5/10 et 7.1/10 a 7.5/10 et
6.4/10 pour le sujet 3 ; de 7.7/10 et 7.1/10 a 7.5/10 et 7/10 pour le sujet 4). Autrement dit, les
femmes semblent garder davantage confiance en leur capacité a pratiquer de I’ AP a distance de
I’intervention.

Enfin, le sujet 1 a augmenté les scores liés a I’espoir d’état entre T1 et T2 (de 3.3/7 &
3.7/7 pour la composante motivationnelle ; de 3.3/7 a 4.3/7 pour la composante opératoire ; et
de 3.3/7 a 4/6 pour le score d’espoir d’état total) mais n’a pas rattrapé son niveau initial (4.3/7
pour la composante motivationnelle ; 5/7 pour la composante opératoire ; 4.7/7 pour le score
d’espoir d’état total). Le sujet 2, a I’inverse, a augmenté ses scores d’espoir d’état (T2=5.2/6)
par rapport a TO (4/6) malgré une diminution de la composante motivationnelle a T2 (moins
1/6). Pour le sujet 3, ’augmentation de la composante opératoire a T2 (plus 0.4/7) n’a pas suffi
a rattraper un niveau semblable a celui de TO (5/7). Le sujet 4 a également subi une diminution
des scores d’espoir d’état entre TO et T2 passant de 5.3/7 a 5/7 pour la composante
motivationnelle, de 5/7 a 4.7/7 pour la composante opératoire et de 5.2/7 a 4.8/7 pour le score
d’espoir d’état total. Autrement dit, les sujets 1 et 3 ont réussi a retrouver de 1’énergie pour
pratiquer de I’ AP et des moyens pour le faire. Comme si le retour a leurs habitudes quotidienne
(a distance de I’intervention) les avait aidés a se remobiliser et retrouver les ressources (énergie
et moyens) pour se projeter dans une pratique d’AP. Il est probable qu’une évaluation plus
tardive aurait permis de retrouver les scores initiaux. Pour le sujet 2, ayant les plus faibles scores
a TO, a su profiter de I’intervention pour augmenter 1’énergie qu’il déploie pour atteindre son
objectif d’AP et sa capacité a surmonter les difficultés pour le faire. Le sujet 4, a I’inverse, a les
scores initiaux les plus hauts, I’intervention n’a pas modifié ses scores. Il a conservé 1’énergie
et les moyens qu’il avait pour pratiquer. Dés lors, il parait plus simple d’augmenter son niveau
d’espoir quand celui-ci est initialement faible plutét que de le maintenir voire 1’augmenter

quand il est initialement élevé.

DISCUSSION

Les résultats sont d’abord discutés groupe par groupe puis individu par individu.

Discussion de [’évolution en fonction des groupes et des genres

De fagon générale, & TO, les sujets ne respectent pas les recommandations de quantité
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d’ AP pratiquée suffisante pour obtenir des bénéfices sur la santé et le diabéte (INSERM, 2019).
Les sujets du groupe expérimental semblent plus motivés a pratiquer de I’AP et croient
davantage en leurs capacités a mettre en place de I’AP au quotidien (SEP li¢ a I’AP) ce qui
confirme les liens entre ces deux variables (Sarrazin et al., 2015 ; Sweet et al., 2009). Ils
semblent étre confiants dans le fait de savoir comment atteindre leurs objectifs (composante
opératoire de 1’espoir de trait) alors que le groupe contrdole semblent avoir davantage d’énergie
pour atteindre leurs objectifs (composante motivationnelle de 1’espoir de trait). Sur le terrain,
cela se traduit, pour la composante opératoire, par des personnes qui vont plus facilement
trouver des solutions pour surmonter une difficulté dans le pratique d’AP (e.g., en cas de
mauvais temps, ils s’adapteront plus facilement et pourront faire du vélo d’appartement plutot
que de la marche en extérieur tandis que d’autres ne pratiqueraient pas). Pour la composante
motivationnelle, cela se traduit sur le terrain par des personnes plus volontaires dans I’atteinte
de leur objectif (e.g., poursuite de 1’objectif de perte de poids sur du long terme alors que
d’autres s’arréteraient s’ils n’ont pas de résultats rapides). Une différence entre les femmes et
les hommes est visible au niveau de 1’optimisme dispositionnel. Ces derniers semblent
davantage optimistes envers I’avenir que les femmes. Les hommes sont donc plus confiants
dans la tournure positive des événements dans le futur. lls ont certainement plus de facilité a se
projeter dans une pratique d’AP pérenne que les femmes.

Pour les patients du groupe expérimental, I’intervention multimodale a été plus efficace
que I’intervention en AP seule sur la condition physique. En effet, le groupe contrdle a diminué
la distance de marche parcourue en six minutes alors que le groupe expérimental I’a augmentée.
Nous présumons que la volonté particuliere de ’intervenant, dans le groupe expérimental, a
proposer les situations de réussite afin de favoriser la satisfaction des différents besoins
fondamentaux, et particulierement celui du besoin de compétences qui a permis aux participants
de développer davantage leur condition physique. Cela va dans le sens de 1’étude d'Halvari et
al. (2017) dans laquelle les auteurs expliquent le lien entre satisfaction des BPF et la
performance en AP. Pour le public DT2, la performance en AP peut étre associée a
I’augmentation de leur condition physique (e.g., plus d’endurance a 1’effort, plus de masse
musculaire, moins de masse grasse) afin d’obtenir des bénéfices de la pratique d’AP sur leur
santé et notamment sur leur DT2 (e.qg., équilibre glycémique, diminution du tour de taille).

L’environnement soutenant I’autodétermination des patients grace a la satisfaction des
BPF semble avoir moins d’effet chez les femmes que chez les hommes. La motivation
augmente pour I’homme du groupe expérimental de 0,3/7 (T1=6.6/7) alors qu’elle diminue de

1.9/07 pour la femme du méme groupe (T1=3.1/7) comme si I’intervention a permis a I’homme
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d’avoir davantage de motivation a pratiquer pour ses propos intéréts (e.g., sensation agréable
ressenti, plaisir de pratiquer). Il a davantage bénéficier des apports de I’intervention
multimodale. En effet, I’intervention multimodale comprend un atelier d’échanges autour de
I’intérét de pratiquer une AP dans le cadre du DT2. L’objectif de 1’atelier est de mettre du sens
a cette pratique afin que les participants comprennent, par eux-mémes, les bénéfices d’une
pratique d’ AP réguliére sur leur santé physique, psychique et aussi sur leur bien-étre. Ainsi, les
nouvelles connaissances acquises lors de cet atelier favorisent la satisfaction du besoin de
compétences (connaissance du DT2, intérét de pratiquer une AP et comment pratiquer) et ainsi
de la motivation autonome (Halvari et al., 2017). La satisfaction des BPF a globalement plus
augmenté dans le groupe expérimental par rapport au groupe contréle sauf pour le besoin de
compétences de la femme du groupe expérimental. Méme s’il est difficile de raisonner a partir
d’un seul cas, ce résultat peut paraitre étonnant puisque les différents éléments de 1’intervention
multimodale devaient aider a soutenir ce besoin de compétence. En effet, I’atelier d’échanges
a pour objectif d’apporter de nouvelles connaissances et compétences en mati¢re de diabéte,
d’AP et de comment pratiquer. Lors des séances d’activité physique adaptée (APA),
I’intervenant doit proposer des exercices accessibles a chaque participant et adaptés a leurs
besoins afin de favoriser les situations de réussite tout en gagnant en compétence physique.
Enfin, les défis en AP et les exercices de renforcement positif ont pour objectif, entre autres, de
valoriser les compétences de chacun a mettre en place de I’AP dans son quotidien. Cependant,
les échanges entre pairs, la réalisation de défis d’AP ainsi que le choix de I’intensité de ces
derniers ont favorisé la satisfaction des besoins d’affiliation et d’autonomie qui était plus
importante dans le groupe expérimental (Ryan & Deci, 2017).

Bien que les scores de SEP global et SEP li¢ a I’ AP aient été élevés avant I’intervention,
les membres du groupe expérimental les ont vus malgré tout augmenter. Il semble que les défis
en AP, les exercices de renforcement positif et les situations de réussite pendant les séances ont
pu favoriser la confiance des participants dans leurs capacités a pratiquer de I’AP et ce, méme
si elle etait déja élevée avant I’intervention.

Etonnamment, une amélioration des scores d’espoir d’état n’a pas été observée. Méme
s’il est peu étudié dans la littérature, il existe un lien entre 1’espoir et la performance en AP
(Curryetal., 1997 ; Giltay et al., 2007 ; Gould et al., 2002 ; Kubzansky et al., 2020). Seulement,
méme si la performance des sujets du groupe expérimental a augmenté par la distance de marche
parcourue en six minutes, les scores d’espoir d’état ont diminué. Il semble que les sujets du
groupe expérimental engagent moins d’énergie dans la pratique d’ AP et savent moins comment

la mettre en place dans leur quotidien qu’avant I’intervention. Or I’intervention a été congue
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pour augmenter la composante opératoire et la composante motivationnelle grace a 1’atelier
d’échanges portant, notamment, sur le « comment pratiquer » (e.g., type d’AP, fréquence,
intensité, durée) et I’énergie que les participants étaient préts a engager pour pratiquer (e.g.,
sens de I’engagement, plaisir ressenti, intérét) a cette AP. De plus, certains exercices visent a
fixer des buts atteignables et mesurables pour faire de I’ AP (buts, théorie de I’espoir). Méme si
nous ne pouvons pas tirer de conclusion générale a partir de deux cas seulement, nous pouvons
alors nous interroger sur les raisons de la baisse constatée. L’adoption d’un nouveau
comportement demande du temps, il est probable que la durée de 1’étude ne soit pas assez

longue pour étudier ce type de variable.

En termes de durabilité¢ des résultats, I’hypothése d’une pérennité de la pratique a
distance de I’intervention n’est pas validée et ce dans les deux groupes. Cela révéle en soi
combien il est difficile de faire adopter de nouveaux comportements a des personnes adultes.
Toutefois, six mois apres 1’intervention, la majorité des sujets ont mis en place de I’ AP de fagon
réguliére contre une seule personne avant le programme. Les deux types d’intervention ont
permis d’initier des comportements en AP, a distance, méme si ces derniers sont moindres en
comparaison a apres les interventions (T1). Une différence entre les genres est observable sur
I’évolution de cette pratique. Seules les femmes ont arrété ou diminué leur quantité de pratique
a T2 par rapport a TO. Les hommes, eux, pratiquent davantage six mois apres I’intervention en
comparaison a avant l’intervention. Sans tirer de conclusion hative, nous pouvons nous
interroger sur la question du genre. L’intervention en AP (qu’elle soit en AP seule ou
multimodale) a-t-elle plus d’impact pour les hommes que pour les femmes ? Est-ce que les
caractéristiques psychologiques initiales des hommes favorisent la pratique d’AP ? Quels sont
les leviers d’une pratique adaptée pour les femmes ? Faut-il envisager de faire des groupes de
pratique démixés ? Ou alors peut envisager des pratiques avec des groupes mixtes, hommes et
femmes, et aussi des pratiques avec des groupes de femmes ? Le choix peut alors étre laissé aux
patients ce qui vient alimenter la satisfaction de leur besoin d’autonomie. Au regard des liens
entre motivation autonome et AP (Ng et al., 2012 ; Sarrazin et al., 2015), nous pourrions penser
que les hommes qui augmentent leur quantité d’ AP entre TO et T2 ont une meilleure motivation
autonome initiale, toutefois, ce n’est pas le cas ici. Le SEP lié a I’ AP est également corrélé a la
quantité d’AP pratiquée (Olson & McAuley, 2015). En effet, les scores de SEP li¢ a I’AP a TO
sont plut6t élevés pour les hommes. Seulement, le sujet 1 a également un score élevé mais ne
pratique pas d’AP a T2. La seule variable initiale qui était plus importante chez les hommes

que chez les femmes a I’inclusion était la composante motivationnelle de I’espoir d’état. Nous
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pouvons présumer du fait que les hommes se projettent davantage dans 1’avenir en termes
d’énergie a investir dans 1’atteinte d’un objectif de pratique d’ AP et que cela impacte la quantité
d’AP apres I’intervention et, méme si la quantité diminue, favorise la pérennité de cette

pratique.

Discussion de [’évolution intra individu
Sujets du groupe expérimental

Sujet 1

Vue les caractéristiques psychologiques du sujet 1 (motivation autonome, SEP lié a
I’AP et espoir d’état élevés) avant I’intervention, nous nous attendions a une augmentation de
la quantité d’AP pratiquée. Une légere augmentation a eu lieu a T1 mais n’a pas perduré a T2.
Le sujet 1 semble avoir essayé de mettre en place de I’AP dans son quotidien mais n’a pas réussi
a maintenir son effort. Cependant, une évolution positive du temps assis a pu étre constatée
(baisse de deux heures par jour entre TO et T2). Le sujet 1 est donc moins sédentaire six mois
aprés I’intervention. Si I’objectif du sujet 1 était de diminuer son temps assis, nous pouvons
présumer du fait que 1’intervention multimodale lui a permis de renforcer sa motivation
autonome et son SEP 1i¢ a I’AP dans ce but. Nous pouvons supposer, au regard de la distance
de marche parcourue en six minutes, qu’il n’avait pas une bonne condition physique. Le sujet
1 est la personne ayant parcouru la plus petite distance en comparaison aux autres sujets. Elle
a, peut-étre, des limitations fonctionnelles ne lui permettant pas de pratiquer des déplacements
a pied ou a vélo, des AP du quotidien (e.g., jardinage, bricolage) ou des AP de loisirs (e.g.,
marche a pied). Ainsi, elle priorise la diminution de son temps passé assis en application des
conseils donnés par I’intervenant (e.g., rompre son temps passé assis toutes les heures ou
favoriser la position debout pour faire certaines activités). Ainsi, nous pouvons présumer du fait
que le sujet 1 semble avoir envie d’améliorer son AP (SEP li¢ a I’AP et motivation autonome
élevée) et fait ce qu’il peut en fonction de ses capacités physiques en limitant principalement

son temps passé assis et donc ses activités sédentaires.

Sujet 3

Le sujet 3 a des caractéristiques psychologiques nous laissant penser qu’il allait
facilement s’engager dans la pratique. En effet, il a le plus haut niveau de motivation autonome
et le plus haut score de SEP 1ié¢ a I’AP a TO. Sachant que ce dernier est un prédicteur de la
persévérance de la pratique d’AP, si celle-ci est debutée par choix (Sweet et al., 2009), et que

le sujet 3 participe au groupe expérimental, nous nous attendions a ce qu’il augmente sa quantité
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d’AP aprés I’intervention. Nous présumions, par ailleurs, qu’il persisterait dans sa pratique.
Apres I’intervention, le sujet 3 a, en effet, augmenté sa pratique d’AP. De plus, I’intervention
lui a permis de satisfaire les BPF ce qui a contribué a augmenter sa motivation autonome
(Sarrazin et al., 2015) et son SEP lié a I’ AP, déja élevés (T0=6.3/7, T1=6.6/7 pour la motivation
autonome : T0=8.5/10, T1=9.4/10 pour le SEP li¢ a I’ AP). Cependant, méme si la pratique d’AP
a perduré six mois apres 1’intervention, elle a tout de méme considérablement diminué comme
si la pratique d’AP ne faisait plus partie des priorités du sujet 3. A T1, il déclare réaliser cinq
heures d’AP du quotidien d’intensité ¢levée a modérée (e.g. jardinage, bricolage, ménage) et
deux heures d’AP de loisir d’intensité modérée (e.g. marche, AP en association) alors qu’a T2
il pratique uniquement 45 minutes d’AP de loisir d’intensité modérée, une fois par semaine.
Une des hypotheses pouvant expliquer ce phénomeéne est liée aux saisons. Nous pouvons
présumer du fait que le sujet 3 a terminé I’intervention au printemps ou en été. Ces périodes
sont propices au jardinage et au bricolage. Lors de la réévaluation a six mois, les saisons ont
changé et le sujet 3 ne peut plus réaliser ces activités. Cette baisse d’AP peut également étre
causer par une baisse de la satisfaction du besoin d’autonomie, de la motivation autonome et
du SEP li¢ a I’AP. Le sujet 3 se sent, peut-Etre, plus a I’aise et plus motivé a pratiquer de I’AP

en extérieur.

Sujets du groupe controle

Sujet 2

Le sujet 2 est le sujet le plus actif a I’inclusion. Il est le seul sujet a pratiquer de I’AP
avant I’intervention et celui qui reste le moins de temps assis par jour. En revanche, il n’a pas
une motivation autonome tres importante et est le plus pessimiste des quatre sujets comme s’il
se sent obligé de pratiquer et qu’il estime trés faible les chances de voir son diabete évoluer. Sa
pratique n’a pas évolué entre TO et T1 et a diminué entre T1 et T2. A I'inverse, son temps passé
assis a augmenté apres 1’intervention en AP seule. Nous pouvons supposer un effet de la saison.
Comme pour le sujet 3, il est possible que le sujet 2 ait terminé le programme pendant la saison
estivale et que 1’évaluation a six mois était pendant 1’autonome ou I’hiver. Nous pouvons
¢galement supposer qu’un manque de motivation autonome (e.g., aucun intérét pergu a
pratiquer pour ce participant ou alors aucun plaisir a pratiquer) et une absence de soutien des
leviers a la pratique et a I’engagement dans 1I’AP pendant I’intervention n’ont pas permis au
sujet 2 de poursuivre les efforts engagés avant ’intervention. Le sujet 2 ne s’est peut-étre pas
senti suffisamment soutenu dans le sens a mettre dans la pratique d’ AP, a manqué de feedback

sur les sensations agréables que peut lui procurer cette pratique (motivation autonome) et s’est
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senti plus contraint de pratiquer pour « faire plaisir » a une personne externe (e.g., Son médecin)
ou alors parce que c’est nécessaire pour le diabéte sans y mettre de sens concret derriere. Les
feedbacks auraient pu lui permettre de se rendre compte du bien-étre ressenti a la fin de la
séance, de la diminution de la fatigue ou de la fierté qu’il peut ressentir aprés avoir réalisé un
exercice. Tout cela peut expliquer la diminution de la motivation contrdlée et de la quantité
d’AP a T2. La participation a I’atelier d’échanges de I’intervention multimodale a pu 1’aider a
comprendre I’importance de I’ AP dans le cadre du diabéte et a apprendre les différentes fagons
de pratiquer (en augmentant sa pratique d’ AP mais aussi en diminuant ses activités sédentaires
ou en jouant sur la nature de I’AP, la fréquence, la durée et I’intensité de la pratique). Les défis
en AP et les exercices de renforcement positif 1’ont certainement aidé a se projeter dans une
pratique adaptée a son mode de vie et aurait pu contribuer au maintien de sa pratique d’AP sur
le long terme. Il aurait pu s’agir par exemple d’identifier les personnes ressources dans son

entourage (e.g., famille, voisins, amis) pouvant pratiquer une marche hebdomadaire.

Sujet 4

Le sujet 4 a participé a I’intervention en AP seul. D une fagon générale, il a bénéficié
d’une augmentation de la quantité d’AP (méme si celle-ci a diminué aprés six mois, T0=0
MET/min/semaine, T1=2400 MET/min/semaine, T2=1440 MET/min/semaine) et a diminué
son temps passé assis (TO=13 heures/jour, T1=8 heures/jour, T2=7 heures/jour). Dans
I’ensemble, il a connu peu de variations dans les données psychologiques. Le sujet 4 est le plus
agé, celui qui est atteint de diabéte depuis le plus longtemps et celui ayant de meilleurs scores
d’espoir d’état. Nous pouvons présumer du fait qu’avec 1’expérience de son diabete, le sujet 4
a eu I’occasion d’essayer davantage de choses en termes de changement de comportement. Il a
fait son expérience et est davantage conscient de 1’énergie que cela demande et de comment
procéder (espoir d’état). Nous pouvons penser que le sujet 4 a su tirer profit de I’ensemble des
conseils donnés par I’intervenant pour instaurer une pratique réguliere dans son quotidien. Il a
pu bénéficier d’exercices adaptés qu’il a pu reproduire chez lui en fonction de ses besoins (e.g.,
renforcement du dos pour limiter les douleurs lors d’activité de bricolage). Il est possible
qu’avec I’intervention multimodale, le sujet 4 aurait augmenté ses leviers a la pratique et a
I’engagement et n’aurait pas diminué sa quantité d’AP a T2. Le fait de comprendre I’intérét de
pratiquer une AP dans le cadre du diabete et les modalités de pratique auraient pu permettre au
sujet 4 de renforcer davantage son besoin de compétences et améliorer sa motivation autonome.
Les défis en AP 1’auraient probablement aidé a mettre en place des routines d’AP (e.g.,

échauffement avant de faire du jardinage, ou étirement le soir) et diminuer sa sédentarité (e.g.,
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rompre les temps passé assis toute les heures).

DISCUSSION GENERALE

Jusqu’ici et a notre connaissance, les variables étudiées ont déja fait 1I’objet de travaux
dans lesquels elles sont analysées deux a deux mais aucune étude n’a encore proposé de les
analyser ensemble.

Le premier objectif de cette contribution expérimentale constituée de trois phases
d’analyses présentées sous la forme de trois articles est de tester les liens ainsi que les
interactions entre 1’autodétermination, I’espoir et le SEP dans un contexte de pratique d’AP
chez les personnes DT2 puis de tester les effets d’une interventions multimodales sur ces mémes
variables. Plus précisément, en ayant d’abord recours a une méthodologie transversale (Etude
1), les liens et les interactions ont été investigués. Ensuite, au moyen d’approches transversales,
nous souhaitons déterminer si une intervention multimodale proposant de I’AP et des
interventions sur les leviers de I’engagement et la persistance de la pratique d’AP permet de
favoriser une pratique d’AP plus importante a la fin du programme (Etude 2) et a distance
(Etude 3) en comparaison & une intervention en AP standard (i.e., intervention en AP seule).

Afin de répondre au premier objectif, une analyse des variables avant I’intervention a
été réalisée. Tous les participants ont réalisé un test de six minutes de marche et répondu a
plusieurs questionnaires évaluant la quantité d’AP pratiquée, le temps assis, le niveau d’espoir
(d’état et de trait), le niveau d’optimisme dispositionnel, le niveau de SEP (y compris le SEP
lié a I’AP), la qualité de la motivation & pratiquer une AP et la satisfaction des BPF. Cette étude
confirme les liens positifs du SEP avec I’espoir, particuliecrement dans sa composante
motivationnelle, et avec la motivation autonome lorsque le SEP est spécifique a I’AP (Csillik
et al., 2018 ; Magaletta & Oliver, 1999 ; Sarrazin et al., 2015 ; Sweet et al., 2009). Elle révele
également une relation entre la satisfaction des BPF, dans son ensemble, et de facon séparée
pour le besoin de compétences et le besoin d’autonomie, avec I’optimisme dispositionnel. Ces
deux besoins sont également corrélés au SEP. Enfin, I’étude 1 démontre des liens intéressants
entre la présence d’autres maladies chroniques, la motivation autonome et le SEP li¢ a I’AP.
Ces corrélations ont fait I’objet d’un modéle de piste causale, partiellement validé, déterminant
que la motivation autonome est médiatrice de la relation entre les maladies chroniques associées
(comorbidités) et le SEP lié a I’AP.

L’objectif de I’étude 2 est de mettre en place une intervention combinant des séances

d’AP et des interventions dans un environnement soutenant la motivation autodéterminée des
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patients, la satisfaction de leurs BPF, leur niveau d’espoir et leur SEP. Méme s’il n’y a pas eu
d’effets significatifs de I’intervention multimodale par rapport a I’intervention en AP seule sur
les variables, des tendances ont malgré tout pu étre observées sur le temps passe assis (p=.099),
sur le SEP 1ié¢ a I’AP (p=.068) et le SEP global (p=.092). Cependant, les résultats montrent des
améliorations non significatives mais plus importantes de la quantité d’AP pratiquée, de la
distance de marche parcourue en six minutes, du temps passé assis, de la motivation contrdlée
et de la satisfaction des BPF, pour le groupe expérimental en comparaison avec le groupe
contrle. En revanche, I’intervention expérimentale n’a pas montré d’amélioration de la
motivation autonome et de 1’espoir d’état.

L’étude 3 a pour objectif d’évaluer 1’évolution de la quantité d’AP pratiquée et des
variables psychologiques aprés I’intervention et six mois apres la fin de I’intervention, a partir
de I’analyse de quatre sujets (deux sujets par groupe). Des résultats similaires avec 1’étude 2
ont été retrouvés sur I’intervention multimodale notamment envers la distance de marche. Dans
ce qu’ils ont d’essentiels, les résultats de 1’étude 3 révelent des différences entre les groupes
mais eégalement entre les genres sur la motivation autonome et la satisfaction des BPF. Ils
révelent des évolutions différentes selon les caractéristiques psychologiques intra individuelles
(e.g., qualité de la motivation, age du diabete, nombre de maladies chroniques associées). Au
final, 1’approche plus qualitative dans 1’analyse des scores des quatre participants ayant
complété les trois temps de mesure permet sans doute de relativiser les résultats observés dans
I’étude 2 selon lesquels I’intervention n’a pas eu d’effets significatifs sur les variables d’intérét
retenues. Il semble que 1’évaluation de ce type d’intervention soit plus complexe que ce qui a
initialement été envisagé lors de la conception, telle qu’elle a été présentée dans le CPP (cf.
Annexe 3). Manifestement, le recours a une méthodologie mixte s’avererait pertinente et offre

sans doute des perspectives.

Implications pratiques

Ces travaux exploratoires apportent des premiéres pistes pratiques. N’ayant jamais été
exploré auparavant, dans le cadre de la prise en charge en APA des personnes DT2, les résultats,
méme s’ils ne sont pas significatifs, sont prometteurs et confortent 1’intérét d’intervenir sur les
leviers suivants : I’autodétermination, les BPF, I’espoir et le SEP.

Nos résultats vont dans le sens de developper des interventions en AP multimodale
permettant d’associer I’encadrement de séances d’ AP avec des interventions sur les leviers a la
pratique et I’engagement dans I’AP. Ces interventions autour des leviers s’expriment par le

soutien de la motivation autonome (Deci & Ryan, 2008 ; Gillison et al., 2006 ; Sarrazin et al.,
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2015), la satisfaction des BPF (Deci & Ryan, 2012 ; Sarrazin et al., 2011, 2015), I’augmentation
de la croyance en ses capacités a pratiquer de I’AP (Bandura, 2019 ; Chiasson, 2004 ; Sweet et
al., 2009 ; Trost et al., 2002) et le soutien de I’optimisme et de I’espoir (Curry et al., 1997 ;
Giltay et al., 2007 ; Gould et al., 2002 ; Kubzansky et al., 2020 ; Martin-Krumm, 2012, 2024).
IIs révélent, en outre, I’'importance de proposer un suivi aux patients car, manifestement, s’ils
augmentent parfois leur temps de pratique pendant et aprés 1’intervention, que ce soit dans le
groupe experimental ou dans le groupe contréle, ce temps de pratique tend a diminuer au fur et
a mesure.

Parallelement a cela, nos travaux suggerent également I’importance de prendre en
compte d’autres critéres intra-individuels tels que 1’age du diabéte, le nombre de maladies
chroniques associées, le genre et les saisons. 1l semble que chacun de ces critéres influencent
I’évolution de la pratique d’AP et le temps passé assis. Certains ont, par exemple, révelé que
I’intervention avait des résultats différents pour les femmes et pour les hommes. Par
conséquent, un environnement soutenant pour les hommes ne 1’est pas forcément pour les
femmes. Autrement dit, les résultats révelent I’importance du sur-mesure en comparaison a une
intervention standardisée. Cela pointe par conséquent 1’importance de la formation des
intervenants a ces ajustements en fonction des patients, et particulierement en fonction du genre.

Une évaluation initiale individuelle apparait donc primordiale afin de prendre en compte
les caractéristiques de chaque personne accompagnée lors d’une intervention. Elle permet de
concevoir une prise en charge sur-mesure et ainsi optimiser les effets de I’intervention. Un suivi
pendant I’intervention est également a envisager pour analyser la progression de chacun et
réajuster la prise en charge. Enfin, un suivi régulier en post-intervention parait également
essentiel afin de maintenir les progres réalisés pendant I’intervention et faire le passage avec la

vie quotidienne.

Limites et perspectives

La premiere limite de ces travaux est le nombre insuffisant de participants aux études.
Seulement 25 personnes ont pu étre incluses dans 1’étude a TO et uniquement quatre personnes
ont complété I’ensemble des évaluations. Il s’avere donc difficile de généraliser ces résultats a
I’ensemble des patients touchés par un diabéte de type 2 auxquels des séances d’AP sont
proposeées.

Le contexte sanitaire a probablement impacté la conduite et la mise en place de nos
études. En effet, les premieres expérimentations ont débuté en Mars 2020, a la veille des

premiers confinements liés de la COVID 19. Nos travaux portant sur de I’interventionnel, en
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groupe et en présentiel, ces derniers ont fortement été impactes tant sur le plan du recrutement
que sur le plan de I’adhésion au programme. De plus, nos principales données portant sur la
projection vers I’avenir (optimisme), 1’adoption de nouveaux comportements (SEP et espoir),
dans un contexte de confinement et de « guerre » sanitaire, nous pouvons présumer du fait que
les participants n’étaient pas dans des conditions optimales pour répondre aux évaluations.

La réalisation d’un protocole similaire dans des conditions sanitaires traditionnelles
pourrait permettre de faciliter le recrutement et ainsi augmenter le nombre d’inclusions. Par la
suite, une stratégie de récolte des données devrait étre mise en place afin de limiter au minimum
les données manguantes et permettre de conserver un nombre de participants suffisant pour les
analyses statistiques. Cela pourrait se traduire par une récolte de données simplifiées (moins de

questionnaire) et en présentiel (lors de rendez-vous de suivi par exemple).

Pour de prochaines études, il serait intéressant de proposer des entretiens individuels a
T2 afin de mieux comprendre les comportements des sujets et de mieux identifier les évolutions
liées a I’intervention. Ce type d’entretiens pourrait également étre réalisé a 1’inclusion afin
d’adapter I’intervention aux caractéristiques psychologiques et aux besoins de chacun. Ainsi,
nous pourrions orienter les individus vers telle ou telle intervention, selon leurs résultats aux

questionnaires et aux entretiens et évaluer I’impact d’interventions Sur mesure.

CONCLUSION

Les résultats des différentes phases de traitement des données révélent combien
I’environnement dans lequel sont placés les patients est déterminant sur les variables d’intérét
qui ont été retenues. Ainsi, une intervention dans un climat soutenant la motivation autonome
des patients, s’attachant a prendre en compte leurs BPF afin de les satisfaire au mieux, leur
permettant de garder espoir, voire d’augmenter leur niveau d’espoir, et enfin leur permettant
d’améliorer leurs croyances selon lesquelles ils ont les ressources requises pour pratiquer une
AP sur le long terme s’avere prometteuse, méme s’il convient d’étre prudent quant aux résultats
obtenus qui sont mitigés. Bien que ne permettant de conclure, cette contribution propose des
pistes de travail demandant a étre approfondies. Si des liens entre les variables ont été identifiés,
seul un modele de piste causale a pu étre testé : la mediation de la motivation autonome entre
les maladies chroniques associées et le SEP li¢ a I’AP. La différence d’évolution des variables
entre le groupe expérimental et le groupe contrdle n’est pas significative mais des améliorations

de la quantité d’AP pratiquée, de la distance de marche et du temps passé assis sont tout de
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méme observables et en faveur du groupe expérimental. L’intervention multimodale semble
ameliorer davantage le temps d’activité sédentaire par rapport a I’ intervention en AP seule mais
ne permet pas de faire perdurer ces changements positifs dans le temps. Une intervention
individualisée en fonction des caracteristiques des participants et aux spécificites du genre
pourrait peut-étre aussi permettre d’augmenter les bénéfices de I’intervention et d’en pérenniser
les effets dans le temps. Il serait également intéressant de prendre en compte cette variabilité
d’AP selon les saisons dans les interventions afin d’accompagner les patients dans 1’adaptation
de leur pratique. En effet, les activités de jardinage, par exemple, sont essentiellement
condensées sur le printemps et 1’été. 11 est essentiel de conserver une bonne condition physique
pendant I’automne et I’hiver pour ne pas favoriser les blessures, ou la fatigue a la reprise de la
saison de jardinage. L’enjeu est donc de trouver une AP a pratiquer régulierement pendant les
saisons hivernales. Il est également important de prendre en compte 1’dge de la personne et
I’ancienneté de son diabéte. En effet, ces caractéristiques peuvent conditionner la pratique d’ AP
au regard d’éventuelles déficiences, limitations fonctionnelles ou complications du DT2.

Nos recherches peuvent contribuer a une meilleure compréhension du public DT2. 1l
sera nécessaire d’approfondir les expérimentations et de les réitérer en cherchant a avoir
suffisamment de données pour bénéficier d’une meilleure puissance statistique. Il est dans
I’intérét des patients et des professionnels de trouver des solutions concrétes pour accompagner
les personnes DT2 dans la pratique d’AP et ce sur le long terme afin de profiter pleinement de

tous les bénéfices qu’il en ressort.
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BILAN DE LA PARTIE 2

Ce qu’il faut retenir

Certains liens présentés dans la littérature sont retrouvés pour le public DT2. Le SEP
semble étre la variable la plus corrélée avec les autres (composante opératoire de
I’espoir, optimisme, motivation autonome).

Cependant, d’autres liens ne sont pas retrouvés, notamment, ceux entre I’ AP et 1’espoir,
le SEP et la composante motivationnelle et la motivation et les BPF.

En revanche, d’autres corrélations intéressantes ont été relevées, notamment, dans le
lien entre le nombre de maladies chroniques associées, le SEP 1i¢ a 1’ AP et la motivation
autonome.

Ces corrélations ont fait I’objet d’un mod¢ele de piste causale validant partiellement
I’effet modérateur de la motivation autonome entre le nombre de maladies chroniques
associées et le SEP li¢ a I’AP.

Les résultats ont montré une amélioration de la quantit¢é d’AP pratiquée et une
diminution de la sédentarité plus importante pour I’intervention multimodale combinant
AP et psychologie (autour de la qualité de la motivation, de la satisfaction des BPF, du
SEP et de I’espoir) en comparaison avec l’intervention en AP seule mais sans
différences significatives.

Ces travaux nous apportent également un éclairage supplémentaire sur I’'importance des
caractéristiques individuelles des participants (age, age du DT2, nombre de maladies
chroniques associées, caractéristiques psychologiques). 1l semble important de les

prendre en compte pour créer des interventions sur-mesure.

Les guestions posées

Cette these apporte des premiers éléments de réponses quant aux leviers de la pratique
et de la persistance de la pratique de I’AP chez les personnes DT2. En revanche, y-a-t’il
d’autres leviers pouvant impacter I’AP ?

Les caractéristiques individuelles de chaque personne semblent importantes a prendre
en compte mais comment construire une intervention sur mesure ? Des entretiens
individuels seraient-ils suffisants pour orienter au mieux les patients ? Une intervention

de groupe est-elle tout de méme envisageable ?
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DICUSSION GENERALE

L’objectif de cette thése était de tester les effets d’une intervention multimodale
combinant, lors d’un méme programme, plusieurs leviers a I’engagement et a la persistance de
la pratique d’AP, afin d’impacter cette pratique chez les personnes diabétiques de type 2. A
cette occasion, nous souhaitions également explorer les liens et les interactions entre quatre
leviers présumés susceptibles de soutenir I’engagement et la persistance de la pratique d’AP :

I’autodétermination, la satisfaction des BPF, le SEP et ’espoir.

La premiere phase de ce travail a consisté a analyser la littérature afin de comprendre
les enjeux et les concepts impliqués dans I’engagement et la persistance de la pratique d’AP a
des fins de santé. Pour ce faire, un état des lieux de la littérature a été réalisé. Dans un premier
temps, il était nécessaire de comprendre comment 1’ AP s’ancrait dans le champ de la maladie
chronique. Au travers du chapitre présenté dans la partie cadre théorique portant sur I’AP
(Maudet-Coulomb, et al., sous presse) dans la maladie chronique, nous suggérons que I’ AP est
un réel traitement non médicamenteux pour bon nombre de pathologies mais pas seulement. i
est également un atout majeur pour « prendre soin de soi » dans le cadre de la maladie mais
¢galement dans la prévention d’autres maladies, du vieillissement ou encore de la qualité de
vie. Ce «prendre soin de soi » n’est pas uniquement a prendre du coté physique. Chénard-
Poirier et Vallerand (2021) expliquent que le « fonctionnement optimal » d’une personne passe
également par un haut niveau de bien-étre psychologique. Dans ce chapitre, nous faisons état
des leviers psychologiques que peuvent solliciter les professionnels de I’ AP pour favoriser la
pratique. 1l y est question de changement de comportement par le biais de la satisfaction des
BPF, du SEP, de la balance décisionnelle, de la littératie physique, de I’optimisme et de I’espoir.
L’espoir est également retrouvé pour les questions de persistance de la pratique par
I’importance des buts et de leurs hiérarchisations (composante opératoire), aux cotés de la
théorie des contenus des buts et de la motivation autonome.

Parmi les notions de psychologie en lien avec I’AP, quelques-unes ont retenu notre
attention et nous ont incité a investiguer la littérature spécifique au DT2. Une revue de la
littérature a donc éte realisé autour des interventions en AP et autour du SEP et de la TAD
(Maudet-Coulomb, et al., en révision). Sur prés de 11200 articles seulement sept articles
remplissaient les critéres d’¢éligibilités (i.e., intervention en AP en groupe encadrée, intervention

en psychologie en groupe). Dans 1I’ensemble, les études incluses présentaient une amelioration
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significative de I’AP, des mesures anthropométriques et de 1’équilibre du diabete. Les
interventions soutenant la motivation autodéterminée dans lesquelles la satisfaction des BPF
serait prise en compte, ou sur le SEP (spécifique a 1I’AP) étaient également efficaces pour
renforcer ces variables psychologiques. Lorsque les études proposaient une comparaison entre
un groupe expéerimental (i.e., AP et psychologie) et un groupe controle (i.e., AP seule, conseils,
ou liste d’attente) les résultats révélaient qu’il y avait un effet significatif pour les patients ayant
bénéficié de I’intervention en comparaison avec ceux du groupe expérimental. Dans cette revue,
Maudet-Coulomb et al. (en révision) mettent en avant I’intérét des programmes d’intervention
multimodale combinant AP et intervention sur le SEP et ’autodétermination dans le but
d’augmenter la pratique d’AP chez les personnes DT2. Malgré des résultats encourageants, peu
de travaux ont étudié ce sujet. De plus, a notre connaissance, aucune étude n’a proposé une
intervention combinant un soutien a la motivation autodéterminée ainsi qu’une augmentation
du SEP. Or, au vue des résultats positifs des interventions sur AP-SEP, et AP-
autodétermination, et du lien entre le SEP et autodétermination (Sweet et al., 2009), nous
pouvons présumer sur fait qu’une intervention multimodale en AP et en psychologie
(renforcement du SEP, satisfaction des BPF et soutien de la motivation autonome) permettrait
de renforcer davantage la pratique d’AP des personnes DT2 par rapport a une intervention en
AP seule. Cette revue a également mis en avant le manque d’étude évaluant la persistance de la
pratique sur le long terme (Maudet-Coulomb et al., en révision). Or, 1’adoption d’un
comportement tel que la pratique d’ AP de fagon pérenne est un processus compliqué et pouvant
étre fluctuant au fil du temps. Enfin, un dernier élément manquant est les interventions autour
du soutien de I’espoir. A notre connaissance, il n’existe pas de travaux ayant proposés une
intervention sur le soutien de I’espoir auprés des personnes DT2 dans un contexte de pratique
d’AP. Pourtant, la littérature est prometteuse en termes de santé, d’éducation et de sport (Delas

etal., 2015).

La deuxieme phase de ce travail de these a donc consisté a proposer une intervention
multimodale en AP et soutenant la motivation autodéterminée, la satisfaction des BPF, le SEP
et I’espoir. Le projet PerPA2Temps (Persistance de la pratique d’activité physique des
personnes diabétiques de type 2, dans le temps) avait pour objectif de créer une intervention
multimodale permettant aux personnes DT2 d’améliorer leur pratique d’AP sur le long terme.
Pour cela, nous avons commence, au travers de 1I’é¢tude de design (Maudet-Coulomb, et al.,
soumis), par présenter le protocole de PerPA2Temps. Il était destiné aux personnes DT2 non

traitées par insuline. A I’inclusion, les personnes étaient randomisées soit dans le groupe
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expérimental soit dans le groupe contrdle. Pour ce dernier, une intervention en AP était
proposée a hauteur d’une heure de séance par semaine sur 12 semaines. Pour le groupe
expérimental, ce méme programme était proposé plus un atelier d’échange autour du DT2 et de
I’AP, d’une heure et demi en début d’intervention, ainsi que deux temps d’échanges de 15
minutes chacun (un en début de séance d’AP et un en fin de séance d’AP), et des défis d’AP et
des exercices de renforcement positif. Ces interventions complémentaires avaient pour objectif
de mettre du sens dans la pratique d’AP (motivation autonome, composantes motivationnelle
et opératoire de 1’espoir, SEP), d’accroitre les compétences des bénéficiaires (SEP, besoin de
compétences, composante opératoire de 1’espoir) et 1’autonomie (besoin d’autonomie), de
renforcer la confiance en ses capacités a faire de I’AP dans leur quotidien (SEP) en
expérimentant comment faire (composante opératoire de 1’espoir), et d’échanger autour de cette
pratique et des freins et leviers rencontrés (besoin de proximité sociale, besoin de compétences,
composante motivationnelle de I’espoir). Pour les groupes expérimentaux, 1’intervenant avait
également pour consigne de favoriser le soutien des BPF, de la motivation autonome et du SEP
en proposant des exercices collectifs et adaptés a chacun, des feedbacks positifs, des renvois
aux sensations agréables ressentis pendant 1’effort, des temps d’échanges et de réflexion sur
I’intérét des exercices proposés.

Suite a la présentation du protocole, nous avons présenté les résultats exploratoires
(Maudet-Coulomb, et al., en préparation). Dans un premier temps, une étude transversale a été
réalisé sur les données d’avant programme pour tester les liens entre les variables pour un public
DT2. Dans ce qu’ils ont d’essentiels, les résultats révelent plusieurs corrélations du SEP avec
d’autres variables : composante opératoire de 1’espoir, optimisme dispositionnel, motivation
autonome, motivation contrélée (pour le SEP 1ié a I’ AP uniquement). Ces résultats sont en lien
avec la littérature (Csillik et al., 2018 ; Magaletta & Oliver, 1999 ; Sarrazin et al., 2015 ; Sweet
et al., 2009) et nous permettent de confirmer le role majeur du SEP dans le lien avec les leviers
présumés a ’engagement et la persistance de I’ AP pour les personnes DT2. Dans nos résultats,
nous retrouvons également d’autres corrélations notamment entre le SEP et les BPF, et les BPF
et ’optimisme dispositionnel. Les variables psychologiques telles que la motivation autonome
et le SEP lié a I’AP sont liées aux nombres de maladies chroniques associées. Suite & ces
constatations, nous avons souhaité analyser en piste causale le lien entre maladies chroniques
associees et SEP 1i¢ a I’AP en y ajoutant la variable de la motivation autonome. Ce modéle,
partiellement valide, révele un effet médiateur de la motivation autonome dans la relation entre
le nombre de maladies chroniques associées et le SEP li¢ a I’AP. Cependant, contrairement a

ce que la littérature nous permettait de présumer (e.g., Anderson & Feldman, 2020 ; Bandura
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& Cervone, 1983 ; Delas et al., 2015 ; Fortier et al., 2007 ; Ng et al., 2012 ; Sarrazin et al., 2015
; Snyder, 2002), nous n’avons pas retrouvé de lien entre I’AP et I’espoir, entre 1’espoir et le
SEP, et entre la motivation et les BPF.

Apres avoir testé les liens entre les variables avant I’intervention, nous avons souhaité
analyser I’évolution de celles-ci apres 1’intervention et en fonction des groupes. L’intervention
multimodale améliore davantage la quantité d’ AP pratiquée, le temps passe assis et la distance
de marche parcourue en six minutes par rapport a I’intervention en AP seule. Au niveau des
variables psychologiques, I’intervention multimodale obtient de meilleurs résultats pour la
diminution des régulations contrdlées de la motivation, la satisfaction des BPF en comparaison
avec I’intervention en AP seule. En revanche, la motivation autonome n’a pas été améliorée
dans les deux groupes et I’espoir a, pour sa part, évolué positivement uniquement dans le groupe
controle.

Enfin, dans la troisieme étude, nous avons cherché a analyser I’évolution des variables
jusqu’a six mois apres I’intervention, selon les groupes, le genre et les caractéristiques de quatre
sujets. Dés I’inclusion, les sujets présentaient des caractéristiques différentes (e.g., age du DT2,
nombre de maladies chroniques associées, niveau d’AP). En post-programme, le constat est
semblable a 1’étude 2 sur I’amélioration plus importante de la distance de marche pour le groupe
expérimental. Les sujets de ce groupe bénéficiaient également d’une meilleure satisfaction des
BPF et d’une meilleure augmentation du SEP global et du SEP 1i¢ a ’AP apres 1’intervention
que ceux du groupe contréle. L’évolution de la motivation autonome, en post-programme,
semble davantage liée au genre qu’au groupe. Sur les résultats a six mois, nous n’observons pas
de maintien de la quantité d’AP au méme niveau qu’en post-programme et ce pour les deux
groupes. En revanche, pour la majorité des sujets, la quantité d’ AP pratiquée six mois apres le
programme était supérieure a celle pratiquée avant 1’intervention et ce de fagon plus marquée
chez les hommes. D’un point de vue individuel, il semblerait également que les caractéristiques
de chaque sujet a I’inclusion impactent 1’évolution des variables. Les éléments essentiels a
retenir sont que les bénéfices d’une intervention en AP (multimodale ou en AP seule) ne se
portent pas uniquement sur la quantité d’AP pratiquée mais peuvent aussi concerner les
comportements sédentaires. A I’instar des résultats, nous pouvons constater que les participants
ont également fait évoluer leur temps passé assis ce qui correspond aux recommandations des
autorités compétentes (HAS, 2022b). C’est d’autant plus intéressant que tout le monde n’a pas
forcement les capacités a mettre en place de I’AP dans son quotidien a causes de limitations
fonctionnelles par exemple. L’amélioration de la quantité d’ AP pratiquee peut également étre

tres saisonniere. Certaines AP ne peuvent se pratiquer qu’en été ou en hiver (e.g., jardinage en
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été ; randonnée en raquette en hiver). L’évolution de celle-ci peut également étre conditionnee
par I’intérét porté a cette pratique et le sens qu’elle revét pour la personne. Enfin, I’age de la
personne, 1’ancienneté du DT2 et le nombre de maladies chroniques associées peuvent
également étre déterminants dans la pratique d’AP. L’ancienneté du DT2 peut permettre d’avoir
une meilleure conscience des ressources nécessaires a la mise en place de I’AP au quotidien
mais peut aussi limiter cette pratique (e.g., complications liées au DT2, fatigue). L’age de la
personne et le nombre de maladies chroniques associées peuvent également étre synonymes de
plus de limitations fonctionnelles, de fatigue, de problémes psychiques et d’un manque

d’énergie a pratiquer.

Ce travail de these présente des limites. Comme évoqué dans les discussions des
différents travaux, notre contribution expérimentale est exploratoire. Nos résultats ne
permettent pas de conclure pour des raisons de population hétérogéne a I’inclusion (notamment
sur I’ancienneté du DT2 et les comorbidités) et de manque de différences significatives entre
les groupes. Tout ceci est probablement lié au trop faible nombre de sujets inclus dont les
données sont analysables. Alors que nous nous attendions a 145 sujets, nous n’avons pu
disposer de données exploitables pour 25 sujets a TO, neufs sujets a T1 et seulement quatre
sujets a T2. L’une des raisons de ce faible nombre de sujet peut étre I’impact des différentes
périodes de confinement en lien avec la pandémie de Covid-19 au début de nos
expérimentations. L’instabilité et I’insécurité liées a ce contexte sanitaire n’a pas été en faveur
de la participation au projet PerPA2Temps. Une autre cause au faible nombre de participants
est le recrutement. Au premier abord, nous avons cherché a recruter les sujets a partir des centres
hospitaliers et des associations de patients. Seulement, le public ciblé était les personnes DT2
non traitées par insuline. Nous pouvons présumer du fait que ces personnes sont davantage
suivies par leur médecin traitant au regard de leur traitement. De plus, il s’est avéré que les
personnes DT2 non traitées par insuline ne sont pas ou peu présentes dans les associations de
patients. Les personnes dans ces associations sont majoritairement des personnes diabétiques
de type 1 ou des personnes DT2 traitées par insuline. Nous présumons que les personnes non
traitées par insuline se sentent moins concernées par ses associations. Nous avons donc changé
de stratégie de recrutement pour nous orienter davantage vers les cabinets médicaux ou les
infirmiéres a domicile ce qui a mieux fonctionné. Une derniére raison potentielle au faible
nombre d’inclusions est la quantité de questionnaires dans 1’évaluation. Au total, sept
questionnaires de 6 a 40 items étaient proposes ce qui pouvaient étre une charge trop importante

pour les personnes. Cela a pu impacter la qualité de remplissage des questionnaires.
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Une seconde limite a nos travaux est le manque de résultats statistiquement significatifs.
En effet, nos études n’ont pas montré de liens significatifs de 1’espoir avec la motivation et le
SEP (sauf pour la composante opératoire de 1’espoir de trait). Pourtant, la littérature démontre
qu’un haut niveau d’espoir favorise la motivation et la volonté de surmonter un obstacle ainsi
que la recherche de solutions et les moyens pour le surmonter (Delas et al., 2015 ; Snyder,
1994). Le lien entre composante opératoire de 1’espoir et SEP est retrouvé dans les travaux de
Magaletta et Oliver (1999). Cependant, les auteurs démontrent un lien plus fort entre SEP et
composante motivationnelle de I’espoir. Ce lien est également présent dans d’autres études
(Bandura & Cervone, 1983 ; Delas et al., 2015), mais nous ne le retrouvons pas dans les notres.
Pourtant, sur le terrain, une meilleure confiance en ses capacités a agir (SEP) engendre une
meilleure énergie pour mettre en place de nouveaux comportements (composante
motivationnelle de 1’espoir). Avoir de 1’énergie et savoir comment faire pour adopter un
comportement plus actif et moins sédentaire impacte également la motivation a pratiquer de
I’AP.

Pour de futures recherches, il sera nécessaire de le réétudier les liens entre les leviers
présumés a la pratique et a I’engagement dans la pratique d’AP des personnes DT2 afin de
modéliser les points d’ancrages théoriques et ainsi améliorer la formation et favoriser des
accompagnements sur mesure et non faire du « prét a porter ». Pour cela, il sera nécessaire de
réaliser des études avec davantage de sujets. Une méthodologie mixte est susceptible de
permettre de mieux comprendre les caractéristiques individuelles de chacun pour proposer des
interventions plus adaptées aux sujets.

De plus, la littérature propose d’autres ressources psychologiques que nous n’avons pas
explorées. En effet, dans la cadre du DT2, les professionnels de santé demandent aux patients
de s’investir dans la pratique d’AP. Cependant, les patients, de par leur possible surpoids
(facteurs de risque du DT2), se sentent en danger dans cet environnement.

Le modele d’exigence ressources (Bakker et al., 2007) a largement été étudié dans le
domaine du travail et permet d’expliquer les liens entre les caractéristiques du travail, le bien-
étre et les performances des salariés. Les auteurs identifient deux facteurs principaux : les
exigences (i.e., pouvant impacter négativement le physique, le mental et I’émotionnel du
salarié) et les ressources (i.e., pouvant impacter positivement le physique, le mental et
I’émotionnel du salari€). Selon eux, les exigences et les ressources interagissent entre elles. Si
les ressources sont importantes, la motivation du salarié en sera positivement impactée. A

I’inverse, si les exigences sont ¢élevées, le salarié est davantage susceptible de subir un
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¢épuisement professionnel. A notre connaissance, aucune étude n’a encore étudié I’impact de
I’environnement de santé sur les patients par ce modele. Or, nous pouvons présumer du fait que
des injonctions directives de la part de professionnels de santé (e.g., pratiquer de I’AP
régulierement et arréter de manger des produits sucrés) sans apport de solutions ou de
ressources (e.g., atelier d’échanges ou accompagnement par des professionnels) ne favorisent
pas I’adoption de nouveaux comportements propices a I’amélioration de la santé.

Peterson et Seligman (2004) proposent, eux, le prisme des forces de caractére (valeurs
en action). Selon eux, les forces de caractére représentent des traits positifs contribuant au bien-
étre et au bonheur de la personne. Les auteurs expliquent que pour renforcer le bien-étre, la
gestion des symptomes ou des problémes psychologiques n’est pas la seule solution. Ils
proposent d’intervenir plutot sur les forces de caractéres positifs. Nous pouvons présumer du
fait que les forces de caractére jouent un rdle important dans I’adoption d’un nouveau
comportement (Miglianico et al., 2020). II serait donc intéressant de les évaluer auprés d’un
public DT2 afin de comprendre les forces de caractére dominantes de ce public et les mettre au

service de la pratique d’AP.

CONCLUSION

Cette these répond a une préoccupation émanant du terrain face a la difficulté
d’accompagner les personnes DT2 dans la pratique d’AP au quotidien sur le long terme. Par
conséquent, nous voulions apporter de nouveaux éléments de réponses enrichissant les
connaissances et a terme, utiles aux professionnels de terrain dans la perspective de les aider
a 1) concevoir les programmes d’intervention et a accompagner ce type de public et 2) a se
former aux leviers psychologiques permettant d’instaurer un climat motivationnel soutenant la
pratique d’AP.

En tant que professionnels, il est de notre devoir de créer des conditions idéales afin de
favoriser I’engagement de nos patients. Cependant, ce qui ressort du terrain est que
I’engagement dans la pratique n’est pas uniquement lié aux professionnels. C’est une
combinaison entre I’intervention et I’individu, ses croyances, ses représentations ou méme son
passe, ses peurs qui peuvent représenter autant de barrieres a la pratique. Or dans le DT2, la
pratique d’AP est considérée comme un traitement face a la maladie. Il est donc primordial de
lever ces barriéres et aider les professionnels a accompagner les personnes DT2 dans 1’adoption

de nouveaux comportements.
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Dans le cas des professionnels de I’APA, la prise en charge débute, en général, alors que
le diabéte est déja diagnostique. Comme I’inactivité et la sédentarité sont de facteurs de risque
de DT2, nous pouvons supposer que les personnes diagnostiquées ne pratiquent pas ou peu
d’AP. Le r6le du professionnel est, alors, d’aider la personne a se projeter positivement dans
cette pratique en valorisant ses capacités a y arriver, en lui permettant de trouver du sens a cette
pratique, en I’aidant a établir des objectifs réalisables, en I’accompagnant pour étre compétents
et autonome dans sa pratique. Autrement dit, il est important de renforcer la motivation
autonome face a la pratique, le SEP 1i¢ a I’AP, ’espoir et la satisfaction des BPF.

En activant ces leviers, les professionnels générent un climat favorisant I’engagement
et la persistance de I’AP. La littérature scientifique est, pour eux, une source précieuse
d’informations et de connaissances. Cependant, chercher la bonne information et la décrypter
n’est pas toujours simple. Au cours de leur formation initiale, les professionnels en APA
acquierent des connaissances et compétences nécessaires, entre autres, a la création de séances
d’APA, la connaissance des pathologies, et ’encadrement de publics fragiles. Cependant, la
recherche dans le champ de I’APA et de la santé est en pleine expansion. De nouvelles études
sont publiées tous les ans sur des nouvelles approches théoriques et multidisciplinaires
proposant de nouvelles interventions, apportant la preuve de 1’efficacité de nouvelles APA.
Ainsi, pour faire évoluer sa pratique et répondre aux problématiques de terrain, le professionnel
en APA doit continuer a se former tout au long de sa pratique professionnelle. Ces formations
peuvent étre proposées par des organismes indépendants ou par I’employeur. Ce dernier a tout
intérét a développer la formation continue de ses salariés afin de garantir une expertise et un
accompagnement de qualité aupres des bénéficiaires et partenaires. Cette mission peut faire
I’objet d’un département de recherche et développement au sein méme de 1’entreprise ou de

I’association afin de faire le lien entre la pratique et la théorie et inversement.

Ce qu’il y a a retenir de ce travail de thése est que le soutien des leviers a I’engagement
et a la persistance dans la pratique d’ AP tels que I’autodétermination, les BPF, le SEP et I’espoir
semble avoir un intérét pour améliorer la pratique d’ AP des personnes DT2. Comment proposer
une intervention sur-mesure pour que chaque personne DT?2 pérennise sa pratique d’AP ? Y a-
t-il d’autres leviers pouvant impacter cette pratique d’AP ? Quelle formation pour enrichir les
compétences des intervenants en APA sur cette problématique de persistance de la pratique
d’AP chez les personnes DT2 ? Autant de questionnements offrants de nouvelles perspectives

a étudier pour améliorer I’accompagnement des personnes DT2 dans la pratique d’AP.
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Efficacité des interventions positives en psychologie de la santé et ressources psychologiques

impliquees.

De Iexpertise scientifique
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Postures, enjeux et méthodes dans

le champ dela psychologie de la santé

Ouvrage coordonné par

Marie Préau et Arnaud Siméone
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Poychologie du social

,..) S

sgitions des archives contemporainas

Présentation :

Lieu d'échange scientifique par excellence, et a la croisee des regards. cet ouvrage. de par la diversite des thématiques. methodes et
regards quil presente. illustre la richesse méme de la psychologie de la sante. Il est organise en huit chapitres portant sur des
thematiques ou des populations variees (domaines de lethique. de la pediatrie. de la sexualité du vieillissement. ou encore de la sante
mentale). mais aussi sur des concepts ou des approches en developpement (tels que la litteratie, les interventions positives, ou encore
les approches narratives). Les travaux presentes soulévent les enjeux methodologiques et epistemologiques poses par les co-

constructions des apports des expertises scientifique et profane.
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Introduction

L’objectif de ce chapitre est de présenter les derniers développements et résultats des études
portant sur les concepts et interventions en psychologie positive (IPP), appliqués a la
psychologie de la santé. La psychologie positive (PP) est une nou- velle approche de la
psychologie, qui connait un succes fulgurant depuis plus d’une décennie. L’objectif principal
de cette approche est d’accéder a une compréhension scientifique plus compléte de I’expérience
humaine, en s’évertuant a I’examiner sous toutes ses facettes (Seligman, Steen, Parks, & Peterson,
2005). La PP s’intéresse prin-cipalement au fonctionnement sain, efficient et optimal de 1’étre
humain (Seligman, & Csikszentmihalyi, 2000). Cette approche est davantage axée sur les
ressources psycho- logiques des individus, que sur leurs défaillances psychologiques ou leurs
compétences manquantes, dans une optique a la fois de prévention et de soins. Il s’agit d’un
nou-veau courant de pensée qui se nourrit de précédents auteurs — notamment issus de la
psychologie humaniste — tout en apportant des éléments nouveaux et novateurs, testés a la
lumiére d’un empirisme rigoureux, avec des méthodologies robustes et sophistiquées.

Quatre etudes seront présentées dans ce chapitre : les trois premiéres portent sur lesapplications
de I’entretien motivationnel dans I’alcoolodépendance et dans la promo- tion de I’activité physique
chez de jeunes patients obéses ou porteurs d’un diabete detype 2. La quatriéme étude porte sur
le r6le de ressources psychologiques telles que 1’espoir et le sentiment d’efficacité personnelle
sur la pratique d’une activité physiqueréguliére.

Les interventions psychothérapiques positives en psychologie (Positive Psychology In-
tervention — « Intervention en psychologie positive », ou IPP) sont des méthodes de traitement
qui visent a cultiver des sentiments, des cognitions ou des comportements positifs (Sin &
Lyubomirsky, 2009). Il ne s’agit pas ici uniquement d’opérer un travail de réduction des
symptomes, mais plutét de promouvoir et de capitaliser le bien-étredes individus (Rashid, 2008 ;
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Seligman, 2005 ; Seligman, Rashid, & Parks, 2006).

Une premiére méta-analyse, combinant les résultats de 51 études portant sur plus de 4000
individus, confirme les bienfaits des psychothérapies positives de la dépression (Lyubomirsky &
Sin, 2009). La plupart des études incluses montrent une taille d’ef-fet en faveur des IPP (80
%). La plupart des données disponibles en rapport avec le bien-étre fait état d’une amélioration
substantielle de ce dernier, les tailles d’effetsobtenues pour le bien-étre avoisinant bien souvent
0,80 et culminant parfois & 0,84,ce qui atteste d’effets thérapeutiques notables. L’examen
approfondi des résultats de25 études testant les effets des IPP sur la dépression (testées
auprés de 1 821 su-jets au total) fait globalement aussi apparaitre une nette diminution des
symptdmesdépressifs a I’issue de ce mode de prise en charge, avec une taille d’effet assez
hété- rogéne, comprise entre -0,28 (effets indesirables minimes) et 0,81 (effets bénéfiques
conséquents). Dans une méta-analyse récente (Bolier et al, 2013), 39 études rando- miseées et
contrdlées correspondant aux critéres d’inclusion et aux scores de qualité méthodologique trés
rigoureux, ont été incluses. Les résultats montrent que les IPP améliorent considérablement le
bien-étre psychologique et la satisfaction de vie, et réduisent les symptémes dépressifs, a la
fois dans la population générale et chez les personnes atteintes de problémes psychosociaux
spécifiques.

1 Efficacité de entretien motivationnel

L’entretien motivationnel (EM) est une approche thérapeutique validée empirique- ment, qui
connait un grand intérét a I’heure actuelle. Miller & Rollnick (2013) I’ont défini comme un
style de communication collaboratif, congu pour renforcer la moti-vation d’une personne et son
engagement au changement. L’EM est une approche qui s’appuie sur les ressources et les
compétences de la personne. L’entretien motivation- nel est centré sur le client, ce qui signifie
que le thérapeute aborde la personne dansson ensemble et ne se limite pas au comportement
problématique ; le probléme estdonc abordé du point de vue de la personne concernée. L’EM
partage avec les autresapproches en PP une conception positive de 1’étre humain, considéré
comme ayant une tendance naturelle a la croissance et au fonctionnement optimal. Les
personnesont leurs propres forces, motivations et ressources qui doivent étre activées afin que
le changement de comportement positif se produise (Miller & Rollnick, 2013, Csillik,2015).

Comme son nom I’indique, I’objectif principal de I’EM est de faire ressortir la motivation
intrinséque au changement vis-a-vis d’un comportement problématique. De ce point de vue, il
s’oppose aux stratégies qui cherchent a imposer un changement par des moyens extérieurs, et
qui renforcent ainsi la motivation externe. En effet, unchangement de comportement durable
semble survenir lorsque la personne le rattache a ses propres valeurs, a quelque chose
d’important pour elle. Pour favoriser la moti-vation intrinséque dans I’EM, il s’agit de créer
un contexte sécurisant, d’acceptationet de renforcement, permettant au client de s’engager dans
I’exploration personnellede ses valeurs et de ses ressources propres, en ressentant les décisions de
changement comme venant de lui. Cela lui permettra de mettre son état actuel, qui peut étre
dou-loureux en relation avec ses attentes et ses desirs, avec ses valeurs souvent oubliées et
bloguées par le découragement et I’ambivalence face au changement. L’EM a été de-veloppé
comme une méthode de communication plutdt qu’un ensemble de techniques et le style
d’intervention I’emporte sur les techniques utilisées. L’esprit de I’'EM, qui représente la
perspective ou 1’orientation sous-jacente qui guide le praticien dans I’ap- plication éthique de
I’EM, est donc central dans cette approche. Les quatre élémentsinterdépendants essentiels de
I’esprit de I’EM sont : le partenariat, 1’acceptation, la bienveillance et 1’évocation (Miller &
Rollnick, 2013).
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La littérature portant sur I’efficacité de I'EM s’est développée rapidement ; ainsi, en 2013 il y avait
déja plus de 25 000 articles citant I’EM et plus de deux cents essais cliniques randomises et
contrblés publiés. Plusieurs méta-analyses et revues de litté- rature portant sur I’efficacité de ’'EM
existent a ce jour, montrant ses effets positifs.L’EM a été utilisé pour une variété de problemes
cliniques et applications et a fourniun appui solide de son efficacité. L’efficacité de ’EM a été
testée dans trois domaines principaux : les comportements addictifs, la promotion des
comportements favorables a la santé (tels que la réduction du risque de I’infection VIH, I’activité
physique régu- li¢re, 1’alimentation saine, etc.) et 1’adhésion a la psychothérapie et
I’observance auxtraitements médicamenteux (Hettema, Steele, & Miller, 2005).

2 L’entretien motivationnel : quels intéréts pour la
promotion de ’activité physique dans le cadre de
malades chroniques ?

2.1 Introduction

Les autorités de santé publique menent depuis plusieurs années une bataille contre I’inactivité
physique et la sédentarité, notamment par le biais de campagnes média-tiques et de diverses
actions axées sur les bienfaits de I’activité physique (AP). De méme, les professionnels de santé
s’efforcent a inciter les individus a faire de I’exercice en expliquant les bénéfices qu’ils peuvent
retirer d’une pratique physique réguliere. Malgré ces initiatives, les personnes atteintes de
maladies chroniques rencontrent des difficultés a adopter un style de vie actif. Les données
récentes (Praznoczy, Lambert, & Pascal, 2017) indiquent que les populations atteintes de
pathologies telles que le diabete ou 1’obésité ont un niveau de pratique physique inférieur aux
recommanda- tions existantes. Face a ce constat, la problématique des stratégies a mettre en
ceuvrepour promouvoir efficacement la pratique réguliere d’AP est un défi important. De
nombreuses personnes porteuses d’une maladie chronique sont en effet dans un état d’ambivalence
(c.-a-d. de conflit motivationnel) vis-a-vis de certains comportements. D’un c6té ils pergoivent de
bonnes raisons de changer leurs comportements actuels, mais d’un autre coté ils considérent
qu’il existe également des inconvénients associésau changement du comportement problématique.
Par exemple, des individus obéeses et/ou diabétiques déclarent fréquemment étre partagés entre
la volonté de faire de I’AP (p. ex., pour améliorer leur état de santé) et les désagréments (p.
ex., la fa- tigue) que cette pratique peut engendrer. Ce conflit décisionnel peut maintenir la
personne dans un état de « statut quo », état dans lequel elle se sent incapable de changer de
comportement (malgré 1’envie de le faire), ou bien I’entrainer dans une alternance entre
s’engager dans un nouveau comportement et la rechute dans I’ancien comportement.

Parmi les nombreuses initiatives apparues ces derniéres années pour faire évoluer les
comportements de santé, 1’entretien motivationnel (EM) occupe une place croissante. L entretien
motivationnel (EM) est une stratégie d’intervention — centrée sur la per-sonne — visant a
augmenter la motivation au changement (Miller & Rolnick, 2013). L’un des objectifs de 'EM
est d’explorer et d’atténuer le sentiment d’ambivalence pré- cédemment évoqué, afin de déclencher
un changement de comportement approprié et durable. A ce jour, peu d’études se sont intéressées
aux effets de ’EM sur les attitudes et comportements vis-a-vis de I’AP dans le cadre de
pathologies chroniques. L’EM nous est apparue comme une approche particulierement
intéressante dans ce contexte, car les personnes atteintes d’une maladie chronique sont
généralement confrontées a des changements d’habitudes de vie difficiles & mettre en ceuvre.
Elles sont donc po-tentiellement en « conflit motivationnel », en situation d’ambivalence,
notamment vis-a-vis de I’AP. L’EM permet de prendre en compte ces caractéristiques motivation-
nelles, notamment en « individualisant » les interventions.
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Sur la base de ces constats, ce programme de recherche — soutenu et financé par 1’Ins- titut national
de prévention et d’éducation pour la santé et I’Institut de recherche ensanté publique — avait
pour principal objectif de mettre en ceuvre et d’évaluer les effets générés par un programme d’EM
aupres d’adolescents obéses (étude 1), et d’adultesdiabétiques de type 2 (étude 2). Pour cela,
deux essais randomisés contrélées ont étémis en place, dans le cadre d’une collaboration entre le
laboratoire « Sport et environ- nement social » et le CHU de Grenoble. A I’instar de plusieurs
auteurs (p. ex., Vans-teenkiste & Sheldon, 2006), la théorie de 1’autodétermination (TAD ; Deci
& Ryan, 2002) nous est apparue comme un cadre d’analyse intéressant pour identifier certains
mécanismes explicatifs des effets d’interventions basées sur ’EM. En effet ’EM etla TAD
placent au cceur de leur objet d’étude la motivation, et considérent celle-ci comme un
déterminant fondamental de 1’évolution de nos comportements. D’autre part, ces deux
approches considérent que 1’entourage social d’un individu (p. ex., le thérapeute) peut aider
celui-ci & développer ses propres motivations pour adopter des comportements de santé,
notamment en 1’aidant a trouver des raisons personnelles de le faire. Ainsi, un programme
d’EM est susceptible de participer a la satisfaction des besoins psychologiques et au
développement des formes autodéterminées de mo- tivation, favorisant ainsi 1’engagement des
individus dans les comportements de santé ciblés.

2.2 Entretien motivationnel et obésité adolescente

Cette premiere étude (Gourlan, Sarrazin, & Trouilloud, 2013) portait sur la mise a I’épreuve
d’une stratégie d’intervention — basée sur I’EM — destinée a rendre des ado-lescents obéses plus
actifs physiquement. Le programme d’EM complétait une prise en charge cognitivo-
comportementale mise en place par le Service de nutrition pédia- trique du CHU de Grenoble.
Cinquante-quatre adolescents obeses (41 % de filles ; &ge moyen = 13 ans) ont été répartis
aléatoirement dans I’une des deux conditions : CHUou CHU+EM. Les participants du groupe
CHU ont bénéficié de deux consultations individuelles de 30 minutes réalisées en face a face
avec un médecin pédiatre. Chaque séance consistait essentiellement a donner des recommandations
et transmettre diffé- rents savoir-faire vis-a-vis de I’AP. Les participants du groupe CHU+EM
ont quanta eux bénéficié des deux mémes consultations complétées d’un programme de six EM
individuels réalisés par téléphone.

Les analyses effectuées indiquent que I’ajout de six EM au programme cognitivo-
comportemental a eu un impact positif sur 1’évolution de I’AP des adolescents obéses (en
moyenne, une augmentation de 33 minutes de I’AP quotidienne, et de 283 kiloca-lories de la
dépense énergetique, durant les six mois du programme). Par contraste, les adolescents du groupe
CHU n’ont pas rapporté d’évolution sur ces variables. Concer- nant I’évolution des
caractéristiques motivationnelles vis-a-vis de I’AP, les analyses ont montré que les EM ont
aidé les participants a identifier des raisons personnellesd’adopter un style de vie actif (c.-a-
d., une régulation identifiée) et a considérer ces raisons comme étant plus cohérentes avec leurs
valeurs et leur personnalité (c.-a-d., une régulation intégrée). Ainsi, en favorisant le
développement des motivations auto-déterminées, le programme d’EM a eu un impact sur la «
qualité » de la motivation des adolescents. Ces résultats suggerent donc que I’EM est une stratégie
d’intervention susceptible d’améliorer I’engagement d’adolescents obéses dans une pratique
réguliére d’AP, notamment en les aidant a établir et clarifier leur propre motivation & adopter
un style de vie actif.
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2.3 Entretien motivationnel et diabéte de type 2

Cette seconde étude (Trouilloud & Gourlan, 2012) avait pour objectif d’évaluer en quoi I’ajout
d’EM individuels a la suite d’un stage d’éducation thérapeutique proposépar le CHU de
Grenoble pouvait permettre de faire évoluer positivement la motivation et la pratique d’AP de
diabétiques de type 2. Pour cela, 61 participants (50,5 % de femmes ; 4ge moyen = 55.27 ans)
ont été répartis aléatoirement dans le groupe EM (n = 32) ou contréle (n = 29). Ceux du groupe
EM ont bénéficié d’un programme detrois EM individuels répartis sur 12 semaines, réalisées
en face a face.

Les données recueillies apportent des éléments en faveur d’un impact bénéfique des EM mis
en place. Tout d’abord, ce programme d’EM a génére une évolution positivede 1’observance
des participants vis-a-vis de I’AP (comparativement aux individus du groupe contréle),
suggérant que la participation aux EM a augmenté le niveau d’engagement des individus dans
un style de vie actif. D’autre part on peut noter que la participation aux EM a fait évoluer les
motifs de I’engagement des individus dans une pratique d’AP, en les orientant vers des raisons
davantage autodéterminées.

Enfin, les analyses réalisées ont fait apparaitre une diminution du score d’a-motivation (c.-a-d.,
une absence de toute forme de motivation) chez les participants du groupe EM (contrairement
aux individus du groupe contréle). Ce résultat laisse penser que la participation aux EM a pu
réduire le sentiment de résignation des individus vis-a-visde 1I’AP, notamment en augmentant
leur prise de conscience du lien existant entre lapratique d’AP et leur état de santé. Néanmoins,
les modifications engendrées par ce programme d’EM semblent ne pas s’étre suffisamment
ancrées dans les habitudes des individus pour qu’elles perdurent dans le temps. Il apparait donc
nécessaire, dans les protocoles futurs, de réfléchir aux conditions permettant le maintien
temporel de ceseffets.

2.4 Conclusion
Globalement, les résultats rapportés par ces deux essais randomisés controlés révélent que I’EM
apparait comme une stratégie relativement efficace pour la promotion de I’AP aupres de
personnes porteuses d’une maladie chronique, notamment par sa ca-pacité a développer des
raisons autonomes pour 1’engagement dans un style de vie actif. En effet, les EM mis en place
dans le cadre de ce programme de recherche ont généré des modifications positives des
comportements des participants vis-a-vis del’ AP, que ce soit en termes de quantité de pratique
(étude 1) ou d’observance vis-a- vis des recommandations (étude 2). D’autre part, ces études
ont mis a jour certains processus explicatifs de ces changements de comportement : les EM sont
susceptiblesde faire évoluer le profil motivationnel des individus vis-a-vis de I’ AP, notamment
en aidant les participants a identifier des raisons personnelles d’adopter un style devie actif
(augmentation des formes de motivation autodéterminée) et a mieux com- prendre les
consequences potentielles d’une pratique physique réguliere (diminutionde 1’a-motivation). Ces
éléments confirment que la TAD constitue une charpente théo- rique particuliérement intéressante
pour identifier et comprendre plus précisément les processus psychologiques impliqués dans les
EM, et ainsi expliquer leur efficacité. Les EM semblent avoir la capacité de promouvoir
I’internalisation et I’intégration de la régulation de certains comportements de santé tels que la
pratique réguliere d’AP, ai-dant ainsi I’individu & s’engager dans un style de vie actif de
maniére plus volontaireet cohérente avec ses besoins et ses valeurs. En ce sens, I’EM apparait
comme une démarche relativement complémentaire & d’autres stratégies d’intervention centrées
sur I’apport d’information et/ou de prescriptions (p. ex., une intervention cognitivo-
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comportementale). Pour 1’ensemble de ces raisons, ’EM peut étre considéré comme une
approche préventive et thérapeutique prometteuse en contexte des pathologies chroniques.

3 Efficacité de ’EM de groupe dans I’alcoolodépendance

3.1 Introduction

Les groupes thérapeutiques sont maintenant habituels dans la prise en charge des problemes
somatiques, de la santé psychique, et des addictions (Wagner & Ingersoll,2013). Des études
montrent qu’ils sont aussi efficaces que les prises en charge indivi- duelles dans de nombreux
domaines (Wagner & Ingersoll, 2013). De plus, les groupes diminuent le taux d’abandon de la
thérapie (Minniti et al., 2007), et présentent un intérét non négligeable en termes de temps, de
cout et d’efficience. L’écoute d’un indi- vidu vivant des situations similaires a soi présente de
nombreux avantages : cela peut contribuer a susciter 1’espoir, a déclencher une vision
d’universalité des expériences,a permettre un partage d’informations et a favoriser I’altruisme
(Yalom, 2005).

Plusieurs études ont comparé I’EM en individuel et en groupe dans le domaine des ad- dictions.
Ainsi, Sobell et ses collaborateurs (Sobell et al., 2009) ont effectué une étude contrdlée et
randomisée comparant une intervention motivationnelle et cognitivo- comportementale, menée
en groupe ou en individuel sur 212 consommateurs excessifs d’alcool et 52 toxicomanes. Les
résultats montrent qu’une baisse significative des consommations a pu étre constatée plus
rapidement dans la condition d’interventionde groupe. De méme, une revue Cochrane (Klimas
et al., 2013), portant sur I’efficacité des interventions psychologiques dans le cadre de la
réduction de la consommation d’alcool et de drogues illicites, a également montré que
I’entretien motivationnel de groupe permet une baisse significative de la consommation d’alcool.
D’autres études, menées sur une population d’adolescents ayant une consommation excessive
d’alcool (Lachance et al., 2009, D’Amico et al., 2012, Hustad et al., 2014), montrent une ef-
ficacité similaire de ’EM en individuel ou en groupe, bien que les effets de I’EM de groupe
semblent étre plus durables que ceux de ’EM en individuel. Les résultats concernant
I’efficacité de I’EM de groupe sont hétérogenes, notamment en raison dufait que les différents
chercheurs n’ont pas suivi laméme procédure : il n’existait pas,jusqu’a récemment, de modele
d’utilisation de I’EM en groupe. Wagner et Ingersoll,deux experts de I’EM et des thérapies de
groupe, ont publié un guide clinique per- mettant d’adapter 1’entretien motivationnel aux
groupes, en suivant une procédure précise, comprenant quatre phases distinctes (Wagner &
Ingersoll, 2013). Depuis cette publication, aucune étude a notre connaissance n’a évalué le recours
a cette technique sur des patients adultes ayant des problémes de dépendance a I’alcool. Le but de
cette étude est d’évaluer la faisabilité et I’efficacité de ce dispositif thérapeutique aupres d’une
population de patients adultes alcoolodépendants en France.

3.2 Meéthode
Douze patients alcoolodépendants ont été inclus, adressés par un médecin psychiatredu service
de psychiatrie de 1’adulte et du sujet 4gé de 1’hopital Corentin-Celton a Issy-les-Moulineaux
(huit femmes et quatre hommes). L’age moyen des patients estde 47 ans, s’échelonnant de 19
a 63 ans (écart-type = 12,04).

Le groupe expérimental a été comparé a un groupe similaire, ayant bénéficié d’un traitement
classique en alcoologie, au sein de I’Hopital européen Georges-Pompidou (N = 13, dont 8
hommes). Ils ont été recus une fois par une infirmiére une fois passés les différents
questionnaires en ligne, et n’ont pas eu d’autres prises en charge psy- chothérapeutiques. L’age
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moyen des patients alcoolodépendants inclus dans le groupe témoin est de 41 ans, s’échelonnant
de 19 4 63 ans. Une série de questions concernantles informations socio-démographiques a été
posée a tous les patients ainsi que des questionnaires d’auto-évaluation portant sur la
consommation d’alcool, le bien-étre subjectif, la symptomatologie anxio-depressive et
I’estime de soi.

Les participants ont ét¢ informés des objectifs de 1’étude, de ses modalités et ont donné leur
consentement écrit pour y participer. Les patients ont été suivis parallelement par leurs
médecins alcoologues ou psychiatres. Les questionnaires d’auto-évaluation ont été administrés
en pré-test et en post-test, quatre semaines plus tard.

Deux groupes d’entretien motivationnel, de quatre séances hebdomadaires de deux heures
chacune ont été animés par deux thérapeutes. Le contenu des séances suit la procédure
explicitée par Wagner et Ingersoll (2013). Tout d’abord, lors de la pre- micre séance, il s’agit
de mettre en place une atmospheére sécurisante et soutenante,afin de permettre aux participants
de s’engager dans le processus de groupe. Lorsde la deuxiéme séance, les perspectives de
changement des membres du groupe ont été explorées, en se focalisant sur les éléments
positifs. La troisiéme séance visait a élargir les perspectives des patients, en se concentrant sur
le futur et en explorant leurs valeurs et leur idéal de vie. Les réussites antérieures et celles dont
les patients étaient particuliérement contents ont été évoquées, afin d’identifier les ressources per-
sonnelles mises en ceuvre, sur lesquelles ils pourraient se reposer pour le changement de
comportement actuel. Enfin, la derni¢re séance a porté sur le passage a 1’action. Les
participants ont rempli individuellement un plan de changement, regroupant les différentes
thématiques abordeées durant les séances, avec 1’objectif de leur permettre de mettre par écrit
leurs arguments en faveur du changement et de se projeter, d’an-ticiper de possibles obstacles.

3.3 Résultats

Les résultats montrent qu’a I’issue de la thérapie, les participants du groupe expé- rimental
témoignent d’une diminution significative de leur consommation d’alcool et de leur
symptomatologie anxio-dépressive. Les résultats obtenus concernant les autres variables ne sont
pas significatifs. Pour les participants du groupe contrdle, aucun changement significatif n’a
pu étre trouvé. Cette étude préliminaire montre des ré- sultats encourageants en faveur de
I’efficacité de I’entretien motivationnel de groupe. L utilisation de I’entretien motivationnel de
groupe présente de nombreux avantages.La réalité clinique en France montre que les listes
d’attente en addictologie sont sou-vent longues, avec un manque de moyens pour prendre en
charge individuellement tous les patients. Dans ce contexte, le recours aux groupes
thérapeutiques semble particulierement utile.

4 Espoir, sentiment d’efficacité personnelle et engagementdans la
pratique a long terme chez des patients atteints de diabeéete de

type 2

4.1 Introduction

Les ressources psychologiques permettent a 1’individu de surmonter plus facilement les
difficultés de la vie, accomplir un travail fructueux, contribuer a la vie sociale de sa
communauté et a adopter des comportements favorables a la santé. Dans le cas desmaladies
chroniques par exemple, ces ressources peuvent agir comme des filtres face a I’évolution de la
maladie, au point que les individus font face a de telles expériences non seulement avec des
avantages psychologiques, mais aussi avec des ressources physiquesplus résilientes.
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Dans le cadre de la prise en charge du diabéte, de nombreuses études ont démontreéles effets
bénéfiques de la pratique d’activité physique réguli¢re sur la régulation de la glycémie, le
contréle du poids et la prévention des complications. Cette pathologieest une maladie chronique
définie par I’ Association Francaise des Diabétiques comme étant un trouble de I’assimilation, de
I’utilisation et du stockage des sucres apportéspar 1’alimentation. Des études montrent que
I’activité physique est un outil essentiel permettant de contréler les facteurs de risques et
prévenir les complications liées audiabete de type 2 (DT2) (Duclos et al., 2013). Seulement,
malgré les preuves scienti-fiques et I’accroissement de la prévention, la sédentarité demeure une
problématique dans la prise en charge des DT2.

Quels sont les freins a cette modification de comportement envers I’activité physiquepour ces
patients ? A I’inverse, quelles sont les ressources psychologiques qui facilitent les comportements
favorables a la santé comme I’activité psychique ? Ces questions nous ameénent a nous interroger
sur les ressources psychologiques qui pourraient favori- ser la pratique d’une activité physique
réguliére et en particulier deux qui pourraients’avérer primordiales : 1’espoir et le sentiment
d’efficacité personnelle (SEP). Dans cette étude, il est question d’identifier et de mettre en
place des moyens permettant aux patients DT2 de pratiquer une activité physique réguliére en
présumant du fait qu’augmenter a la fois le niveau d’espoir et le SEP aurait pour effet une
augmentationet une stabilisation de la pratique, a la suite d’une semaine d’hospitalisation, dans
lecadre du programme d’éducation thérapeutique, avec une prise en charge en activitéphysique
adaptée.

Pour Bandura (2003), la croyance d’efficacité a réaliser un comportement influence la ligne de
conduite, la quantité d’énergie que les individus investissent dans 1’effort,la perséverance de
leur action, la résilience et bien entendu, le niveau de réussitede I’activité. Le SEP a tendance
a augmenter proportionnellement a chaque stadede changement (Marshall & Biddle, 2001).
La balance décisionnelle s’apparente a I’importance de la perception des avantages et des
inconvénients du changement (Janis & Mann, 1977). Une relation entre le processus de
changement, la balance décisionnelle et le SEP a été établie. Par conséquent, il peut étre conclu
que I’augmentation du niveau d’activité tendra a développer le SEP (Taftich & Csillik, 2013).

La théorie de I’espoir, elle, apporte une définition multidimensionnelle de 1’espoir etporte sur
les stratégies et les motivations d’un individu a atteindre ses buts. L’espoirs’apparente a un état
motivationnel positif se basant sur une interaction entre 1’énergie et la motivation orientées vers
les buts (c.-a-d. une composante motivationnelle), ainsi que les différentes maniéres de les
atteindre (c.-a-d. une composante opératoire) (Snyder, Irving & Anderson, 1991 ; Delas, Martin-
Krumm, 2012 ; Martin-Krumm, & Fenouillet, 2014). Ces trois composantes sont dépendantes et
influent les unes sur les autres (Snyder, Harris, et al., 1991). L’espoir est vecteur de
comportement adaptatif en termes de prévention, dépistage ou de gestion des symptoémes liés aux
pathologies (Irving et al., 2004).

L’objet de la présente étude est d’explorer la relation entre le niveau d’espoir du patient atteint
d’un DT2, le SEP face a la pratique d’une activité physique adaptéeet I’intention de changer
de comportement sur le long terme. Nous présumons qu’une personne ayant un sentiment
d’efficacité personnelle et un niveau d’espoir élevés vis- a-vis de 1’ AP serait capable de s’engager
dans I’activité physique et de perseveérer.

4.2 Méthode
La population étudiée correspond aux patients DT2 hospitalisés au CHU d’Angers dans le
cadre de la semaine d’éducation thérapeutique du patient. Les questionnaires ont été administrés
a 48 sujets (16 femmes et 32 hommes) agés, en moyenne, de 59,15 ans.
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A Pinclusion de I’étude (T0), les données sur la quantité d’activité physique (Ricci & Gagnon,
2009), le score total d’espoir (Martin-Krumm et al., 2014), le score d’inten-tion de pratiquer
une activité physique réguliére (Eeckhout et al., 2013) et le score au SEP (Descamps, 2010),
propre a chaque patient, seront recueillis grace a quatre questionnaires.

Les patients ont été répartis en 3 groupes de facon aléatoire. Le groupe 1 (G1) aété réévalué
a un mois et demi aprés 1’hospitalisation uniquement pour la quantité d’activité physique
(Ricci & Gagnon, 2009). Le groupe 2 (G2) a subi une évaluation, sur I’ensemble des
questionnaires, a 13 mois aprés 1’hospitalisation. Le groupe 3 (G3)a été lui aussi réinterrogé
24 mois apres 1’hospitalisation.

4.3 Résultats et discussion

Les résultats permettent de mettre en évidence des liens significatifs et positifs entredifférentes
variables. En effet, il semblerait qu™un niveau d’espoir élevé serait associéa une forte intention
de pratiquer et d’un SEP important. Si ce dernier est élevé, nouspouvons également observer un
haut niveau d’activité physique corrélé avec un temps de pratique par semaine important.

Dans ce qu’ils ont d’essentiel, les résultats révelent qu’il existe bien un lien entre 1’espoir,
I’intention de pratiquer, le SEP et la quantité d’activité physique. Ainsi, si leniveau d’espoir est
élevé, on peut présumer que la composante motivationnelle aura un effet sur I’engagement et
contribuer, avec le SEP, a développer suffisamment d’énergie et de confiance pour s’engager. La
composante opératoire, elle, laisse entrevoir la capacité du patient a envisager différentes
maniéres de s’y prendre pour pratiquer, en termes de modalités et de types de pratiques.
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ANNEXE 2 : Chapitre sous presse dans I’ouvrage Grand manuel de psychologie de la
motivation

Motivation pour le sport

Van Hoye, A., Bernier, M., Mastagli, M., Maudet-Coulomb, E., & Martin-Krumm, C. (sous
presse). Motivation pour le sport. Dans Fenouillet, F. (Eds), Grand manuel de psychologie de
la motivation. Dunod

Introduction générale

L’activité physique a été largement reconnue dans la littérature scientifique comme un
déterminant de santé majeur (Moxley & Habtzghi, 2019; D. E. Warburton & Bredin, 2017),
dont une pratiqgue modérée a intense de plus de 150 minutes par semaine (Bull et al., 2020)
apporte de nombreux bénéfices, que ce soit sur la mortalité (Moxley & Habtzghi, 2019), sur la
santé physique (Bize, Johnson, & Plotnikoff, 2007), mentale (Biddle, Ciaccioni, Thomas, &
Vergeer, 2019) ou sociale (Campbell & Hausenblas, 2009). Elle génere également un capital
social et économique important pour la société (Ding et al., 2016). Néanmoins, a 1’heure
actuelle en France, seulement 27% des adultes pratiquent un sport en club (INJEP, 2017). Ces
constats viennent interroger 1’engagement et la durabilité¢ du comportement d’activité physique,
nous poussant & mieux appréhender sa complexité. Ainsi, les activités physiques et sportives
(APS) sont considérés comme un comportement complexe et multifactoriel, influencé par
différentes catégories de déterminants (Bauman et al., 2012), qui se situent a plusieurs niveaux
dans la relation entre 1’individu et son environnement, au niveau intra individuel, mais
également dans la maniére dont les encadrants et les organisations, ainsi que les politiques
I’encouragent.

Pour mieux situer le réle de la motivation dans cette relation entre I’individu et son
environnement, le présent chapitre est structuré a partir de trois contextes de pratique d’APS,
I’éducation physique et sportive (EPS), le sport organisé et le sport-santé, qui nous semblaient
important de différencier pour plusieurs raisons : (1) le caractére volontaire de la participation,
qui est contraint pour I’EPS, libre pour la pratique sportive et encouragé par le personnel
médical pour I’AP-santé, (2) le contexte de pratique, ou le milieu et 1’organisation dans lequel
la pratique s’effectue est trés différent entre 1’école, le club sportif ou une structure dédiée a
’activité physique adaptée, (3) les résultats attendus de la pratique d’APS sont différents, (4)
les professionnels encadrant la pratique sont issus de formations spécifiques et collaborent avec
des acteurs différents. Dans chacune des parties, nous avons identifié les modeles théoriques
positionnant la motivation, les conséquences majeures de la motivation, les antécédents
principaux, ainsi que quelques interventions majeures qui ont mobilisé les théories de la
motivation.

La motivation en EPS

L’Education Physique et Sportive (EPS) est un contexte d’activité¢ physique (AP) dont les
spécificités en font un champ d’étude a part entiere pour deux raisons majeures : (1) car ’EPS
s’adresse a tous les enfants et adolescents d’une génération, ce qui en fait un lieu privilégié de
promotion de I’ AP et de lutte contre la sédentarité ; (2) car I’EPS est une discipline scolaire qui
revét un caractere obligatoire, ce qui impacte inévitablement les processus motivationnels des
éleves et les stratégies pédagogiques des enseignants. Dans cette perspective, I’EPS constitue
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un lieu de pratique de 1I’AP dont les bénéfices peuvent s’étendre a I’ensemble du vécu scolaire
en offrant de nombreuses opportunités de différenciation pédagogique et de possibilités de
réussite (Michot, 2016). L’EPS joue aussi un role majeur dans la lutte contre la sédentarité,
I’inactivité physique et I’ensemble des conséquences déléteres en termes de santé qui y sont
associes (King et al., 2019). Cependant, ce role ne peut étre pleinement assumer qu’a condition
que les éléves y vivent une expérience d’AP positive (Ulstad, Halvari, & Deci, 2019).
Malheureusement, cette expérience est loin d’étre partagée de tous les éléves (Zanna, Veltcheff,
& Bureau, 2016). Face a cette problématique, les théories de la motivation ont pu, au fil des
décennies, apporter de nombreuses clefs de compréhension en termes de stratégies
motivationnelles a adopter par 1’enseignant afin d’optimiser les bénéfices de I’EPS pour les
éleves.

Les théories de la motivation en EPS

Selon la théorie de I’autodétermination (TAD) (Deci & Ryan, 2012)) et la théorie des buts
d’accomplissement (TBA)(Nicholls, 1984), qui constituent les deux théories de référence dans
le contexte de I’EPS, la motivation doit étre envisagée sous une forme qualitative qui tient
compte des raisons et des buts a 1’origine des comportements. Les motivations des éleves
seraient largement influencées par des facteurs socio-environnementaux qui peuvent étre
reconnus a travers le concept de climat motivationnel. Le climat motivationnel se défini comme
I’environnement psychologique d’une classe qui oriente les buts et les motivations des éleves
(Ames, 1995; Ntoumanis & Biddle, 1999). Bien que multifactoriel, le climat motivationnel
serait principalement déterminé par le style motivationnel de I’enseignant qui représente sa
philosophie d’enseignement et se traduit par tout ce qu’il peut faire et dire pour motiver ses
éleves. A travers ces concepts, ces deux théories ont pu identifier les conditions de participation
sportive les plus a méme de conduire a une expérience réussie et une implication durable (Ryan
& Deci, 2017). Cette littérature a démontré, entre autres, que la qualité des interactions sociales,
avec la classe et I’enseignant, jouait un role majeur dans la participation de 1’éléve au cours
d’EPS.

Plus précisément, selon la TBA (Nicholls, 1984), I’interaction entre les caractéristiques
dispositionnelles de I’¢éleéve a juger sa propre compétence (i.e., par rapport a la tache, a soi ou
aux autres) et le climat motivationnel est un puissant prédicteur de leurs buts
d’accomplissement. A travers les consignes, les feedbacks, ou encore le type d’exercice
proposé, la TBA a différencié deux types de climat motivationnel : le climat motivationnel de
maitrise et le climat motivationnel de compétition. Pour mieux comprendre 1’essence méme de
ces deux climats motivationnels, I’acronyme TARGET a permis de caractériser un ensemble
de dimensions constituantes du climat motivationnel et les stratégies pédagogiques qui s’y
rapportent: le type de tache proposée (T), le style d’autorité adopté (A), la maniére de
reconnaitre les efforts (R), les stratégies de groupement des éléves (G), les modalités
d’évaluation choisies (E), la gestion du temps accordé aux éléves (T) (Epstein, 1988; Maehr &
Midgley, 1991). Globalement, le climat de maitrise évalue la compétence a travers des critéres
autoréférencés et valorise les buts orientés sur la tache, les efforts et les progres personnels.
Tandis qu’un climat de compétition évalue la competence a travers la performance pure, des
criteres normatifs et valorise la rivalité ainsi que la comparaison aux autres.

Du point de vue de la TAD, le style motivationnel soutenu par 1’enseignant d’EPS peut
effectivement contribuer a un fonctionnement optimal des éléves a condition qu’il nourrisse les
besoins psychologiques d’autonomie, de compétence et de proximité sociale (Ryan & Deci,
2020). Classiquement, trois facettes du style motivationnel favorisent la satisfaction de ces trois
besoins psychologiques fondamentaux : soutenant de 1’autonomie, chaleureux et structuré
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(Vasconcellos et al., 2020). En EPS, le besoin d’autonomie est satisfait si I’enseignant offre de
véritables choix aux éleves et qu’il active des sources de motivation internes, ou encore
reconnait les difficultés. Le besoin de proximité sociale est satisfait si I’enseignant adopte un
style chaleureux, en étant impliqué (i.e., temps, énergie, intérét), en développant la confiance
des éléves et le respect mutuel. Enfin, le besoin de compétence est satisfait lorsque la lecon est
structurée, grace a des objectifs clairs, des taches adaptées au niveau de chacun, des feedbacks
positifs et des consignes qui précisent par quels moyens réussir la tache.

En revanche, le style motivationnel peut contribuer a la frustration du besoin d’autonomie en
étant contrdlant, via le recours aux réecompenses ou aux punitions, ou en culpabilisant les éléves
pour les inciter a s’engager dans la tache. Le besoin de proximité sociale est frustré lorsque le
style motivationnel tend a étre hostile, c¢’est-a-dire, lorsque 1’enseignant est froid, agressif
verbalement, et n’encourage pas la coopération et les interactions au sein du groupe classe. Le
besoin de compétence est quant a lui frustré si le style est percu comme chaotique se traduisant
par une prévalence des feedbacks négatifs, un cadre de fonctionnement flou ou absent ou encore
des objectifs mal définis et inadaptés aux capacités des éleves.

Plus récemment, Aelterman et al. (2019) ont proposé une analyse plus nuancée du style
motivationnel des enseignants (et pas uniquement d’EPS) afin de lever le flou sur certaines
controverses théoriques de la TAD liées aux porosités entre le soutien de I’autonomie, la
structure, le controle et le chaos (Aelterman et al., 2019). De ces travaux ont émergé un modele
circomplexe qui apportera probablement un nouveau souffle sur la compréhension du style
motivationnel des enseignants. Ce mod¢le, en croisant le soutien du besoin d’autonomie, de
compétence et le niveau de controle de 1’enseignant, permet de reconstruire les 4 styles
motivationnels classiques (i.e., soutenant de 1’autonomie, structuré, controlant et chaotique) et
d’en décliner 8 profils plus fins.

Si la modélisation d’ Aelterman et al. (2019) ne tient pas compte du besoin de proximité sociale,
cela ne reflete pas le questionnement de la communauté scientifique a propos de la prévalence
des comportements enseignants par rapports aux relations entretenues avec les pairs (Aelterman
etal., 2019). Dans une méta-analyse (White et al., 2021), il a été souligné que les pairs peuvent
jouer un rdle majeur voir plus important que I’enseignant en termes de motivation, de
satisfaction des besoins psychologique fondamentaux, de participation et de résultats affectifs.
Ces résultats ont notamment été expliqué en raison de la nature sociale de I’EPS. Cependant,
les pairs peuvent également contrecarrer le besoin de proximite sociale des éleves a travers des
phénoménes de comparaisons, des moqueries, un besoin de compétence et d’autonomie frustré
entrainant une amotivation, une participation réduite a I’activité et un affect négatif.

Par ailleurs, la derniére actualisation de la TAD n’identifie que trois besoins psychologiques
fondamentaux (Ryan & Deci, 2017). Pourtant, I’importance de la nouveauté a été identifiée
depuis plusieurs décennies (Berlyne & Crozier, 1971), et tend a étre progressivement considérée
comme un potentiel quatrieme besoin psychologique fondamental (Gonzélez-Cutre, Sicilia,
Sierra, Ferriz, & Hagger, 2016). En EPS, il a ainsi été observé que le besoin de nouveauté était
positivement prédit par un style motivationnel soutenant des trois besoins psychologiques
fondamentaux (Aibar, Abds, Garcia-Gonzalez, Gonzélez-Cutre, & Sevil-Serrano, 2021). Dans
cette perspective d’une meilleure compréhension du style motivationnel, les études menées en
EPS ont abouti a une approche qui s’émancipe du cadre strict de la TAD en intégrant d’autres
principes théoriques propres a la TBA.

En effet, les travaux s’appuyant sur la TAD et la TBA dans le contexte de I’EPS semblent faire
émerger des complémentarités théoriques permettant une analyse plus fine des processus
motivationnels mis en jeu et traduisant les prémices d’une absorption de la TBA par la TAD
(Garcia-Gonzalez, Sevil-Serrano, Abds, Aelterman, & Haerens, 2019). Ces cadres théoriques
se complétent principalement a travers la définition du besoin de compétence et une
identification plus large des comportements enseignant qui permettent de le soutenir ou de le
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frustrer. La vision de la TAD a propos du sentiment de compétence est avant tout auto-
référencée en le définissant comme un sentiment « d’effectance » dans 1’action. Cette vision se
traduit par une recherche permanente d’interactions efficaces avec I’environnement (A
Bandura, Caprara, Barbaranelli, Regalia, & Scabini, 2002) que la TBA a permis de nuancer en
y associant des références liées a la tache, a soi-méme et a autrui. Selon 1’orientation adoptée
(i.e., par rapport a la tache, a soi ou a autrui) et les comportements d’approche / évitement qui
y sont associes, les conséquences cognitives, affectives et comportementales peuvent étre trés
différentes (Laura Bortoli, Bertollo, Filho, di Fronso, & Robazza, 2017).

A partir de la conceptualisation multidimensionnelle de Duda en contexte sportif (Duda, 2013),
le style motivationnel a ainsi pu étre caractérisé comme étant empowering ou disempowering,
c¢’est-a-dire, soutenant ou menagant du besoin d’autonomie, du besoin de proximité sociale, et
impliquant des buts orientés sur la maitrise de la tAche ou sur la supériorité sociale. Toutes les
¢tudes n’ont cependant pas adopté in extenso cette approche et ont apporté d’autres nuances a
la modélisation du style motivationnel empowering / disempowering de Duda (2013). D’abord
en contexte sportif (Solstad et al., 2020) puis en EPS (Escriva-Boulley, Haerens, Tessier, &
Sarrazin, 2021; Mastagli, Van Hoye, Hainaut, & Bolmont, 2021), ces travaux ont permis de
nuancer ce modeéle en intégrant la dimension de structure du style motivationnel, propre a la
TAD (Aelterman et al., 2019). Ainsi le concept de style motivationnel empowering vs
disempowering est un concept mouvant qui tend encore a se préciser.

L’influence de I’enseignant en EPS sur la motivation

A partir de ces concepts théoriques, la littérature a mis en exergue les conséquences du style
motivationnel de 1’enseignant, des besoins psychologiques fondamentaux et des régulations
motivationnelles. Ces variables intimement liées, sont souvent intégrées ensemble dans des
mod¢lisations statistiques qui respectent 1’architecture classique des principes de la TAD
(\Vasconcellos et al., 2020). Cette séquence propose des relations de causalité allant du style ou
du climat motivationnel, vers les besoins psychologiques fondamentaux, puis les régulations
motivationnelles qui, a leur tour, prédisent diverses conséquences cognitives, affectives et
comportementales.

Assez logiquement, un climat motivationnel percu comme soutenant des besoins
psychologiques fondamentaux entraine une plus forte satisfaction des besoins psychologiques
fondamentaux et du besoin de nouveauté et inversement lorsque le climat motivationnel est
percu par les éleves comme menacant (Aibar et al., 2021; Vasconcellos et al., 2020). En ce qui
concerne le besoin de proximité sociale, alors que certains comportements des pairs peuvent y
étre parfois déléteres, lorsque 1’enseignant individualise ses échanges, est enthousiaste ou fait
preuve de bienveillance, cela participe a la satisfaction de ce besoin (White et al., 2021). Garcia-
Gonzalez et al. (2019) ont quant & eux mis en exergue les liens étroits existants entre la TAD et
la TBA en rapportant des relations significatives entre climat de maitrise, climat de compétition
et les besoins psychologiques fondamentaux. Plus précisément, il a été démontré que le climat
de maitrise prédisait positivement la satisfaction des besoins psychologiques fondamentaux et
négativement leur frustration. En revanche, il a été démontré que le climat de compétition
favorisait uniguement la frustration des besoins psychologiques fondamentaux.

Une fois cette premiéere relation établie, il a été montré que le climat motivationnel, par la
médiation de la satisfaction des besoins psychologiques fondamentaux, encourageait fortement
les motivations autonomes et faiblement les motivations controlées (Haerens, Aelterman,
Vansteenkiste, Soenens, & Van Petegem, 2015). Le climat motivationnel, par le biais de la
frustration des besoins psychologiques fondamentaux, permettait de renforcer les motivations
controlées et I’amotivation (V. E. Warburton, Wang, Bartholomew, Tuff, & Bishop, 2020). Ce
type de résultat n’a pas ét€ uniquement observé sur la temporalité d’une legon. C’est ce qu’a
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permis de réveler une étude longitudinale, en démontrant que la frustration des besoins
psychologiques fondamentaux était positivement reliée a 1’amotivation sur le long terme
(Cheon, Reeve, & Song, 2016) . En ce qui concerne les travaux davantage ancrés dans la TBA,
il a été démontré qu’un climat de maitrise permettait de renforcer la motivation intrinséque
(Digelidis & Papaioannou, 1999) et la motivation continuée (i.e., pratiquer une activité
physique en dehors de 1’école)(Escarti & Gutiérrez, 2001). En revanche, d’autres travaux ont
monté qu’un climat de compétition était positivement relié aux motivations non
autodéterminées (White et al., 2021). Par ailleurs s’il n’existe pas de hiérarchie entre les trois
besoins psychologiques fondamentaux, il a été souligné que le besoin de compétence possédait
un pouvoir de prédiction des motivations autodéterminés plus fort que le besoin d‘autonomie
et de proximité sociale (Teixeira, Carraca, Markland, Silva, & Ryan, 2012). En EPS, cette
prévalence pourrait se justifier par le fait que 1’éléve est fréquemment amené a exposer
publiguement ses compétences physiques (Standage, Duda, & Ntoumanis, 2005).

La séquence causale de la TAD, aprés avoir démontré le lien entre climat motivationnel, besoins
psychologiques fondamentaux et régulations motivationnelles, aboutit a 1’identification de
diverses conséquences affectives, cognitives et comportementales.

Les effets de la motivation en EPS

Conséquences affectives

Sur le plan affectif, un climat de maitrise tout comme un climat soutenant des besoins
psychologiques fondamentaux permet de renforcer les affects positifs (Vasconcellos et al.,
2020), I’amusement (Bafios, Fuentesal, Conte, Ortiz-Camacho, & Zamarripa, 2020), le
sentiment de compétence physique (Wallhead & Buckworth, 2004) et de limiter 1’anxiété
(Papaioannou, 1995). Dans la méme veine, la satisfaction du besoin de nouveauté prédirait
positivement les émotions positive (Fierro-Suero, Almagro, & Séenz-LoOpez, 2020) et
négativement les émotions négatives (Fierro-Suero et al., 2020). En revanche, un climat de
compeétition tout comme un climat menagant des besoins psychologiques fondamentaux est
négativement reli¢ a I’amusement (Liukkonen, Barkoukis, Watt, & Jaakkola, 2010), un affect
négatif (Vasconcellos et al., 2020), de I’anxiété (Liukkonen et al., 2010), de I’ennui
(Karagiannidis, Barkoukis, Gourgoulis, Kosta, & Antoniou, 2015), et renforce I’esprit de
défiance (Haerens et al., 2015).

Conséquences cognitives

Sur le plan cognitif, une méta-analyse de la TAD appliquée a I’EPS a indiqué que la littérature
était moins étoffée a ce sujet (Vasconcellos et al., 2020). Il semblerait que la concentration soit
I’'une des variables les plus étudiées a ce niveau. Par exemple, il a été révélé qu’un climat
motivationnel positif, médiés par la satisfaction des trois besoins psychologiques fondamentaux
et des régulations motivationnelles autodéterminées, était positivement lié a la concentration
(Ntoumanis, Edmunds, & Duda, 2009). Inversement, I’amotivation serait responsable d’une
concentration diminuée (Maldonado, Zamarripa, Ruiz-Juan, Pacheco, & Delgado, 2019). Plus
récemment, Mastagli et al. (2021) ont observé des relations positives entre un climat
motivationnel empowering et un état de concentration dans la tache et grace a 1’enseignant
(Mastagli et al., 2021). Cette étude a également révélé une relation positive entre la satisfaction
du besoin de compétence et la concentration dans la tache et une relation négative avec la
distraction vis-a-vis de la tache.

Conséquences comportementales

Sur le plan comportemental, de nombreuses variables peuvent étre incluses a la réflexion
compte tenu des finalités multiples de I’EPS allant des comportements académiques a des
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comportements plus citoyens, en passant par des comportements de sante. Un climat
motivationnel de maitrise est associé a une plus grande intention de pratiquer une activité
physique (White et al., 2021). La satisfaction des trois besoins psychologiques fondamentaux a
¢été associé a plus d’engagement (Escriva-Boulley et al., 2021), tandis qu’une faible satisfaction
des besoins psychologiques fondamentaux a été associée a une désaffection de I’activité
physique (Curran & Standage, 2017). Le besoin de nouveauté prédirait positivement les
intentions d’étre physiquement actif (Aibar et al., 2021). Alternativement, un climat de
compétition est positivement reli¢ a 1’abandon sportif (P. Sarrazin, Pelletier, Deci, & Ryan,
2011), mais positivement a la performance scolaire a court terme (Midgley & Urdan, 1995).
Lors d’une étude longitudinale (P. Sarrazin et al., 2011), il a été démontré que la frustration des
besoins psychologiques fondamentaux était négativement reliée a 1’engagement, pendant la
lecon d’EPS, mais aussi tout au long de I’année.

Le role et la motivation de I’enseignant en EPS

Malgré les bénéfices qu’entraine une motivation de qualité en EPS, les enseignants n’auraient
pas toujours recours a des stratégies soutenantes des besoins psychologiques fondamentaux
(Burel, Tessier, & Langdon, 2021). Pour mieux comprendre ce phénomene, des travaux se sont
intéressés aux variables pouvant prédire le style motivationnel de 1’enseignant. La littérature
scientifique a ainsi identifié plusieurs antécédents répartis en trois catégories : (a) les pressions
d'en haut, (b) les pressions d'en bas et (c) les pressions de l'intérieur (Escriva-Boulley et al.,
2021).

Les pressions d’en haut désignent I’environnement professionnel dans lequel exercent les
enseignants. Par exemple, dans cette catégorie, les contraintes de temps sont considérées
comme un obstacle majeur pour mettre ceuvre des stratégies soutenantes du besoin d’autonomie
telles que prendre en compte et écouter 1’avis des éléves (Escriva-Boulley et al., 2021). Si
I’enseignant est press¢ par le temps, cela l’incite @ moins tenir compte des rythmes
d’apprentissage, a donner plus rapidement des instructions ou encore a délaisser les éléves les
plus en difficulté (Escriva-Boulley et al., 2021). Devoir faire preuve d’autorité en raison de son
contexte d’exercice est un autre type de pression venant d’en haut. Par exemple, si I’enseignant
d’EPS a le sentiment de devoir démontrer sa capacité a étre autoritaire et a gérer sa classe a
d’autres membres du systeme scolaire (e.g., chef d’établissement, parents, collegues), il est plus
probable qu’il considére le contrdle et 1’hostilité comme des stratégies pertinentes a adopter
(Escriva-Boulley et al., 2021).

En ce qui concerne les pressions d’en bas, les comportements des €léves (e.g., motivations,
attitudes en classes, engagement) influencent le style motivationnel de 1’enseignant. Il a ainsi
¢été souligné qu’un fort engagement des éleves dans la lecon d’EPS encourageait I’enseignant a
adopter davantage de comportements soutenant des besoins et réduisait les stratégies
contrélantes (Escriva-Boulley et al., 2021). En revanche, le désengagement des éléves peut étre
considéré comme une pression entrainant I’adoption de comportement menagant des besoins
psychologiques fondamentaux (Escriva-Boulley et al., 2021). Fort de ce constat, Escriva-
Boulley et al. (2018) ont tenté d’expliciter la dynamique motivationnelle vertueuse ou délétere
qui peut étre a I’ceuvre en EPS selon les réactions des éléves face aux dispositifs d’apprentissage
et les adaptations proposées par 1’enseignant (P. Sarrazin, Escriva-Boulley, & Tessier, 2018).
Enfin, une troisieme catégorie de pression semble s’imposer a I’enseignant d’EPS, plus
internes, et liées a leurs propres croyances. Il a été démontrée que le style motivationnel adopté
par les enseignants, bien souvent contrdlant, est avant tout celui qu’ils considérent comme le
plus efficace, le plus bénéfique. Cette relation s’expliquerait notamment par leurs croyances en
I’efficacité des récompenses et leur adhésion a la théorie de 1’entité (i.e., le fait de voir les
capacités des individus comme une qualité fixe) (Escriva-Boulley et al., 2021).
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Par ailleurs, bien que les antécédents cités précédemment soient davantage d’ordre cognitifs,
d’autres travaux ont mis en évidence des antécédents du style motivationnel relatifs aux
processus émotionnels propres a I’enseignant et opérant durant la lecon. Il a notamment été
démontré que des sentiments subjectifs de plaisir prédisaient positivement un style
motivationnel chaleureux et négativement un style motivationnel contrélant (Burel et al., 2021).
Enfin, les concepts du climat motivationnel sont de plus en plus discutés par les théories portant
sur les processus implicites. Par exemple, Radel et al. (2010) ont montré que plus un enseignant
avait la réputation d’étre intrinséquement motivé a faire cours, plus les éléves percevraient des
comportements soutenant de leurs besoins, et ce, indépendamment de ses comportements réels
(Radel, Sarrazin, Legrain, & Wild, 2010). Cette perception fortement conditionnée entrainerait
ainsi une motivation intrinseque des éléves plus élevée.

Les interventions mobilisant la motivation en EPS

Pour réduire I’influence délétere de certains de ces antécédents, des investigations ont porté sur
les interventions a mettre en place pour améliorer durablement le style motivationnel de
I’enseignant, et ce, afin d’optimiser les bénéfices d’une séance d’EPS. En effet, lorsque les
enseignants d’EPS participent a une formation construite sur la base de connaissances récentes
présentes dans la littérature afin de les aider a apprendre a adopter un style motivationnel plus
autonomisant, les éléves feraient état de bénéfices plus importants en termes de motivation,
d’engagement, de réussite ou encore d’intentions futures de pratique physique et de mode de
vie sain (Cheon et al., 2016). Dans le contexte de I’EPS, la majeure partie des interventions
testées s’inscrivent dans le cadre de I’ Autonomy-Supportive Intervention Program (ASIPs). Ce
programme est avant tout focalisé sur I’enseignant lui-méme et non sur ’activité des éléves afin
de fournir aux enseignants de stratégies validées empiriqguement pour soutenir une motivation
et un engagement de haute qualité (Cheon et al., 2016). Les stratégies de formation mises en
ceuvre sont le plus fréquemment des visionnages vidéos, des échanges en groupes, des
expérimentations directes de ces stratégies ou encore des travaux avec un tuteur. Ces activités
offrent aux enseignants formés des occasions de mieux considérer le point de vue de I’¢éleve
pendant le temps des consignes, de construire des dispositifs pédagogiques contribuant a une
meilleure satisfaction des besoins psychologiques fondamentaux, de communiquer dans un
langage moins contrélant et en expliquant les choix pédagogiques réalisés, ou encore a
reconnaitre et a accepter les difficultés exprimées par les éleves (Cheon et al., 2016). Dans la
continuité de ces travaux sur les programmes d’intervention, des évolutions ont €té proposées
afin faire progresser les bénéfices de ce programme de formation. Par exemple, une étude a
proposé de méler les stratégies de I’ASIP en y intégrant des pistes pour augmenter la motivation
intrinseque des éléves (Cheon, Reeve, & Ntoumanis, 2019). Cette formation était alors
complétée par un atelier portant sur les stratégies a développer pour mettre en place trois
objectifs intrinseques différents (e.g., « développer une plus grande habileté au badminton »),
tout en étant favorable au soutien de I’autonomie (e.g., « Avez-vous une compeétence spécifique
sur laquelle vous aimeriez travailler aujourd'hui ? ») en s’appuyant sur un langage ouvert (e.g.,
« Vous voudrez peut-étre envisager de saisir la raquette comme ¢a »), en fournissant une
justification de l'objectif (e.g., « plus vous gagnez en compétence, plus le badminton deviendra
plus agréable »), et en reconnaissant les expressions d’affect négatif (e.g., « Oui, je comprends
: apprendre une nouvelle compétence peut étre difficile et frustrant »).

D’autres travaux qui n’appliquent pas strictement les principes de I’ASIP se sont ¢galement
intéressés a ’implémentation de telles interventions et a I’étude de leurs potentiels bénéfices.
Par exemple, Aelterman et al. (2014) ont proposé une intervention qui se centrait sur des
stratégies motivationnelles soutenantes du besoin d’autonomie mais aussi, et c’est la sa
distinction avec 1I’ASIP, sur la structure du style motivationnel, tandis que le besoin de
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proximité sociale était occulté (Aelterman, Vansteenkiste, Van den Berghe, De Meyer, &
Haerens, 2014). Plus récemment, d’autres travaux ont démontré les bénéfices d’une
intervention similaire sur les comportements physiquement actifs des éléves durant la lecon
d’EPS mais également sur le temps de loisirs (Vassilis Barkoukis, Chatzisarantis, & Hagger,
2021). Dans cette perspective d’une prise en compte de I’AP en dedans et en dehors de 1’école,
un autre courant de formation appelé « Paths of the Pyrenees » s’est distingué dans la littérature
en se révélant efficace dans ’application des recommandations d’AP et de santé chez les
adolescents (Sevil-Serrano, Aibar, Abds, Generelo, & Garcia-Gonzalez, 2022). L’originalité
de ce programme est multiple : intégration de plusieurs théories (i.e., modele socio-écologique,
théorie de l'autodétermination et théorie du comportement planifié), approche globale
impliquant les différents acteurs du systéme éducatif (enseignants d’EPS, enseignants d’autres
discipline, famille), prise en compte de I’AP a 1’école et en dehors, inclusion de nouveaux
parametres tels que la nouveauteé et la variété, et une intervention implémentée sur le long terme.
Ainsi, I’ensemble des acteurs impliqués dans le projet ont regu un programme de formation se
centrant sur cinq techniques de soutien de I’autonomie : utiliser un langage informel et non
controlant, explorer les aspirations et les valeurs de la vie, fournir des explications claires et
signifiantes, offrir des choix et encourager la personne a expérimenter et a initier par elle-méme
les différents comportements possibles. L’ensemble de ces stratégies ont été développé a travers
différents contextes scolaires (i.e., l'apprentissage par projet, le tutorat et la récréation) et
parascolaires (i.e., participation de la famille, organisation d’activités et diffusion
d'informations via divers événements locaux).

La motivation en contexte sportif organisé

Le contexte sportif organisé est identifié comme la participation a des activités physiques de
loisirs encadrées, mobilisant le sport, ses regles et codification comme support, pour une
pratique compétitive ou de loisirs. Dans ce contexte, ¢’est principalement le mouvement sportif,
impliquant différentes structures fédérales (clubs, p6le de haut niveau), qui mettent en place
une offre de pratique sportive (Ibsen et al., 2016), a destination de populations variées, du
pratiquant loisir au compétiteur de haut niveau international. En ce qui concerne les profils
motivationnels des sportifs, plusieurs études ont démontré, que ce soit chez des sportifs élites
bulgares (Chantal, Guay, Dobreva-Martinova, & Vallerand, 1996) ou des pratiquants sportifs
adultes anglais (Vlachopoulos, Karageorghis, & Terry, 2000) que les sportifs présentaient des
niveaux élevés tant de motivation auto-déterminée que non auto-déterminée. Ainsi, cela
s’explique par le fait que les sportifs prennent du plaisir a exercer cette activité et s’ identifient
comme sportif, notamment au travers la communication de leur image d’athlétes, mais sont
également dans un systéme trés orienté vers la recompense externe, les médailles et les titres,
ce qui renforcerait un niveau élevé de motivation non-autodéterminée (Chantal et al., 1996).
Par ailleurs, la pression mise par leur entourage pourrait également jouer sur une notion de
culpabilité si I’activité sportive s’arrétait.

Les théories de la motivation en contexte sportif organisé

Dans le contexte du sport organisé, qu’il soit compétitif ou de loisirs, les modeles theoriques
liés a la motivation reposent principalement sur la théorie de I’autodétermination (Ryan & Deci,
2020) et la théorie des buts d’accomplissement (Nicholls, 1984). Concernant la théorie de
I’autodétermination, le mod¢le reliant le climat motivationnel mis en place par I’entraineur a la
satisfaction des besoins psychologiques fondamentaux, qui engendrent certaines formes de
motivation a été confirmé a plusieurs reprises, que ce soit par rapport aux intentions d’abandon
(P. Sarrazin, Vallerand, Guillet, Pelletier, & Cury, 2002), a la performance sportive (Nicolas
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Gillet, Vallerand, Amoura, & Baldes, 2010), au burnout sportif (Lemyre, Hall, & Roberts,
2008), ou aux attitudes vis-a-vis du dopage (Hodge, Hargreaves, Gerrard, & Lonsdale, 2013).
En outre, la frustration des besoins psychologiques fondamentaux entrainerait des
conséquences négatives. Par exemple, une étude longitudinale espagnole a montré qu’un style
contrélant prédisait positivement la menace des besoins psychologiques fondamentaux, qui
prédisait positivement le burn-out sportif (Balaguer et al., 2012). Dans une étude basée sur de
I’observation vidéo du climat motivationnel auprés de 882 footballeurs et leurs 74 entraineurs
dans trois pays (France, Angleterre et Gréce), la motivation auto-déterminée était prédite par
un climat orienté vers la tache, par le soutien de I’autonomie pergu par les joueurs, alors que la
motivation contrdlée était prédite par la perception d’un climat contrdlant et orienté vers 1’égo
(Smith et al., 2016).

Récemment, en contexte sportif, un troisieme style a été ajouté théoriquement aux deux
précédemment presentés, celui du style indifférents aux besoins, qui ne soutient, ni menace,
soulignant que I’entraineur peut adopter des comportements neutres (Bhavsar et al., 2019).

Par ailleurs, les deux théories ont été intégrées, principalement pour caractériser le climat
motivationnel mis en place par I’entraineur (Smith et al., 2016), comme souligné dans la partie
sur I’EPS.

La TAD et la TAB postulent que I’environnement social et les buts d’accomplissement ont des
conséquences émotionnelles, cognitives et comportementales (Balaguer et al., 2012; Duda,
2013). De méme, Lazarus (2000) souligne I’importance des aspects motivationnels dans
I’initiation et le maintien des émotions. Ainsi, comme illustré théoriquement dans un article
reprennant 1’intégration de la théorie cognitive-motivationelle-relationelle du coping et de la
théorie de I’autodétermination, des dynamiques interactives entre un climat motivationnel, la
demande et ressources de la fonction, le style et les dispositions (style de coping, croyances
contrélantes, orientations causales) impactent la gestion du stress et la satisfaction ou menace
des besoins, qui a leur tour influencent les régulations de la motivation et I’orientation vers
I’égo ou la tache, la réponse physiologique ou les émotions, pour améliorer les comportements
et émotions de I’individu (Ntoumanis et al., 2009). Un climat motivationnel orienté sur la tache
et une motivation autonome sont favorables a la performance, cette relation étant médiée par
les stratégies de coping et les émotions. Dans cette premiére séquence (climat motivationnel >
motivation > coping et émotions), Amiot et al. (2004) et Dinca et Rosnet (2007) ont mis en
évidence que la motivation autodéterminée était négativement associée a des stratégies de
désengagement et positivement associée a des stratégies de coping centrées sur la tache, alors
que la motivation controlée était associée aux stratégies de désengagement (Amiot, Gaudreau,
& Blanchard, 2004; Dinca & Rosnet, 2007). De méme, Bortoli, Bertollo et Robazza (2009) ont
démontré chez de jeunes sportifs qu’un climat percu de maitrise et une orientation sur la taiche
étaient positivement associés a des états émotionnels plaisants (L. Bortoli, Bertollo, Hanin, &
Robazza, 2012). Une autre séquence (climat motivationnel > émotions > motivation), invite a
mettre en place un climat motivationnel favorable a des états émotionnels plaisants, susceptibles
d’engendrer une motivation et un engagement accrus dans I’activité sportive (Laura Bortoli,
Bertollo, & Robazza, 2009; Ruiz, Robazza, Tolvanen, Haapanen, & Duda, 2019). Plus
récemment, les travaux portant sur ces relations causales entre climat motivationnel, motivation
et émotions ont examiné leurs interactions dans le temps et ont révélé des dynamiques
temporelles, dépendantes des émotions spécifiques ressenties (Ruiz et al., 2019).

Un article récent (Tusak et al., 2022) a tenté de définir un modele dynamique interactif de la
motivation en sport, auprés de 357 athlétes slovenes de 12 a 14 ans de 9 disciplines sportives.
Cette étude a I’objectif d’intégrer les différentes théories de la motivation et abouti & un modele
en six facteurs. Le premier facteur est une motivation positive a 1’accomplissement, qui
explique 30% de la variance du comportement et est le plus autodéterminé. Le second facteur
est intitulé médiateurs cognitifs de la motivation et reprend la compétence d’auto-régulation,
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d’auto-efficacité, une attente claire du résultat. Le troisieme facteur reprend les dispositions de
I’individu par rapport au succes, notamment 1’orientation vers 1’égo et la tache, ou encore la
compétitivité, qui sont celles qui sont les plus influencées par I’entourage du pratiquant. La
structure du quatriéme facteur est orientée vers la face obscure de la motivation, reprenant une
orientation vers 1’égo, une motivation négative a I’accomplissement, et un niveau de motivation
externe et extrinseque élevés. Le cinquiéme facteur est le systeme de motivation générale de la
participation reprenant (I’accomplissement, I’amusement, le développement des compétences,
I’ambiance de groupe) et le sixiéme facteur est le syst¢éme de motivation spécifique qui inclut
I’excitation de la participation. Ces facteurs peuvent étre compris comme des activateurs de la
motivation.

Les effets de la motivation en contexte sportif organise

Ainsi, de manieére générale, les conséquences de la motivation sont d’autant plus positives que
la motivation de I’individu est autodéterminée, notamment au travers de la motivation
intrinséque (pratique pour le plaisir) et de la régulation identifiée (les bénéfices de la pratique
sont identifiés), alors qu’une motivation non auto-déterminée, qu’elle soit introjectée (pratique
par culpabilité) ou externe (pratique pour les trophées ou pour faire plaisir a quelqu’un d’autre)
sont liees a des conséquences plus négatives. Par ailleurs, la motivation dépend de la satisfaction
ou de la menace des trois besoins psychologique fondamentaux, ainsi que du climat
motivationnel de I’entraineur (Balaguer et al., 2012; Nicolas Gillet et al., 2010).

En ce qui concerne la performance sportive, une étude aupres de joueurs de tennis francais (N.
Gillet, Berjot, & Paty, 2009) a démontré qu’un profil motivationnel caractérisé par des niveaux
modérés a élevés de motivation autodéterminée et contr6lée conduisait a de moins bonnes
performances, que les athlétes ayant un profil de motivation principalement autodéterminé ou
un profil motivationnel modéré, ayant des scores faibles d’amotivation et des scores modérés
au niveau des autres régulations de la motivation (N. Gillet et al., 2009). Ainsi, les résultats de
cette étude montrent qu’un profil motivationnel caractérisé par des niveaux élevés de régulation
externe sont associés a de mauvaises performances lors d’un match. Une seconde étude aupres
de joueurs junior de tennis francais a démontré que les athletes ayant le profil motivationnel le
moins autodéterminé obtenaient des résultats moindres sur la saison sportive, notamment un
ratio nombre de victoires versus nombre de défaites plus faible et moins de points au classement
national (N. Gillet & Vallerand, 2016).

L’abandon sportif est également conditionné par la qualité de la motivation, comme le souligne
une revue de littérature récente (Back, Johnson, Svedberg, McCall, & lvarsson, 2022), qui
recense 5 études ayant démontré un effet des régulations de la motivation sur I’abandon sportif
chez les adolescents. Les résultats indiquent que les jeunes qui abandonnent les sports collectifs
sont ceux qui ont des niveaux ¢élevés d’amotivation et des niveaux plus faibles de motivation
intrinséque, méme si deux études n’ont pas montré de lien entre motivation auto-déterminée et
abandon sportif. Par ailleurs, les résultats relatifs au lien entre la motivation non autodéterminée
et ’abandon varient d’une étude a 1’autre, ne permettant pas de conclure. Par ailleurs, cette
revue de littérature ne montre pas de relation significative entre les construits de la théorie des
buts d’accomplissement et 1’abandon sportif des jeunes pratiquants de sports collectifs (Back
etal., 2022).

Le dopage et les attitudes antimorales sont également influencées par la motivation, tant selon
la théorie de I’auto-détermination (V. Barkoukis, Brooke, Ntoumanis, Smith, & Gucciardi,
2019; V. Barkoukis, Lazuras, Lucidi, & Tsorbatzoudis, 2015), que selon la théorie des buts
d’accomplissement (J. Allen, J. Taylor, P. Dimeo, S. Dixon, & L. Robinson, 2015). Les
intentions de dopage, les attitudes, et les normes subjectives liées a ce dopage étaient ainsi
négativement associées a un score de motivation autodéterminé aupres d’athlétes de haut niveau
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grecs. Par ailleurs, une revue de littérature (Ntoumanis, Ng, Barkoukis, & Backhouse, 2014) a
montré qu’une motivation autodéterminée et une motivation contrdlée étaient respectivement
associees negativement et positivement aux intentions de dopage. Les attitudes par rapport aux
produits améliorant la performance ont été étudiées aupres de 177 athletes élites écossais
(Justine Allen, John Taylor, Paul Dimeo, Sarah Dixon, & Leigh Robinson, 2015). Cette étude
montre que les faibles scores d’attitudes sont reliés aux deux orientations d’accomplissement,
’orientation vers I’ego et celle vers la tache, toutes les deux élevées auprés d’une population
de sportifs élites. En outre un climat orienté vers la tache était également un prédicteur de ces
attitudes (Justine Allen et al., 2015).

Lorsque nous abordons le burnout sportif, les résultats sont similaires aux variables précédentes,
les athlétes ayant des scores de motivation les moins autodéterminés ont les plus hauts scores
de burnout (Lemyre et al., 2008). Plusieurs études ont démontré une relation de réciprocité
temporelle entre la motivation et le burnout sportif : la motivation impacte le burn-out, qui lui-
méme a un effet sur la motivation, diminuant la motivation auto-déterminée et augmentant la
motivation contrdlée, pendant et apres le burnout sportif (Lonsdale & Hodge, 2011). Dans une
étude francaise aupres de 145 joueurs de tennis élite, trois concepts définissant le burn out ont
été étudiés : I’épuisement physique et émotionnel (1’individu ressent que ses réserves d’énergie
sont complétement épuisées), la dévaluation sportive (1’individu développe une attitude cynique
par rapport a son implication sportive) et un sens réduit d’accomplissement (1’individu a une
tendance a s’auto-évaluer négativement en termes de compétences et réussites sportives). Cette
étude a montré que la motivation intrinseque prédisait négativement le sens d’accomplissement
réduit six mois apres, alors que I’amotivation prédisait positivement un sens d’accomplissement
réduit et une dévaluation sportive (Martinent, Decret, Guillet-Descas, & lIsoard-Gautheur,
2014). Dans cette étude, la motivation intrinséque et la régulation identifiée jouent également
un réle de médiateurs, tout comme le besoin d’autonomie et de compétence, entre le style
motivationnel de I’entraineur et le burnout sportif.

Parmi les antécédents de la motivation en contexte sportif, nous pouvons identifier
principalement les comportements de 1’entraineur, que ce soit le climat motivationnel mis en
place ou la relation entraineur athléte, I’influence des parents et de la famille.

Le role et la motivation de I’entourage du sportif

En ce qui concerne le climat motivationnel instauré par 1’entraineur, plusieurs études (Rocchi
& Pelletier, 2017; Stebbings, Taylor, & Spray, 2011; Stebbings, Taylor, Spray, & Ntoumanis,
2012) ont démontré qu’un climat soutenant les besoins psychologiques fondamentaux était
prédit par une motivation autodéterminée de ’entraineur, qui elle-méme était influencées par
le contexte du club sportif, notamment des pressions similaires que celles citées dans la partie
sur I’EPS. Plus précisément, Rocchi et Pelletier (2017) ont démontré que ce climat
motivationnel mis en place par I’entraineur était influencé par sa propre motivation, la
satisfaction ou la frustration de ses besoins, ainsi que le contexte. Deés lors, la motivation
autodéterminée de ’entraineur était positivement et significativement reliée au soutien de
chacun des trois besoins psychologiques fondamentaux (autonomie, compétence et proximité
sociale) et négativement reliée a la frustration du besoin de compétence et de proximité sociale.
Une motivation controlée était quant a elle positivement reliée a la frustration de chacun des
trois besoins et négativement reliée au soutien des besoins de compétence et de la proximité
sociale. Par ailleurs, la motivation autodéterminée de I’entraineur était prédite par les scores de
satisfaction de ses besoins et la motivation contrélée par les scores de frustration de ses besoins,
aux méme predits positivement par le soutien administratif, la motivation des athlétes, le soutien
des collegues pour la satisfaction des besoins et négativement par la motivation des athlétes, le
soutien des collegues et les contraintes de temps pour la frustration des besoins (Rocchi &
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Pelletier, 2017). Dans une étude longitudinale aupres de 195 entraineurs anglais, les affects
positifs et I’intégration de I’entraineur (la congruence de la conscience de soi en tant
qu’entraineur) étaient associés a un soutien de I’autonomie, alors que ses affects négatifs étaient
associés a un climat contrdlant, tant dans une dynamique temporelle qu’inter-individuelle
(Stebbings et al., 2011). Ainsi, ’environnement du club sportif a une influence sur la
satisfaction des besoins, qui a son tour influence la motivation et les comportements des
entraineurs, ce qui a déja été démontré par ailleurs par rapport aux activités de promotion de la
santé mises en place par les entraineurs (Van Hoye, Sarrazin, Heuzé, & Kokko, 2015).

Si I’on se centre sur la relation entraineur-athletes, les travaux de Jowett et collegues (Jowett &
Ntoumanis, 2004) définissent la relation entre un entraineur et son athlete comme une relation
unique au sein de laquelle les émotions, les pensées et les comportements de 1’entraineur et de
’athléte s’influencent mutuellement. Nous avons déja mentionné que la motivation des athletes
est un prédicteur de la motivation et du climat motivationnel de 1’entraineur (Rocchi et al.,
2017), mais ici, ce sont trois caractéristiques de la relation qui sont investiguées a 1’aide du
modele des 3Cs (Jowett & Ntoumanis, 2004): la proximité, ’engagement et la
complémentarité. Différentes études ont démontré que la qualité de la relation entraineur-athlete
avait une influence sur les motivations de 1’athl¢te. En athlétisme, une étude a montré qu’une
relation entraineur-athlete de grande qualité était reliée positivement a une orientation vers la
tache et négativement a une orientation vers I’ego (J. W. Adie, Duda, & Ntoumanis, 2010;
James W. Adie & Jowett, 2010). Par ailleurs, I’orientation vers la tache était également un
médiateur entre la relation entraineur-athléte et une motivation intrinseque. Une seconde étude
(Riley & Smith, 2011) a montré que la relation entraineur-athléte était reliée a la motivation
autodéterminée, et ce par l’intermédiaire de chacun des trois besoins psychologiques
fondamentaux.

Les parents peuvent avoir un role critique dans la motivation et I’engagement de leurs enfants
dans la pratique sportive. Un grand nombre d’études se sont intéressées aux relations entre les
comportements des parents, la satisfaction des besoins et la motivation des athletes (Knight &
Holt, 2014). Plus précisément, les travaux se sont centrés sur certaines dimensions des
comportements parentaux. La pression parentale (les parents poussent-ils leurs enfants a
participer a des compétitions et a gagner ?) a été négativement associée a la satisfaction des
besoins fondamentaux (Amado, Sanchez-Olivia, Gonzalez-Ponce, Pulido-Gonzalez, &
Sanchez-Miguel, 2015). Les comportements directifs (les parents contrélent-ils les
comportements des enfants dans leur pratique sportive ?) sont négativement associés a la
perception de compétence (Boiché, Guillet, Bois, & Sarrazin, 2011). Au contraire, les
encouragements et la compréhension (les parents font-ils preuve d’empathie et encouragent-ils
leurs enfants ?) favorisent la motivation intrinséque des enfants et la perception de compétence
(Harwood, Knight, Thrower, & Berrow, 2019).

Les interventions mobilisant la motivation en contexte sportif organisé

Au niveau individuel, la préparation mentale basée sur différentes techniques cognitivo-
comportementales (par exemple : la fixation d’objectifs, I’imagerie mentale, le discours interne)
peut favoriser la motivation et I’engagement des sportifs a I’entrainement et en compétition. Si
en pratique la préparation mentale est beaucoup utilisée a des fins motivationnelles, peu
d’études interventionnelles ont cherché a vérifier précisément les effets d’un programme de
préparation mentale (en anglais « psychological/mental skills training ») sur des construits
relatifs a la motivation (motivation autodéterminée, orientations motivationnelles). Une
premicre étude de Beauchamp et al. (1996) a comparé les effets d’un programme de 14
semaines de préparation mentale comprenant plusieurs techniques cognitivo-comportementales
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(auto-évaluation, fixation d’objectifs, relaxation, routines pré-putt) a ceux d’un programme
d’entrainement physique et technique et a une condition controle (un programme
d’enseignement du golf seul), chez des golfeurs novices(Beauchamp, Halliwell, Fournier, &
Koestner, 1996). Plusieurs effets significatifs ont été observes chez le groupe ayant suivi le
programme de préparation mentale, comparé aux deux autres groupes : une amélioration de la
motivation intrinseque, une diminution de la régulation introjectée, une utilisation plus
consistante de la routine pré-putt et une amélioration de la performance au putting. Delaunay et
al. (2021) ont observé une amélioration des scores de motivation intrinseque chez des jeunes
joueurs d’une académie pole espoir de rugby suite a un programme de préparation mentale
constitué de quatre séances comprenant de la fixation d’objectif et de la focalisation
attentionnelle (Delaunay, Zamia, Bouthier, & Ruffault, 2021).

L’¢évidence empirique est plus étayée lorsqu’on considere les effets de techniques de
préparation mentale particuliéres et isolées sur la motivation. La fixation d’objectifs est
massivement utilisée chez les sportifs. Elle consiste a amener 1’athléte a définir des objectifs
specifiques, mesurables, difficiles mais atteignables et a court, moyen et long terme. La fixation
d’objectifs doit associer des objectifs de performance avec des objectifs d’apprentissage. Les
objectifs sont fixés par 1’athléte lui-méme, guidé par I’entraineur ou d’autres intervenants
compétents pour 1’aider a les identifier (par exemple : préparateur physique, préparateur
mental). Ces principes de la fixation d’objectifs ont été proposés par Locke et Latham dans la
Goal Setting Theory (Locke & Latham, 2012), sur la base d’études ayant démontreé des relations
entre les caractéristiques des objectifs et la performance. Quelques études ont mis en évidence
que la fixation d’objectifs était une technique efficace pour favoriser la motivation et ainsi
ameliorer la performance (Vidic & Burton, 2010). Favoriser la motivation des sportifs est
¢galement une fonction de 1’imagerie mentale, identifiée dans la littérature (Bernier & Fournier,
2010). Une récente méta-analyse (Simonsmeier, Andronie, Buecker, & Frank, 2021) montre
qu’au-dela de ses effets connus sur la performance motrice, I’imagerie mentale a également un
effet significatif sur la motivation. En préparation mentale, le discours interne - technique
consistant a se donner des auto-instructions par des mots clés ou des phrases dites
intérieurement - est aussi employé pour avoir un impact sur la motivation. Il s’agit d’ailleurs
d’une des fonctions principales du discours interne visant a améliorer le sentiment de
compétence (e.g., « je sais le faire »), a accroitre ou maintenir ’effort (e.g., « vas y a fond »,
« continue comme ¢a »), ou a renforcer des émotions positives (e.g., « je me sens bien »)
(Theodorakis, Weinberg, Natsis, Douma, & Kazakas, 2000). Ce type de discours interne
qualifié de « motivationnel » apparait comme particulierement efficace dans les taches
d’endurance ou a haute intensité (Boudreault et al., 2016).

Au-dela de la préparation mentale, différentes études interventionnelles ont testé les modeéles
théoriques liés a la motivation en contexte sportif. Par exemple, en France, une intervention
composée d’une formation initiale de six heures et d’un suivi pendant la saison sportive pour
mieux soutenir les besoins et la motivation des athlétes a été évaluée aupres de 7 entraineurs de
16 joueurs élites de tennis de table. Cette étude reprenant 11 points de mesure dont 3 pré
intervention et 8 post interventions, a intervalle de deux semaines, a permis de constater que la
formation provoquait une diminution de la menace des besoins d’autonomie et de compétence,
une augmentation de la satisfaction du besoin d’autonomie, ainsi que des trajectoires améliorées
pour I’anxiété, la colére, I’excitation et la joie (Cece, Guillet-Descas, Tessier, & Martinent,
2021). De maniére similaire, une intervention sur la satisfaction des besoins psychologiques
fondamentaux reprenant 4 sessions sur 9 semaines, a été évaluée par une étude contrdlée en pré
(avant) et en post (3 semaines et 4 mois aprés) intervention aupres de 43 entraineurs et leurs
346 athletes de 8 sports différents en Flandres (Reynders et al., 2019). De maniére auto-
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rapportée, les entraineurs rapportaient un effet positif sur le soutien de I’autonomie et le controle
en post intervention (a 3 semaines), et un effet additif sur la structure et le contrdle entre le pré-
test et le post test a 4 mois, en comparaison aux entraineurs du groupe contrdle. En comparaison
aux athlétes du groupe contréle, les athlétes ayant eu un entraineur suivant la formation ont
pergus leur entraineur comme plus soutenant de 1’autonomie, plus structurant et moins
chaotiques (Reynders et al., 2019). Les effets étant plus forts pour les entraineurs des sportifs
collectifs par rapport aux sports individuels. Récemment, une étude contrélée randomisée
(Ntoumanis et al., 2021) a évalué la capacite d’une intervention de 2 sessions sur un style
motivationnel positif lors d’échanges sur le dopage avec les athlétes, aupres de 130 entraineurs
et 919 athlétes en Australie, Angleterre et Grece, sur les intentions de dopage en pré, post
intervention (3 mois) et en suivi (2 mois). En comparaison aux athlétes du groupe contréle, les
athlétes ayant un entraineur formé ont rapporté de plus grandes réductions des intentions de
dopage, de la frustration de besoins en post intervention et une plus grande connaissance sur
I’anti-doping en suivi. Les entraineurs rapportent eux une plus grande efficacité a créer une
culture antidopage et a soutenir les besoins psychologiques fondamentaux dans les questions
de dopage, ainsi qu’une plus grande diminution des attitudes de dopages et des comportements
menagcant les besoins psychologiques fondamentaux (Ntoumanis et al., 2021). Pour résumé, et
comme démontré également par une étude qualitative auprés d’entraineurs frangais et
norvégiens (Larsen et al., 2015), il est possible de modifier les comportements de 1’entraineur
pour soutenir la motivation et ses conséquences positives des entraineurs, peu importe le niveau
de pratique et le sport pratiqué, et sur différentes conséquences : performance, dopage,
participation.

La motivation en contexte de sport-santé

De fagon générale, les travaux étudiant la pratique d’activité physique dans le champ de
la santé s’intéressent aux freins pour expliquer la sédentarité (i.e., le temps passé assis ou
allong¢), I’inactivité physique (i.e., le fait de ne pas atteindre les recommandations de pratique
bénéfiques d’activité physique, fixées a 150 minutes d’activité modérée a intense par semaine)
ou encore de désengagement dans la pratique. Des lors, tout semble se passer comme si pour
comprendre les facteurs d’engagement il suffisait de s’intéresser aux freins, ceux-ci étant en
miroir des leviers. Cependant, d’un point de vue interventionnel, il semble plus pertinent de
mettre I’accent sur les leviers de la pratique d’activité physique, autrement dit, qu’est-ce qui
fait que certains patients s’engagent dans I’activité physique, qu’ils persistent ? La motivation
fait assurément partie de ces leviers. Mais qu’est-ce qui différentie une personne motivée a
pratiquer d’une personne non motivée ?

Les théories de la motivation en contexte de sport-santé

Les théories de la motivation dans le contexte du sport-santé sont multiples, mais celles
liées a I’auto-détermination (Ryan & Deci, 2020) offrent un prisme particuliérement prometteur
tant en termes de compréhension des mécanismes liés a I’engagement qu’en termes
d’intervention afin de soutenir un climat propice a la pratique. Dans leur revue systématique,
Teixeira et al. (2012) mettent en évidence le lien fort de la motivation autonome avec I’exercice.
L’initiation de la pratique d’activité physique ainsi que la pratique sur le court terme sont
prédites par une régulation identifiee tandis que la motivation intrinseque joue un role plus
important sur la pratique a long terme (Teixeira et al., 2012). En outre, d’autres auteurs ont
souligné I’importance de la motivation autodéterminée et de la régulation identifiée pour prédire
la persistance de la pratique (Sarrazin, Cheval, & Isoard-Gautheur, 2016).
Complémentairement, la théorie des besoins psychologiques fondamentaux apporte également
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plusieurs éléments prometteurs dans le champ du sport-santé (Sarrazin et al., 2011). La
satisfaction des besoins d’autonomie, de proximité sociale et de compétence favorise 1’adoption
et le maintien dans le temps de 1’activité physique. Sarrazin et al. (2015) relévent I’influence de
la satisfaction du besoin de compétence sur I’engagement dans la pratique d’activité physique.
Par ailleurs, le patient doit se sentir libre dans sa pratique d’activité physique (i.e., choix de
’activité, fréquence de la pratique, lieu, etc.), capable de réaliser les exercices, surmonter les
défis et s’intégrer dans une communauté a 1’écoute de ses besoins (Sarrazin et al., 2016). Une
¢tude clinique a traité des effets sur la motivation lors d’un suivi avec un conseiller en activité
physique. L’intervention consistait en six séances axées sur le soutien a 1’autonomie des
participants (Fortier et al., 2007). En comparaison au groupe contréle, aprés six semaines de
programme, la motivation autonome et la compétence percue ont davantage augmenté. Apres
13 semaines de programme, la quantité d’activité physique s’est révélée plus élevée. Il s’avére
également que la motivation autonome et la compétence percue a six semaines predisent la
quantité d’activité physique a 13 semaines. Plus récemment, une étude a démontr¢ le lien étroit
positif entre satisfaction des besoins et santé physique et mentale par le biais de I’exercice pour
des patients atteints de cancer (Petrella, Sabiston, Vani, Matthew, & Santa Mina, 2021).

Les théories de la motivation couvrent un spectre large de théories. La théorie de I’espoir
fait partie de ce spectre. L’espoir est défini comme « un ensemble cognitif composé d'un
sentiment de réussite dérivé réciproquement (1) de la détermination orientée vers un objectif
(composante agency) et (2) de la planification des moyens d'atteindre les objectifs (dimension
pathways) » (Snyder, Irving, & Anderson, 1991). Selon cette théorie, trois composantes sont
donc déterminantes (i.e., les buts, la composante motivationnelle et la composante opératoire)
pour la pratique d’activité physique. Ces composantes offrent autant de leviers d’action. En
effet, il est possible d’amener un patient a se projeter de maniére positive dans I’avenir,
autrement dit a formuler des buts qui aient du sens pour lui et qui soient clairs. Des lors, il est
possible d’intervenir sur les maniéres de les atteindre, la composante opératoire (e.g., nombre
de séances dans la semaine, intensité d’effort, type d’activité, etc.). Il est également possible
d’intervenir conjointement sur la composante motivationnelle (e.g., sens que les buts ont pour
la personne, soutien a une motivation autonome, etc.). Ce sont les options d’interventions que
cette théorie offre au-dela du prisme d’analyse dans le phénoméne d’engagement et de
persistance dans ’activité physique qui en font un potentiel point d’appui prometteur.

Des études ont testé les interactions entre motivation et espoir pour 1’activité physique,

démontrant que la motivation et la volonté de surmonter une difficulté étaient favorisées par un
haut niveau d’espoir (Snyder, 1994). La composante opératoire apporte également une
ressource face a ces obstacles. La recherche de solutions et de moyens est accrue grace a un
haut niveau d’espoir (Delas, Martin-Krumm, & Fenouillet, 2015). Le niveau d’espoir est donc
déterminant quant a la capacité de ’individu a surmonter les difficultés rencontrées dans sa
pratique d’activité physique. Dés lors qu’il y a engagement dans une activité, il est possible
qu’il y ait amélioration de I’expertise, autrement de 1’efficacité personnelle dans I’activité en
question. L’efficacité personnelle entre également dans le large spectre des théories qui traitent
de la motivation (Fenouillet, 2016).
Par ailleurs, le sentiment d’efficacité personnelle (SEP) a été défini comme le fondement de la
motivation (Albert Bandura, 2019). Il le définit comme étant la confiance qu’un individu a en
ses capacités d’atteindre un objectif et en la facon dont il les mobilise. Des liens entre la
motivation et le SEP ont été identifiés notamment dans le champ de 1’activité physique et des
pathologies chroniques (Sweet et al., 2009). Dans cette etude, 234 patients diabétiques de type
2 ont été répartis dans divers programmes d’activité physique et ont été¢ évalués sur la base de
leur SEP face aux obstacles, de leur motivation autonome et de la quantité d’activité physique
pratiquée. Les résultats ont démontré que la motivation autonome était un médiateur entre le
SEP face aux obstacles et la pratique d’activité physique jusqu’a 12 mois post-intervention.
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Pour modéliser la dimension temporelle du changement de comportement, illustrant des
variations de stratégies et de motivations suivant différents stades de changement dans
I’adoption de I’activité physique, le modéle de Prochaska et Di Clemente peut étre mobilisé
(Prochaska & DiClemente, 1986; Tafticht & Csillik, 2013) dans le champ de ’activité physique.
Le processus en spirale est composé de cing stade (i.e., Pré-réflexion, réflexion, préparation,
action et maintien). A chaque stade, la qualité de motivation varie et tend de plus en plus vers
une motivation intrinseque et une régulation identifiée (Thggersen-Ntoumani & Ntoumanis,
2006). Le SEP est également influencé par les stades et augmente & mesure des changements
(Marshall & Biddle, 2001).

Les effets de la motivation en contexte de sport-santé

Dans le champ de la santé, ’activité physique a été reconnue comme intervention non
médicamenteuse (Boiche et al., 2019) qui présente une réelle efficacité thérapeutique et permet
de diminuer les complications. L’Activit¢ Physique Adaptée favorise 1’observance et la
diminution de certains effets secondaires des traitements (Allen, 1998). Elle apporte des
bénéfices sur les fonctions métaboliques, articulaires, musculaires, cardiaque, respiratoire,
neurologiques et immunologiques (Ancellin & Gaillot-de Saintignon, 2017).

La qualité de la motivation (i.e., autonome, régulation identifiée, satisfaction des besoins)
influence divers parametres. Les conséquences en termes d’activité physique sont relatives a la
quantité pratiquée (Boiche et al., 2019), I’engagement et la persistance dans la pratique(Teixeira
et al., 2012). La motivation prédit également la qualité de vie (Gillison, Standage, &
Skevington, 2006) et la santé percue (Halvari et al., 2017). Par conséquent, un environnement
soutenant la pratique d’une activité physique a un effet sur la pratique en elle-méme et celle-ci
a en retour un effet sur le bien-étre psychologique du patient de par I’effet de distraction
psychologique qu’elle provoque (Bahrke & Morgan, 1978). Au-dela de I’effet de distraction, il
y aurait en retour également un effet antidépresseur et anxiolytique (Gourlan, Trouilloud, &
Boiché, 2016).

Le role et la motivation de I’entourage médical

L’entourage des personnes (e.g., médecin, enseignant en activités physiques adaptées)
aun role déterminant dans le maintien et/ou I’augmentation de la motivation par le biais de leur
comportement (Houtmann et al., 2021). Lors d’une consultation, le professionnel de santé
adoptant un style relationnel soutenant la satisfaction des besoins psychologique fondamentaux
aura un impact positif sur I’adhésion au traitement et au comportement sain de fagon pérenne
(P. Sarrazin et al., 2011). Une autre étude s’intéressant au diabete a démontré que le style
soutenant 1’autonomie améliore la régulation de la glycémie par 1’augmentation de la
motivation du patient et le sentiment de compétence pour la gestion du diabete (Williams,
McGregor, Zeldman, Freedman, & Deci, 2004).

Le comportement de toutes personnes accompagnant le patient dans la pratique
d’activité physique peut étre aidant pour soutenir ces besoins (Sarrazin et al., 2016). Que ce soit
en consultation avec le médecin ou pendant une séance d’activité physique, I’écoute et
I’empathie sont deux qualités essentielles a avoir pour porter de I’intérét a la personne et
satisfaire le besoin de proximité sociale. L’utilisation d’un langage commun pour expliquer
simplement les benéfices de la pratique sur la pathologie ou pour donner les consignes des
exercices est également primordiale. La personne doit aussi se sentir libre de faire ses propres
choix (e.g., sur le choix de I’activité physique, le créneau de pratique), afin de favoriser la
satisfaction du besoin d’autonomie.

Afin de soutenir le besoin de compétence, 1’entourage du patient doit aider le patient a
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réaliser des taches adaptées et I’encourager dans cette réalisation (e.g., proposer des exercices
adaptés a la condition physique du patient en donnant des conseils pour les exécuter). Les
feedbacks positifs sont ¢galement un trés bon outil pour échanger sur la réussite ou 1’échec dans
une tache (e.g., valoriser les meilleurs sensations ressentis lors de la réalisation d’un exercice
ou I’effort fourni en se rappelant du chemin fait depuis le début de la prise en charge).

Les interventions mobilisant la motivation en contexte sport-santé

Parmi les nombreux objectifs des interventions en sport santé, 1’augmentation de la
quantité de pratique d’activité physique est importante tout comme 1’amélioration de la
motivation des personnes. Dans un essai randomisé, Halvari et al. (2017) avaient pour objectif
d’évaluer ’efficacité d’une intervention en activité physique menée par un instructeur soutenant
la satisfaction des besoins psychologique fondamentaux auprés de personnes atteintes d’un
diabete de type 2 et d’une maladie cardiovasculaire afin de favoriser la motivation a la pratiquer
d’activité physique. Une intervention en activité physique soutenant la satisfaction des besoins
psychologiques fondamentaux était comparée a des encouragements a poursuivre une activité
physique. De nombreux effets bénéfiques de la satisfaction des besoins fondamentaux en
comparaison du groupe contrdle ont été rapportés. L’intervention a révélé des effets sur la
satisfaction des besoins, sur la motivation autonome pour 1’activité physique, sur la compétence
percue pour I’activité physique et sur le contrdle glycémique, sur les compétences en activité
physique et en matiere de contrdle glycémique, sur la vitalité, sur la perception de la santé et
sur I’équilibre du diabete. Les auteurs ont également démontré les effets déléteéres d’une
frustration de ces besoins et d’une motivation controlée, sur la persistance.

Comme décrit plus précédemment, un lien intéressant entre motivation et SEP a été
démontré dans la littérature. Etre motivé a pratiquer une activité physique pour améliorer sa
santé, c’est une chose, mais faut-il avoir confiance en ses capacités a le mettre en ceuvre. Dans
leur étude, Olson et McAuley (2015) avaient pour objectif de tester 1’efficacité d’une
intervention en activité physique combinée a des ateliers basés sur 1’auto-détermination a
’activité physique et le SEP a la marche, a I’exercice et face aux obstacles, pour des personnes
diabétiques de type 2 (Olson & McAuley, 2015). Les participants ont été répartis dans le groupe
expérimental ou le groupe contréle (i.e., éducation en ligne sur le diabéte, la gestion et le
controle des facteurs de risques et des complications). En post-programme, la quantité d’activité
physique, le SEP a la marche et la motivation a la pratique du groupe expérimental ont été
significativement augmentés et ce, méme aprés 6 mois. Les analyses ont également confirmé
I’association du SEP et de la motivation avec I’activité physique.

Associer 1’évolution de la motivation au stade de changement de comportement améne
d’autres pistes d’intervention. Roessler et Isben (2009) ont proposé une intervention en activité
physique combinée avec des conseils diététiques et des dialogues fondés sur le principe des
étapes du changement de comportement (Prochaska & DiClemente, 1986). En plus d’une
amélioration de la santé percue et de la motivation a la pratique d’activité physique, les résultats
révelent une amélioration significative de la condition physique juste apres et jusqu’a 1 an apres
I’intervention (Roessler & Ibsen, 2009).

Conclusion

Au regard des ¢léments théoriques qui ont été développés, force est de constater que 1’activité
physique, qu’elle soit sportive ou non selon les pratiquants, présente des bénéfices en termes de
santé physique, mentale et sociale. Au-dela méme de ces effets directs, 1’activité physique
procure indirectement une distraction psychologique susceptible de permettre aux pratiquants
de se déconnecter de leurs préoccupations quotidiennes, qu’elles soient en lien avec la santé ou
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le travail par exemple. On ne peut pourtant que constater le fait que quel que soit le contexte,
de nombreuses personnes ne suivent pas les recommandations de pratique bénéfiques a la santé,
comme celles de I’OMS par exemple. Il est donc primordial que les professionnels mais
¢galement I’ensemble des personnes identifient les leviers permettant de soutenir a la fois
I’engagement dans la pratique ainsi que la persistance du comportement. Les ¢éléments
théoriques qui viennent d’étre développés sont des illustrations de ce type de leviers. Par contre,
autant la littérature se révele abondante pour démontrer I’intérét de ces arguments théoriques,
autant il convient d’étre prudent quant a I’aspect « solutions miracles » qui pourrait en découler.
En effet, il convient de préciser que les leviers de I’engagement sont multiples. Par ailleurs,
I’engagement dans une activité physique reléve d’une problématique complexe nécessitant de
prendre en compte un ensemble d’¢léments qui relévent a la fois des caractéristiques propres
de I’individus, ses gots, ses centres d’intérét et a la fois de son environnement de vie qu’il soit
social (e.g., famille, amis, collégues, etc.) et également matériel (e.g., lieu de vie, conditions de
travail, etc.) ou encore politiques. Ce sont les interactions entre ces différentes variables qui
permettent une régularité et une pérennité de pratique. Autrement dit, promouvoir la pratique
d’une activité physique implique une approche systémique et individualisée ne pouvant se
limiter a la seule prise en compte de la dimension motivationnelle.
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diabétiques de type 2.
2. JUSTIFICATION DE L’ETUDE

2.1. Contexte

Le nombre de personnes diabétiques traitées par médicaments dépasse les trois millions de
francais en 2013 (Collet & Bourdillon, 2014). La population la plus touchée est celle entre 75 et 79 ans
avec 20 % des hommes et 14 % des femmes diagnostiqués diabétiques de type 2. Ce trouble de
I’assimilation, de I’utilisation et du stockage des sucres apportés par 1’alimentation a causé environ 1,6
millions de décés dans le monde, en 2015 (OMS, 2018). La présence excessive de sucres et de graisses
liés au diabéte peut entrainer, a terme, de nombreuses complications sévéres : cécité par rétinopathie
diabétique, infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébrale, coma, amputation ou encore
insuffisance rénale. Limiter la prévalence et 1’évolution du diabéte est donc un enjeu de santé public.
Dans cette optique, de nombreuses recommandations ont été établi. Si dans leurs travaux, Wagner et al.,
(2010) démontrent que le risque d’avoir un syndrome métabolique, et donc un diabéte, s’accroit selon
le temps passé assis. Ils montrent également que ce risque diminue en fonction de la dépense énergétique
de loisirs. Ainsi, outre la prise en charge médicamenteuse, la Fédération Francaise des Diabétiques (s.d.)
s’oriente vers des recommandations hygiéno-diététiques. Selon elle, une pratique minimale de 150
minutes d’activité physique par semaine, en plus d’une alimentation équilibrée, diminue d’environ 0,7
% 1’hémoglobine glyquée (HbAlc), correspondant a la moyenne des glycémies sur trois mois, et
diminue également les complications (i.e. rétinopathie, néphropathie, accident cardiaque et accident
vasculaire cérébral).

En effet, la littérature a apporté beaucoup de preuves concernant les bénéficies de la pratique
d’activité physique sur 1’évolution du diabéte de type 2 et le contrdle des facteurs de risque (Duclos et
al., 2012). On entend par activit¢ physique I’ensemble des mouvements corporels produits par la
contraction des muscles squelettiques augmentant la dépense énergétique. Les mécanismes de protection
vis-a-vis du diabéte de type 2, par I’activité physique, sont a la fois directs, par le biais de ’amélioration
de la sensibilité a I’insuline (Gautier, 2004), la régulation de la glycémie (Sigal et al., 2013), et indirects
par le contrdle du poids et le maintien de la composition corporelle (Maurie et al., 2011).

L’entrainement physique est associé a une augmentation de la sensibilité a I’insuline méme en
I’absence de répartition pondérale. La perte de poids peut amplifier cet effet. L’amélioration de la
sensibilité a I’insuline par I’entrainement est observée méme dans le cas de la pratique d’activité
physique d’intensité modérée, mais apparait de courte durée (quelques jours au plus). Le caractere
régulier de I’activité est donc absolument essentiel. Le tissu musculaire squelettique, du fait de sa masse
importante et de son caractére insulino-sensible, joue un réle majeur dans 1’équilibre glycémique. La
captation du glucose par le muscle squelettique dépend de la concentration locale en insuline mais aussi
de P’intensité de la contraction musculaire. Apres un exercice musculaire aigu, on constate une
amélioration de la captation du glucose liée a plusieurs mécanismes associant une augmentation de
I’insulinosensibilite qui persiste plusieurs heures et un mécanisme indépendant de I’insuline, intervenant
probablement par une meilleure efficacité des transporteurs du glucose de type GLUT4. L’activité de
I’hexokinase et celle de la glycogeéne synthase, enzyme clé de la synthése du glycogeéne, sont augmentées
ce qui accélére 'utilisation du glucose. La régularité et I’ancienneté de la pratique de I’activité physique
majorent ces adaptations.

Par ailleurs, I’exercice musculaire régulier diminue d’une part ’insulinémie basale par
augmentation de son catabolisme hépatique et sa réponse a la charge glucosée, d’autre part le débit du
glucose hépatique (Guezennec, 2010).

Les effets bénéfiques de I’activité physique sur le diabéte de type 2 ont été démontré au travers
diverses études (Sanz et al., 2010). La pratique d’une activité physique réguliere fait baisser la glycémie
(Sigal et al., 2013), améliore la sensibilité a I’insuline, diminue la masse grasse et augmente la masse
maigre, améliore le bilan lipidique et, d’une fagon générale, contribue a contrdler les facteurs de risques
et a prévenir les complications du diabéte de type 2 (Duclos et al., 2012).
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Les maladies cardiovasculaires représentent la cause principale de morbidité et de mortalité
chez les diabétiques de type 2. Or, I’activité physique est un levier thérapeutique efficace et indiscutable
de prévention des maladies cardiovasculaires. Nous devons donc encourager les patients DT2 & la
pratique d’une activité physique réguliere. Cette incitation a I’activité physique doit s’intégrer dans une
démarche de prévention beaucoup plus large, dans le but d’agir conjointement sur les autres facteurs de
risque souvent associés : hypertension artérielle, obeésité abdominale, dyslipidémie, stress ou
tabac...Pour autant, la littérature montre que les patients DT2 sont toujours sédentaires (Lecocq et al.,
2014 ; Rigoir-Louvel et al., 2011 ; Riquoir, 2013).

Dans son rapport mondial sur le diabéte, I’OMS (2016) fait état qu'un quart de la population
mondiale ne pratique pas ou de fagon insuffisante (i.e. en dessous des recommandations) de I’activité
physique. Pour limiter 1’augmentation de cette prévalence, I’OMS (2010) établit des recommandations
en termes de pratique d’activité physique pour les personnes dgées de 65 ans et plus. Pour augmenter
I’endurance, la personne est encouragée a pratiquer une activité physique de type aérobie d’intensité
modérée de 30 minutes, cinq fois par semaine ou d’intensité élevée de 20 a 25 minutes, trois fois par
semaine. Les activités physiques de type renforcement musculaire doivent étre effectuées deux fois par
semaine de facon non consécutive. Des exercices ciblés sur 1’équilibre et la prévention des chutes sont
également recommandés a hauteur de trois fois par semaine. Enfin, les assouplissements et les étirements
doivent étre effectués tous les jours pour conserver ou améliorer la souplesse et I’amplitude articulaire.
Dans un rapport relatif aux données auto-déclarées de la « National Health and Nutrition Examination
Survey » 1999-2002, les résultats démontrent que les recommandations de pratique d’activité physique
pour les adultes concernent seulement 28 % des diabétiques de type 2.

En vue de ce public sédentaire, des auteurs se sont donc intéressés aux freins a la pratique
d’activité physique. Il s’aveére que le sexe peut en étre un (Zhao et al., 2011). En effet, étre un homme
ou une femme peut influencer la pratique d’activité physique. Au regard de la pratique d’activité
physique de la population francaise agée de 18 a 64 ans, 52 % ne pratiquent pas d’activité physique
(Attitude Prévention, 2017) dont 60 % des femmes versus 40 % pour les hommes (Abenhaim & Le
Gales, 2003). Zhao et al. (2011) identifient d’autres freins, comme 1’age, le niveau d’éducation, 1’obésité
et la présence de maladie coronarienne. D’autres freins sont également étudiés notamment les freins
psychologiques. Pour les personnes diabétiques de type 2, un mode de vie sédentaire couplé a une
obésité et une consommation de tabac sont identifiés chez 53,4 % des personnes ayant une dépression
majeure contre 21 % chez les personnes non dépressives (Messier et al., 2011).

Toutes ces études ont étudié les freins a la pratique mais aucunes ne donnent, en dehors des
recommandations, de solutions concrétes pour aider les individus a faire évoluer leur comportement
sédentaire vers un comportement plus actif. Comment aider les personnes a adopter un tel comportement
2

Un certain nombre de connaissances et de programmes, issus d’un champ récent de la
psychologie de la santé, concernent les liens entre I’engagement et la pratique d’activité physique. Nous
pensons que ces concepts sont particulierement intéressants tant pour mieux comprendre les facteurs
favorisant la pratique de 1’activité physique dans le DT2 que pour élaborer de nouveaux outils pour un
meilleur investissement dans la pratique.

2.2. Cadre théorique des leviers présumés de la pratique d’activité physique

Pour notre projet, nous allons nous intéresser & un champ de la psychologie axé sur la santé et
le bien-étre en se basant sur le postulat que les individus cherchent a s’épanouir et s’enrichir et faire
émerger le meilleur d’eux méme. Plusieurs des variables envisagées sont ancrées dans ce champ
théorique. Nous allons les présenter ainsi que leurs liens avec I’activité physique et la santé.
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2.2.1. Optimisme et Espoir

L’optimisme est défini comme le fait d’étre confiant dans les événements futurs (Chang, 2001).
D’un point de vue théorique, 1’optimisme est décliné en deux conceptions différentes (Martin-Krumm,
2012), une conception directe fondée sur les attentes de I’individu et une conception indirecte fondée
soit sur les attributions de la personne (i.e., styles explicatifs), soit sur I’espoir et ses composantes
motivationnelle et opératoire.

Dans la conception indirecte de ’optimisme, la théorie de 1’espoir apporte une définition
multidimensionnelle de I’espoir. Il s’apparente a un état motivationnel positif se basant sur une
interaction entre 1’énergie et la motivation orienté vers les buts (i.e. composante motivationnelle), ainsi
que les différentes maniéres de les atteindre (i.e. composante opératoire) (Snyder, Irving, & Anderson,
1991 ; Delas, Martin-Krumm, & Fenouillet, 2015). Ces trois composantes (i.e., les buts, la composante
motivationnelle et la composante opératoire) sont dépendantes et influent les unes sur les autres. La
fluctuation d’une d’entre elles se répercutera, de la méme maniére, sur les autres (Cheavens, 2000 ;
Snyder et al., 1991 ; Snyder & Taylor, 2000). L’espoir est vecteur de comportement adaptatif en terme
de prévention, dépistage ou de gestion des symptomes liés aux pathologies (Irving et al., 2004).

On retrouve la référence a la théorie de I’espoir dans le domaine de la santé, notamment sur ses
conséquences dans le cancer (Berendes et al., 2010). Dans leur étude, Berendes et al. ont cherché un lien
entre le niveau d’espoir et le cancer du poumon gréce a la passation d’un questionnaire sur I’espoir total.
Les résultats ont démontré que le niveau d’espoir €tait inversement corrélé aux symptomes et a 1’état
psychologique du patient. Si le patient a un niveau d’espoir total élevé, il est moins fatigué, moins
douloureux et moins déprimé qu’un patient avec un faible niveau d’espoir. Des travaux sur 1’espoir et
les pathologies mentales ont établi un lien entre I’espoir et le bien-étre subjectif (Werner, 2012). Des
données sur le bien-étre subjectif et 1’espoir étaient recueillies lors d’un entretien avec une personne
atteinte d’une maladie mentale grave. Les résultats ont mis en avant une forte prédiction de 1’espoir sur
la variabilité du bien-étre subjectif. Les auteurs ont conclu qu’un travail sur le renforcement de I’espoir
permettrait une amélioration du bien-étre subjectif percu par les patients.

Des études ont également été menées concernant la prédiction des comportements et 1’espoir.
Barnum, Snyder, Rapoff, Mani, et Thompson (1998) ont demandé a deux groupes d’adolescents (i.e. un
groupe témoin et un groupe d’enfants ayant survécu a des briilures) de remplir plusieurs questionnaires
sur I’espoir, 1’auto-perception, 1’état d’humeur, entre autres. L’analyse des résultats n’a pas montré de
grandes différentes entre les deux groupes a 1I’exception des comportements perturbateurs. Les enfants
du groupe témoin avaient plus de comportements perturbateurs par rapport a ceux de I’autre groupe. Les
analyses ont démontré que ce constat était 1i¢ au niveau d’espoir des enfants. Les enfants briilés ont un
niveau d’espoir plus élevé que les enfants du groupe témoin ainsi qu’une meilleure confiance en eux.
Les auteurs ont donc conclu que I’espoir était prédicteur des comportements perturbateurs. Aussi,
Gilman, Schumm et Chard (2012) ont étudié des cas de troubles de stress post-traumatique chez des
vétérans. Au cours d’un programme de six semaines de traitement cognitif, des mesures d’espoir, de
symptémes du stress post-traumatiques et de dépression ont été recueilli. L’analyse des données
recueillies en milieu de traitement ont révélé qu'un niveau d’espoir plus élevé était 1i¢ a une diminution
des symptomes du stress post-traumatique et de la dépression.

Dans le champ sportif, trés peu d’études ont été mené. Quelques travaux ont étudié 1’espoir et
la performance mais aucun n’a traité de la persistance et de I’engagement dans la pratique. Les quelques
études sur la performance ont démontré un niveau d’espoir plus élevé chez les champions olympiques
que la population générale (Gould et al., 2002). Ils avaient également une capacité accrue de résilience
ou d’autorégulation, fixation de buts, de coping. Curry, Snyder, Cook, Ruby et Rehm (1997) confirment
ce lien entre performance et espoir avec leur étude sur les athlétes américains en université. La encore,
le niveau d’espoir est significativement et positivement corrélé a la performance des joueurs. Dans une
autre étude, Curry et al. (1997) ont étudié les conséquences de I’espoir d’état et 1I’espoir de trait de fagon
indépendante chez des athlétes féminines. L’espoir d’état, mesuré juste avant la compétition, prédit
fortement la performance. L’espoir de trait et d’état ont permis d’expliquer 56 % de la variance des
performances.

Ces études nous permettent de présumer du fait que 1’espoir est une variable déterminante dans
les changements ou ’adoption de comportements, la dépression et le controle des symptomes. Nous
pouvons donc présumer du fait que 1’espoir est une variable importante en termes de levier potentiel a
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I’engagement et a la persistance dans la pratique d’une activité physique. En effet, nous présumons du

fait qu’un travail ciblé sur le renforcement de 1’espoir des patients diabétiques de type 2 permettrait

d’améliorer leur humeur, favoriserait leur changement de comportement sédentaire et I’adoption d’un
comportement actif.

2.2.2. Sentiment d’Efficacité Personnelle

Le Sentiment d’Efficacité Personnelle (SEP) « concerne la croyance de 1’individu en sa capacité
d’organiser et d’exécuter la ligne de conduite requise pour produire des résultats souhaités » (Bandura,
2003). Pour Bandura, cette croyance d’efficacité a réaliser un comportement influence la ligne de
conduite, la quantité d’énergie que les individus investissent dans I’effort, la persévérance de leur action,
la résilience et, bien entendu, le niveau de réussite de I’activité.

Dans I’étude de Chiasson (2004), le SEP est fortement et positivement corrélé a la pratique
d’activité physique, I’intensité et la fréquence, chez les adolescents. Si le SEP est faible concernant le
domaine de I’activité physique, I’adolescent n’engagera pas les ressources nécessaires pour dépasser les
difficultés pouvant étre la fatigue ou la dépression. lls seront donc plus a risque de développer des
comportements sédentaires. Cette étude démontre que les étudiants ont une perception différente de leur
état de santé en fonction de leur SEP li¢ a I’activité physique, a I’alimentation et a I’alcool. Nous pouvons
donc présumer que 1’adoption de nouveaux comportements et leur maintien dans le temps est influencée
par Defficacité percue de I’individu en ses capacités.

Le lien avec la théorie de I’espoir a également été le sujet de plusieurs autres études. Magaletta

et Oliver (1999) étudient le lien entre le SEP et la composante motivationnelle de la théorie de I’espoir.
Les auteurs démontrent une forte corrélation entre la croyance en la capacité d’agir (SEP) et I’intention
d’agir (composante motivationnelle de la théorie de 1’espoir).
Le SEP semble donc pouvoir se révéler étre un levier prometteur dans le changement de comportement.
La croyance de I’individu en ses propres capacités a changer lui permettra de mobiliser I’ensemble des
ressources nécessaires a surmonter les difficultés. Dans le cadre de I’activité physique, s’il ne se sent
pas capable d’adopter un comportement actif; il aura des difficultés a surmonter les freins a la pratique
(fatigue, manque de temps) et aura tendance a opter pour un comportement sédentaire. De plus, une
valorisation du SEP pourrait avoir un effet direct sur la composante motivationnelle de la théorie de
I’espoir et ainsi favoriser davantage 1’engagement dans la pratique.

Nous présumons que le SEP sera une variable prédictrice de I’engagement de 1’activité physique
chez des patients porteurs d’un diabéte de type 2. Nous présumons en effet que ceux qui pratiquent
moins présentent un faible niveau de SEP impactant leur engagement dans la pratique. Nous présumons
¢galement qu’augmenter le SEP aura pour conséquence d’améliorer a la fois I’engagement, la qualité
de I’engagement et la persistance de la pratique.

2.2.3. Théorie de I'autodétermination et Théorie des besoins psychologiques fondamentaux.

La théorie de I’autodétermination (TAD, Ryan & Deci, 2017) est une approche qualitative
permettant d’évaluer la motivation des patients selon un continuum précis. Autrement dit, plus que la
quantité de motivation c’est sa qualité qui va s’avérer déterminante au regard de ce continuum. Selon
celui-ci, il y aurait différents types de motivation selon les conséquences cognitives, affectives et
comportementales. Il s’étend de la motivation intrinséque a I’amotivation, ou dit différemment, de la
motivation autonome a 1’amotivation en passant par la motivation contrélée. La motivation autonome
se définit par un engagement par intérét et par plaisir dans une activité. La motivation controlée, elle,
est composée de quatre sous-classes. La régulation intégrée s’identifie a I’engagement de 1’individu dans
"activité parce qu’il est en harmonie avec les valeurs de celle-ci et s’y reconnait. La régulation identifi¢e
est en lien avec la reconnaissance des bienfaits de cette activité. La régulation introjectée est davantage
dirigée par des pressions internes a la personne : obligation et culpabilité de ne pas effectuer cette
activité. La régulation externe est portée sur des pressions externes : réecompenses, éviter une punition.
Le continuum d’autodétermination se finalise par la notion de I’amotivation correspondant a 1’absence
totale de motivation et de volonté pour I’activité.
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L’environnement social joue un role essentiel dans la régulation de la motivation. Dans leur
théorie de I’autodétermination, Ryan et Deci identifient cet environnement social a travers trois besoins
psychologiques fondamentaux. Le premier est le besoin d’autonomie caractérisé par le désir d’étre a
I’origine de ses propres comportements. Ensuite, le besoin de compétence est dirigé par ’envie d’étre
efficace dans ses interactions dans 1’environnement et de se sentir capable de relever des défis. Enfin, le
besoin de proximité sociale se traduit par le désir d’appartenir a un groupe, d’étre en lien avec les autres.
La satisfaction de ses besoins influence la motivation. Lorsqu’ils ne sont pas respectés, cela peut avoir
des conséquences négatives et engendrer des stratégies d’évitement.

Dans le domaine de la santé, une méta-analyse a démontré une prédiction des différentes
régulations de la motivation par la satisfaction des besoins psychologiques fondamentaux (Ng et al.,
2012). Les auteurs expliquent qu’un travail de soutien de I’autonomie est vecteur d’une meilleure
satisfaction des besoins psychologiques fondamentaux. De plus, les différentes régulations de la
motivation sont prédictrices de la santé mentale et physique de I’individu. La satisfaction des trois
besoins psychologiques (i.e. autonomie, compétence et proximité sociale), associée a la régulation de la
motivation de fagon autonome, est prédictrice d’une meilleure santé mentale et valorise 1’adoption de
comportements favorables a la santé (arrét du tabac, pratique d’activité physique).

Concernant la régulation de la sédentarité, une étude clinique a étudié les effets sur la motivation
lors d’un suivi avec un conseiller en activité physique, de six séances axées sur le soutien de I’autonomie
des participants (Fortier et al., 2007). En comparaison au groupe contrble, aprés six semaines de
programme, la motivation autonome et la compétence pergue ont davantage augmenté. De plus, aprés
13 semaines de programme, la quantité d’activité physique est plus élevée. Il s’avére également que la
motivation autonome et la compétence pergue a six semaines prédisent la quantité d’activité physique a
13 semaines. Cette ¢tude nous permet de confirmer 1’efficacité d’un programme porté sur le soutien de
I’autonomie dans le champ de I’activité physique, dans un but de changement de comportement de santé.

Nous présumons que la valorisation de I’autonomie, de la compétence et de la proximité sociale
favorisera la motivation autonome du patient dans la pratique d’activité physique. Une activité physique
de groupe ou induisant du lien social axée sur la mise en réussite du patient diabétique de type 2, tout
en lui laissant le choix dans les modalités de sa pratique (i.e. type, fréquence, intensité, durée, etc.),
permettra de développer sa motivation autonome et ainsi faire perdurer la pratique d’activité physique.
Nous pouvons également présumer du fait que 1’augmentation de la satisfaction d’un ou plusieurs des
besoins fondamentaux (i.e. autonomie, compétence et proximité sociale) influencera la motivation de
du patient vers une motivation davantage autonome.

2.3. Intéréts de ces concepts dans la pratique et 'engagement dans I'activité
physique chez les patients diabétiques de type 2

Malgré les bénéfices notables d’une pratique réguliére (Duclos et al., 2012 ; Gautier, 2004 ;
Sigal et al., 2013), la littérature spécifique au diabétique de type 2 met en avant un manque crucial
d’activité physique. Selon des travaux étudiant la population américaine, seulement 28.2% des sujets
atteignaient les recommandations en activité physique (Resnick et al., 2006). Pour améliorer cette
pratique d’activité physique chez les patients diabétiques de type 2, le champ de la psychologie contient
des ressources importantes, développées dans la partie précédente. C’est pourquoi, dans le cadre de cette
étude, nous souhaitons développer un programme motivationnel innovant a I’activité physique, le tester
et étudier les leviers liés a la pratique que nous avons présenté.

Les concepts détaillés dans les parties précédentes sont susceptibles de représenter des leviers a
la pratique d’activité physique de facon pérenne. Alors que la littérature n’a cessé de démontrer les
bienfaits de la pratique d’activité physique dans les pathologies chroniques, intervenir avec un
programme sur ces leviers devraient permettre d’améliorer le comportement des patients envers
I’activité physique afin de diminuer les facteurs de risque et complications du diabéte de type 2.

La motivation est un concept réguliérement associé a 1’étude de la pratique d’activité physique.

Dans un premier temps, les raisons de la pratique sont déterminantes. Sarrazin, Cheval, et Isoard-
Gautheur (2015) demontrent que certaines raisons extrinseques dites instrumentales (e.g., je pratique de
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I’activité physique pour améliorer ma santé) sont des prédicteurs importants de I’engagement dans la

pratique. Les raisons plus intrinséques (e.g., je pratique de I’activité physique parce que c’est ma
passion) sont, elles, prédictrices de la persistance dans la pratique (Ryan et al., 1997).

D’autres notions de la motivation ont également ¢été identifié comme prédicteurs de la
persistance dans la pratique d’activité physique. Dans leurs travaux, Gillison, Standage, et Skevington
(2006) ont établi un lien significativement positif entre la régulation introjectée et la persistance dans la
pratique jusqu’a 10 mois apres I’intervention. Le type de motivation est également déterminant pour
prédire la persistance dans la pratique. Comparativement a la motivation contrélée, la motivation
autonome induit une plus grande persistance (Deci & Ryan, 2008). Il est donc important de limiter la
motivation contrblée en évitant la frustration des besoins psychologiques fondamentaux pouvant
favoriser ce type de motivation (Sarrazin et al., 2015). De plus, la satisfaction des besoins
psychologiques fondamentaux est un élément primordial. En effet, la satisfaction du besoin de
compétence représente une condition importante dans 1’engagement dans la pratique d’activité en
permettant a I’individu de se sentir efficace et capable de dépasser les obstacles possibles (Teixeira et
al., 2012).

La motivation renvoi également un concept de 1’espoir. Comme évoqué précédemment, 1’espoir
comprend deux composantes distinctes : la composante motivationnelle et la composante opératoire. La
motivation et la volonté de surmonter une difficulté est favorisée par un haut niveau d’espoir (Snyder,
1994). La composante opératoire apporte également une ressource face a ces obstacles. La recherche de
solutions et moyens est accrue grace a un haut niveau d’espoir (Delas et al., 2015). Ainsi, de la méme
maniére que la satisfaction du besoin de compétence, le niveau d’espoir sera déterminant quant a la
capacité¢ de I’individu a surmonter les difficultés rencontrées dans sa pratique. Une intervention
spécifique axée sur I’espoir permettra d’augmenter 1’espoir d’état (Klausner et al., 1998), de renforcer
les deux composantes (Cheavens, Feldman, Gum, Michael, & Snyder, 2006), et aidera I’individu a
persister dans sa pratique malgré d’éventuelles difficultés.

Des auteurs ont fait un lien fort entre la composante motivationnelle de 1’espoir et le sentiment
d’efficacité personnelle (SEP) (Magaletta & Oliver, 1999). En plus de la motivation et des moyens
relatifs a la pratique apportée par ’espoir, une intervention sur le SEP va accroitre les croyances
personnelles de 1’individu en ses capacités a agir. Ainsi, I’évolution de 1I’un des deux concepts va, de
principe, influencer 1’autre.

De plus, le SEP est un prédicteur puissant de la pratique d’activité physique (Trost et al., 2002)
jusqu’a 12 mois apres I’intervention (Sweet et al., 2009). Cette prédiction dans le maintien de la pratique
a été confirmé chez un public sédentaire et/ou atteint de pathologies chroniques (Blanchard et al., 2007).
Ce lien a également démontré grace a la motivation. Déja étudiée conjointement lors de programme
d’activité physique (e.g., Wilbur, Michaels Miller, Chandler, & McDevitt, 2003) et chez un public atteint
de pathologies chroniques (Senécal et al., 2000), la motivation autonome est médiatrice entre le SEP et
’activité physique 12 mois aprés 1’intervention (Sweet et al., 2009). Le SEP est alors prédicteur de la
persévérance dans la pratique si celle-ci a été débuté par choix ou par envie.

Un programme permettant de renforcer la motivation autonome, le niveau d’espoir et le
sentiment d’efficacité personnelle semble donc intéressant pour favoriser la persévérance dans la
pratique d’activité physique.

3. OBJECTIFS ET HYPOTHESES TESTEES

De nombreux programmes destinés a permettre aux patients d’entrer dans une pratique
d’activité physique existent mais, force est de constater que souvent les objectifs ne sont pas atteints en
termes de qualité, de quantité ou d’intensité de pratique. Dans cette étude, 1’objectif est de trouver des
alternatives en présumant que renforcer le SEP des patients, en répondant a leurs besoins fondamentaux
et en augmentant leur niveau d’espoir jouera sur leur motivation a pratiquer ce qui en retour aura un
impact sur la pratique effective de ces patients. Il s’agira donc a la fois d’¢élaborer et de mettre en place
un programme d’intervention innovant et d’identifier les interactions entre les variables présumées
prédire I’engagement dans la pratique. Ainsi, les objectifs de notre travail seront les suivants :
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3.1. Objectif principal

3.1.1. Objectif et critére de jugement principal

L’objectif principal de cette étude est d’étudier I’effet d’un programme motivationnel innovant
en APA pour les patients diabétiques de type 2 sur leurs chances d’engagement et la persistance dans le
pratique d’activité physique. L’évolution de la quantité d’activité physique sera le critére de jugement
principal. Il sera mesuré par le questionnaire GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) permettant
de différencier les intensités et les contextes de pratique. Ce questionnaire sera administré a chaque
temps d’évaluation proposé par 1’étude (Cf. 8.5. Calendrier (Flow-Chart)). La comparaison entre les
¢valuations avant et aprés le programme (e.g. TO et T1) permettra de déterminer 1’effet direct du
programme sur la quantité d’activité physique. En ce qui concerne les autres évaluations (e.g. T2, T3 et
T4), elles détermineront la persistance de cette pratique dans le temps.

3.1.2. Hypotheses testées pour répondre a I'objectif principal et servant de fondement au calcul
d’effectif

Selon nous, une intervention motivationnelle en activité physique adaptée combinant un travail
sur les variables dispositionnelles de personnalité (i.e. I’espoir de trait et I’optimisme de trait) et sur les
variables contextuelles (i.e. les besoins fondamentaux, la motivation, 1’espoir d’état et le SEP) peut
induire un engagement et une persévérance dans la pratique deux fois plus importante qu’une
intervention standard.

3.2. Objectifs secondaires

3.2.1. Objectifs et critéeres de jugement secondaires

Les objectifs secondaires sont :
- Faire évoluer le profil motivationnel des sujets vers une motivation plus autodéterminée. Le
critere de jugement associé est le profil motivationnel établi grace au questionnaire EMAPS (cf.
7. Description des données collectées et mesures).

- Accompagner les sujets dans un environnement propice a un profil motivationnel autonome.
Pour cela, notre critére de jugement est la satisfaction des besoins psychologiques fondamentaux
évalué par le questionnaire des besoins psychologiques fondamentaux (cf. 7. Description des
données collectées et mesures).

- Permettre 1’acquisition de toutes les compétences nécessaires aux sujets pour faire perdurer
leur pratique d’activité physique et ainsi leur donner foi en leur capacité d’atteindre leurs buts.
Pour évaluer cela, nous utiliserons le questionnaire de sentiment d’efficacité personnel (cf. 7.
Description des données collectées et mesures).

- Evaluer le niveau d’espoir d’état initial et 1’évolution de celui-ci aprés I’intervention. Le critére
de jugement associé a cet objectif est le score d’espoir d’état (cf. 7. Description des données
collectées et mesures).

- Evaluer I’impact d’une intervention motivationnelle en APA sur I’espoir de trait grace au score
d’espoir de trait (cf. 7. Description des données collectées et mesures).

- Evaluer I’'impact d’une intervention motivationnelle en APA sur I’optimisme de trait grace au
score d’optimisme évalué par le LOT-R (cf. 7. Description des données collectées et mesures).

L’ensemble de ces questionnaires sera distribu¢ a chaque temps d’évaluation (i.e. & ’inclusion,
a la fin du programme, a 3 mois, 6 mois et 12 mois apres le programme) a 1’exception des données de
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traits de personnalité (i.e. I’espoir de trait et ’optimisme) qui seront évaluées a I’inclusion et a 12 mois
aprés le programme.

- Etudier I’effet d’une telle intervention sur la condition physique grace au Test de Marche 6
minutes réalisé a I’inclusion et a la fin du programme (cf. 7. Description des données collectées
et mesures).

- Favoriser I’assiduité des sujets. Celle-ci sera évaluée grace a une fiche de présence.

- Accompagner les sujets dans la mise en place d’activité physique au quotidien grice a la
réalisation des défis actifs et des exercices de renforcement positif. Les données de réalisation
ou non de ces défis et exercices seront récoltées de facon hebdomadaire.

Les critéres de jugement de ces derniers objectifs secondaires seront récoltés de fagon
systématique par I’animateur chaque semaine.

- Satisfaire les besoins et les attentes des sujets envers un programme d’activité physique. Pour
cela, un questionnaire de satisfaction leur sera propose en fin de programme.

3.2.2. Hypotheses testées pour répondre aux objectifs secondaires

Il s’agira donc de tester les hypothéses selon lesquelles le sentiment d’efficacité personnelle,
I’espoir et la motivation seraient des déterminants de la modification du comportement dans le cas de
I’activité physique chez les patients diabétiques de type 2. Et de vérifier si une ou plusieurs des variables
sont médiatrices.

4. POPULATION ETUDIEE = ECHANTILLONNAGE

4.1. Description de la population

La population étudiée sera composée de personnes atteintes d’un diabéte de type 2 non traité
par insuline pouvant pratiquer de 1’activité physique dans un contexte non médical.

4.1.1. Diabéte de type 2

Le diabéte sucré (i.e. Diabéte de type 2, DT2) est défini par 1’élévation chronique de la
concentration de glucose dans le sang (hyperglycémie) et regroupe plusieurs maladies de pathogénies
différentes (trouble de la sécrétion et/ou de 1’action de I’insuline).

Selon les critéres proposés par 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le diabete est défini par :
- une glycémie > 1,26 g/l (7,0 mmol/l) aprés un jeline de huit heures et vérifiée a deux reprises

- ou la présence de symptomes de diabeéte (polyurie, polydipsie, amaigrissement) associée a une
glycémie (sur plasma veineux) > 2 g/l (11,1 mmol/l) ;

- ou une glycémie (sur plasma veineux) > 2 g/l (11,1 mmol/l) deux heures aprés une charge
orale de 75 g de glucose.

4.1.2. Diabete de type 2 et activité physique
Comme évoqué précédemment (cf. 3. Contexte), de nombreuses études ont démontré les effets

positifs de I’activité physique sur le diabéte de type 2. Au-dela des bénéfices relatifs au poids, une
pratique d’activité physique réguliére joue un role non négligeable sur le contrdle de 1’insuline et de la
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glycémie (Duclos et al., 2012 ; Gautier, 2004 ; Guezennec, 2010 ; Maurie et al., 2011 ; Sigal et al.,
2013).

L’efficacité de plusieurs types d’interventions en activité physique, destinées aux personnes
diabétiques de type 2, a été étudié dans plusieurs études. Ces interventions pouvaient prendre des formes
différentes.

Certaines ont été réalisé en immersion totale (Anglade et al., 2014). Dans cette étude, les auteurs
proposaient un stage d’immersion de cing jours dans un club nautique. Ce stage était composé de divers
ateliers d’activité physique (trois a quatre séances par jour) et d’Education Thérapeutique du Patient.
Sur les 11 participants, aucun incidents majeurs (i.e. hypoglycémie sévere, malaise cardiaque) n’ont été
recensé. De plus, lors de ce stage, la glycémie était mesurée réguliérement permettant une adaptation
systématique du traitement médical. Apres analyse des résultats, les auteurs ont démontré que la pratique
d’activité physique, chez les personnes diabétiques de type 2 préparées, accompagnées et motivées, ne
présentait pas de danger particulier. De plus, cette pratique avait des effets positifs, a court terme, avec
une baisse de glycémie et une réduction des traitements.

D’autres types d’interventions ont été étudié comme celle de I’enregistrement de la quantité
d’activité physique réalisées dans le quotidien des sujets. Dans son étude, Gleeson-Kreig (2006)
souhaitait évaluer I’impact de I’enregistrement de la quantité d’activité physique sur un registre écrit.
Pour cela, les sujets devaient noter leur pratique d’activité physique dans un registre, pendant six
semaines. [’analyse des résultats a démontré que le simple fait d’enregistrer la quantité d’activité
physique engendrait une augmentation de celle-ci. Les résultats étaient similaires pour 1’évolution de
1’auto-efficacité.

Certains services hospitaliers ou associations proposent des séances d’activité physique pour les
personnes diabétiques de type 2. Ce type d’intervention a également été étudié dans la littérature. Dans
une étude évaluant les variations glycémiques de 98 sujets diabétiques de type 2 (Pedro et al., 2014),
trois activités physiques ont été comparé (i.e. la piscine, la marche et la gymnastiques). Les auteurs
trouvent une baisse moyenne de la glycémie de 0.5g/L quelle que soit 1’activité pratiquée. De plus, ce
type de programme peut également avoir un impact sur les capacités physiques de sujets. Un programme
de 10 semaines comprenant trois séances d’une heure d’AP par semaine (dont une séance en autonomie)
améliore significativement les capacités physiques des sujets (Benamo et al., 2014). Dans cette étude,
la distance de marche en six minutes avait significativement augmenté de 59 meétres.

Les interventions sur internet sont également de plus en plus présentes dans la littérature. Ce
type de programme s’avére efficace pour augmenter le niveau d’activité physique chez les personnes
diabétiques de type 2 (Jennings et al., 2014). Dans cette étude, un programme de 12 semaines était
proposeé a 195 sujets DT2. Apres le programme, les sujets ont augmenté leur pratique d’activité physique
d’en moyenne 265 minutes par semaine. Six mois apres le programme, ce temps avait diminué de 103
minutes par semaine. Les auteurs concluent que ce type de programme est efficace, a court terme, mais
que les résultats ne sont pas suffisamment pérennes dans le temps.

Qu’elles soient sous forme de stage en immersion, dans des associations ou services hospitaliers,
en présentiel ou par internet, les interventions en activité physique représentent, on le voit, un outil de
choix dans la prise en charge du diabéte de type 2.

4.2. Description et effectif de I’échantillon

Cette étude est une étude exploratoire interventionnelle, multicentrique, dont 1’objet est de
mettre en place un programme motivationnel innovant en activité physique adaptée pour les personnes
diabétiques de type 2.

Les sujets seront des personnes diabétiques de type 2 non-traitées par insuline souhaitant débuter
une pratique d’activité physique en milieu associatif. Nous choisissons d’étudier uniquement les sujets
non-traités par insuline pour limiter 1’hétérogénéité de la population. L’insuline étant un traitement plus
ou moins lourd, nous présumons du fait de I’interférence de problématiques différentes ou
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supplémentaires comparativement a un traitement par antidiabétiques oraux. Dans 1’optique de limiter
les biais possibles, nous n’inclurons donc pas les sujets traités par insuline.

Pour cette étude, nous aurons besoin de 145 sujets répartis équitablement dans le groupe
intervention et le groupe témoin (cf. « Justification de I’effectif »).

4.3. Source de recrutement

Le recrutement des sujets se fera par le biais de Siel Bleu et de ses différents partenaires (C.H.U.,
associations de patients, mutuelle, etc.). Les sujets potentiels seront orientés vers le responsable
départemental de leur secteur. Ces derniers distribueront une lettre d’information, lors de 1’inscription
aux séances d’activité physique, pour expliquer 1’étude et recueillir le consentement.

4.4. Critéres d’inclusion

Les criteres d’inclusion des personnes qui se prétent a la recherchent sont :
- Sujet agé de plus de 18 ans

- Sujet ayant donné son consentement signé pour participer au protocole
- Sujet diabétique de type 2 non traité par insuline
- Sujet participant pour la premiere fois aux séances d’APA dispensées par Siel Bleu

- Sujet comprenant et lisant le francais
4.5. Criteres de non-inclusion

Les criteres de non-inclusion dans 1’étude sont :
- Sujet ayant refusé la participation a 1’étude

- Sujet présentant une contre-indication formelle a la pratique d’une activité physique

- Sujet présentant une incapacité physique, cognitive et linguistique a répondre aux
guestionnaires

- Sujet mineur

- Sujet traité par insuline

L’exclusion du patient est obligatoire en cas de :
- Sujet présentant des problemes de santé majeurs les empéchant de continuer le programme.

- Sujet ayant retiré son consentement.

5. SCHEMA GENERAL DE L’ETUDE

L’étude menée sera un essai contr6lé randomisé pragmatique multicentrique, avec 2 groupes
paralleles (intervention vs. soins courants). Cette étude prospective interventionnelle sera a risque
minime. Au total, 15 centres participeront a I’ étude.

Chaque centre se verra attribuer un groupe témoin et un groupe intervention. En effet, chaque
intervenant réalisera un programme témoin et un groupe intervention spécifique a 1’¢tude afin de
contrdler les potentiels effets liés a I’expérimentateur sur I’engagement et la satisfaction des participants.
Les inclusions seront réalisées par le biais de I’association Siel Bleu. La randomisation sera individuelle
et réalisée grace a un logiciel selon les numéros d’anonymisation des sujets.
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6. INTERVENTION ETUDIEE

L’Association Siel Bleu propose des séances d’activités physique pour des publics vieillissant
et/ou atteints de pathologies chroniques. A domicile, dans des salles communales ou dans les
établissements de santé, des enseignants en Activité Physique Adaptée réalisent des séances
hebdomadaires d’en moyenne une heure.

L’intervention de référence correspond aux cours collectifs dispensés aux personnes diabétiques
de type 2. Lors de ces séances, diverses thématiques sont abordées (i.e. équilibre, renforcement
musculaire, endurance, mobilité articulaire, etc.).

Pour participer a cette étude, les sujets devront étre diabétiques de type 2 non-traités par
insuline et débuter une pratique d’activité physique avec 1’association Siel Bleu. Comme pour toutes
pratiques d’activité physique en milieu associatif, un certificat médical de non contre-indication a la
pratique sera demandé aux sujets. En cas de contre-indication formelle, le sujet ne pourra étre inclus.
La participation a cette étude ne présente pas de risques potentiels pour les sujets.

Les séances d’ AP proposées seront réalisées par un professionnel en Activité Physique Adaptée.
Au cours de sa formation universitaire, il a été formé pour adapter les séances aux difficultés de chaque
pratiquant afin de ne pas mettre le pratiquant en échec tout en lui permettant de progresser (besoin de
compétence).

Les 12 séances d’ AP du programme seront organisées par thématiques précises (cf. Annexe 1).
Les exercices proposés seront accessibles a tous et chacun pourra choisir 1’intensité pratiquée pour
chacun d’entre eux (besoin d’autonomie).

Le programme étudié sera inspiré du programme standard réalisé a Siel Bleu agrémenté
d’interventions éducatives et motivationnelles non standardisées dans les interventions habituelles (cf.
Annexe 2). L’heure d’AP hebdomadaire sera complétée par deux temps de 15 minutes (cf. Figure 3). Il
est également congu pour répondre aux différents aspects nécessaires au renforcement de ’espoir, du
SEP et de la motivation. Afin de favoriser ’accessibilité a la pratique d’activité physique, le programme
sera entierement financé par Siel Bleu (environ 150€ par personne, soit 21 750€ pour 145 personnes).
Comme pour toute pratique associative, le sujet devra payer 1’adhésion a Siel Bleu d’une valeur de 15€.
Ceci correspond aux conditions habituelles de la pratique dans lesquelles nous devons mener notre étude
interventionnelle. Limiter le colt financer du programme permet de renforcer la composante opératoire
de I’espoir. Cependant, a la différence d’un programme totalement gratuit, une contribution financiére
minimale et symbolique est considérée comme nécessaire pour permettre aux sujets de s’engager dans
la pratique. Néanmoins il sera proposé, si besoin, aux personnes qui ont des problémes financiers les
empéchant de payer cette somme, une aide financiére par le fonds de solidarité de la Fondation Siel
Bleu.

L’autre modalité importante de notre programme est la pratique d’activité physique en groupe.
Comme Ryan et Deci (2017) I’expriment la proximité sociale est un des piliers de la motivation (besoin
d’appartenance). Le groupe sera réuni dans un but commun de pratique d’activité physique et sera
composé uniquement de personnes diabétiques de type 2 non-traitées par insuline.
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Programme standard de Siel Bleu Programme spécifique a I’étude

Feed-back de la semaine précédente (15
min avant la séance)

Séance d’ AP par semaine Séance d’ AP par semaine (1h)

1h/semaine sur 12 Explications du défi actif et de ’exercice
de renforcement positif a réaliser sur la
semaine a venir (15 min apres la séance)

1h30/semaine sur 12

o

1h30 de groupe d’information et de
partage d’expériences 1 fois dans le

Figure 3 Comparatif entre le programme standard et le programme spécifique a I'étude

L’innovation de ce programme est présente dans les activités proposées en sus du temps
d’activité physique lors des deux temps de 15 min, avant et aprés la séance, et lors d’un atelier
supplémentaire d’une heure et demie. A chaque fin de séance, un défi en AP et un exercice de
renforcement positif seront proposés. Les pratiquants auront une semaine pour essayer de les réaliser.
Au début de la séance suivante, I’intervenant aura un temps dédié pour faire un retour sur ces défis afin
d’identifier les réussites et les difficultés rencontrées par chacun. Cet échange aura pour but de valoriser
les progressions et les succés (composante motivationnelle) et de trouver des solutions pour dépasser les
potentiels obstacles (composante opératoire).

Les défis en AP (i.e., Défis Actifs) seront a réaliser entre deux séances d’APA (e.g., réaliser une
marche en extérieur, monter par les escaliers au lieu de prendre 1’ascenseur) (cf. Annexe 3). A chaque
fin de séance, I’intervenant expliquera le théme du défi. Il proposera trois options différentes pour le
réaliser. Ensuite, chaque pratiquant pourra choisir 1I’option qu’il préfére. IIs seront également libres de
réaliser le défi autant de fois qu’ils le souhaitent dans la semaine. Afin de valoriser le besoin de
compétence et le besoin d’autonomie, I’intervenant aura un role de conseil et ne sera pas décisionnaire
aupres du pratiquant.

Les exercices de renforcement positif seront également proposés sous les mémes modalités
(cf. Annexe 4). lls auront pour but de renforcer la motivation, 1’espoir et le SEP (e.g., recenser trois
évenements bons pour votre santé réalisés au cours de la semaine) en se basant sur divers travaux déja
réalisés dans la littérature (DuBois, Millstein, Celano, Wexler, & Huffman, 2016 ; Huffman et al., 2014
; Huffman, DuBois, Millstein, Celano, & Wexler, 2015 ; Huffman et al., 2017).

En plus de ces deux temps de 15 minutes, les participants bénéficieront d’une séance d’une
heure et demie de groupe d’information et de partage d’expériences (cf. Annexe 5). Le but de cette
séance est d’échanger autour de thémes différents (i.e. définition du diabéte, définition de 1’activité
physique, bienfaits d’une pratique réguliere sur le diabete, et comment le mettre en place au quotidien).
Chaque participant sera libre de s’exprimer au niveau de ses connaissances et de ses expériences.

7. DESCRIPTION DES DONNEES COLLECTEES ET METHODES DE
MESURE
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Le critére de jugement sera la quantité d’activité physique. Il sera mesuré par le questionnaire

GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire, cf. Annexe 6) permettant de différencier les intensités
et les contextes de pratique.

Les criteres d’évaluations communs aux groupes interventions et aux groupes témoins seront :
- A P’inclusion :

1. Données démographiques et socioéconomiques individuelles (complétées par le
sujet) : Age, sexe, niveau d’éducation, catégorie socioprofessionnelle, et lieu
d’habitation.

2. Données médicales (complétées par le sujet) : antécédents personnels, familiaux et
taille (en centimétres)

- A T’inclusion puis uniquement aprés le programme : Données comportementales (test physique
réalisé par le sujet) :

1. Le Test de Marche 6 minutes (TDMB®, cf. Annexe 7) est un test standardisé permettant
de mesurer la capacité d’exercice de fagon objective (Enright & Sherrill, 1998). Pendant ce test,
le sujet est invité a marcher sur la plus grande distance possible pendant six minutes. Plusieurs
données sont alors collectées : la distance parcourue (en métres), la saturation en oxygene, la
fréquence cardiaque (en battement par minutes) et le degré d’essoufflement (sur une échelle de
Borg allant de 1 a 10). Aprés avoir été validé pour les sujets sains (Troosters et al., 1999), ce
test a également fait ses preuves pour la population de personnes agées, atteints de diverses
pathologies chroniques (Guyatt et al., 1985 ; Kervio, Ville, & Carré, 2003 ; Knox, Morrison, &
Muers, 1988 ; Marek, Marek, Vogel, Muckenhoff, & Kotschy-Lang, 2008 ; Poulain et al., 2003
; Sciurba et al., 2003 ; Troosters et al., 1999, 2002). Pour notre étude, la fréquence cardiaque
(FC) et le degré d’essoufflement seront récoltés avant le test, juste aprés et une minute apreés la
fin du test. Pendant le test, le sujet sera tenu au courant du temps restant toutes les minutes. Il
recevra des encouragements a ce méme moment (i.e. « C’est trés bien, continuez ainsi ») (Guyatt
etal., 1984).

- A chaque temps d’évaluation (Inclusion, aprés le programme, a 3, 6 et 12 mois) :

1. Données comportementales (complétées par le sujet) : mesure de I’activité physique par le
biais de 1’auto-questionnaire GPAQ permettant de mesurer les différentes intensités et les
différentes circonstances de pratiques de 1’activité physique. L’OMS a développé le GPAQ
(Global Physical Activity Questionnaire) lors du projet STEPS sur la surveillance mondiale des
maladies non transmissibles (WHO STEPwise approach to non-communicable diseases
surveillence) (Armstrong & Bull, 2006). Ce questionnaire, traduit en francais (Bull et al., 2009),
mesure ’activité physique et la sédentarit¢ d’un individu grace a 16 questions utilisant des
indicateurs de fréquence, de durée et d’intensité. Il différencie trois types d’activité physique
(les activités au travail et quotidiennes, les déplacements et les activités de loisirs). Le temps
passé assis par jour est également récolté dans ce questionnaire. Le score total est calculé a
I’aide de la mesure du MET (Metabolic Equivalent Task)/minutes/semaine. L’OMS (2010)
qualifie un MET comme étant la dépense énergétique d’un sujet au repos, assis avec une
consommation de 3.5 ml par kilogramme de poids corporel, par minute.

2. Données médicales (complétées par le sujet) : poids (en kilogramme), type de traitement et
HbAlc (en %).

3. Données d’analyse de 1’adhésion (complétées par 1’intervenant Siel Bleu) : effectif a chaque
séance, assiduité des participants (présence ou absence de chaque participant a chaque seance),
réalisation des défis actifs et des exercices de renforcement positif hebdomadaire.

4. Données situationnelles et contextuelles (complétées par le sujet) :
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- Satisfaction envers le programme mesuré par le biais d’un questionnaire de satisfaction. : Ce
guestionnaire évalue différents aspects du programme (cf. Annexe 8). Des questions sur les
séances d’activité physique seront posées (i.e. satisfaction sur le contenu, la diversité, la
convivialité, etc.). La satisfaction envers I’intervenant sera également évaluée (i.e. capacité a
adapter les exercices, a motiver le groupe, a favoriser I’autonomie, etc.). Afin les bénéfices du
programme seront jugés a partir de divers catégories (i.e. physique, biologique, psychologique
et sociale). Les participants auront la possibilité de noter le programme sur une note allant de 1
a 10 (10 étant la note la plus élevée) et de laisser des remarques diverses. Pour les personnes
ayant bénéficiées du programme spécifique a I’étude, le questionnaire comprendre un module
supplémentaire afin d’évaluer la satisfaction envers les défis actifs, les exercices de
renforcement positif et le groupe d’information et de partage d’expériences (cf. Annexe 9).

- Le questionnaire Motivation (18 items, cf. Annexe 10) : Pour évaluer la motivation des sujets,
1’Echelle de Motivation pour I’Activité Physique a des fins de Santé (EMAPS) sera utilisée
(Boiché et al., 2019). Elle mesure la qualité de la motivation contextuelle avec trois items par
dimensions (motivation intrinseque, régulation intégrée, régulation identifiée, régulation
introjectée, régulation externe et amotivation). Les sujets répondront grace a une échelle de
Likert de 7 points allant de 1 (Ne correspond pas du tout) a 7 (correspond trés fortement).

- Le questionnaire Sentiment d’Efficacité Personnelle (Descamps, Hautekeete, Bougeniére,
Benaisa, & Romon, 2010, cf Annexe 11) : Il est composé de 40 items correspondant aux
conjonctures cognitivo-émotionnelles et comportementales. Ces 40 items sont divisés en quatre
catégories chacune basées sur 10 descripteurs de manifestations du SEP présentés par Bandura
(2003) : la gestion du comportement alimentaire (GCA) (e.g., Je me sens capable d’aller a un
bon repas en pensant que je pourrais contréler mon comportement alimentaire), la pratique de
I’activité physique (AP) (e.g., Je me sens capable de reprendre une activité physique méme si
je n’ai pas beaucoup marché derniérement plutét que de me dire que c’est trop difficile), I’image
du corps et le regard des autres (e.g., Je me sens capable de m’intéresser aux questions de mode
plutbt que de les éviter), et, les relations sociales (RS) (e.g., Je me sens capable de me donner le
défi d’aller a une réunion ou je ne connais pas tout le monde). Les sujets doivent répondre sur
une échelle de type Likert allant de 0 a 10. Ils doivent indiquer une note sur 10 de « pas du tout
capable » & « tout a fait capable ». Cette note permet d’obtenir cinq scores ; un pour chaque
difficulté, calculée sur 10 items. Une note globale de SEPOB est calculée sur 40.

- Le questionnaire Besoins psychologiques fondamentaux en sport (15 items, cf. Annexe 12) :
L’échelle utilisée est celle validée en frangais par Gillet, Rosnet, et Vallerand (2008). Elle
permet d’évaluer les trois dimensions des besoins psychologiques fondamentaux a 1’aide de cinq
items par besoin : la satisfaction du besoin d’autonomie (e.g., Je me sens libre de mes choix), la
satisfaction du besoin d’affiliation (e.g., Je me sens a I’aise avec les autres), et la satisfaction du
besoin de compétence (e.g., J’ai le sentiment de bien réussir). Les sujets répondront grice a une
échelle de Likert allant de 1 (Pas du tout vrai) a 7 (complétement vrai).

- Le questionnaire Espoir d’Etat (6 items, cf. Annexe 13) : Le niveau d’espoir d’état est mesuré
grace au questionnaire, validé en francais par (Martin-Krumm et al., 2015). Dans ce
questionnaire, le score total d’espoir est calculé grace a six items dont trois correspondent a la
composante motivationnelle (e.g., A I'heure actuelle, je poursuis les objectifs que je me suis
fixés avec énergie/volonté) et trois correspondent & la composante opératoire (e.g., Il y a de
nombreuses solutions concernant le probléme auquel je suis confronté(e) en ce moment). Les
réponses a ces items se font grace a une échelle de type Likert de six graduations, allant de 1
(Pas du tout d’accord) et 6 (Tout a fait d’accord). Le score total d’espoir d’état sera évalué sur
36 points. Les sous-scores de composante opératoire et motivationnelle seront évalués sur 18
points chacun.

- A I’inclusion et uniquement apres le programme : Données trait de personnalité (complétées
par le sujet) : Espoir-Trait et optimisme-trait
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- Le questionnaire Espoir de Trait pour Adultes (12 items, cf. Annexe 14) : L’approche cognitive
de I’espoir élaborée par Snyder propose de conceptualiser I’espoir comme étant la capacité a se
fixer des buts, croire en différents moyens de les atteindre (composante opératoire) et avoir
1’énergie nécessaire pour les atteindre (composante motivationnelle). 11 développe une échelle
afin de mesurer 1’espoir de trait (Snyder et al., 1991) traduite et validée en francais (Gana et al.,
2013). Cette échelle d’auto-évaluation est composée de 12 items correspondants a trois
catégories différentes : la composante opératoire comprend quatre items (e.g., Je suis capable
d’imaginer toutes sortes de solutions pour me sortir du pétrin), la composante motivationnelle
comprend également quatre items (e.g., Je poursuis mes objectifs avec énergie), les quatre items
restants sont des leurres. Les sujets pourront répondre aux questions grace a une échelle de
Likert allant de 1 (Toujours faux) a 8 (Toujours vrai). Le score total d’espoir de trait se situera
entre 8 et 64 points. Les sous-scores de composante opératoire et motivationnelle seront compris
entre 4 et 32 points chacun.

- Le questionnaire Optimiste-Trait (10 items, cf. Annexe 15) : L’optimisme est une
caractéristique importante de la personnalité s’apparentant aux attentes du sujet (Scheier &
Carver, 1985). Ces auteurs expliquent que ce trait de personnalité reste plutét stable avec le
temps et s’avere protecteur lors de maladie. Le questionnaire utilisé sera la version revisitée du
LOT (Scheier, Carver, & Bridges, 1994). Le « LOT-R » (« Life Orientation Test-Revised »)
est validé en langue francaise (Trottier et al., 2008) et composé de 10 items correspondant a
trois catégories : les attentes positives associées a trois items (e.g., Je suis toujours optimiste
face a I’avenir), les attentes négatives représentées par trois items (e.g., Je m’attends rarement a
ce que de bonnes choses m’arrivent), les quatre autres items correspondent aux leurres. Les
sujets répondront seul aux questionnaires grace a une échelle de Likert allant de 0 (Totalement
en désaccord) a 4 (Totalement d’accord). Ce questionnaire permet d’obtenir un score global
d’optimisme ainsi que deux sous scores correspondant aux attentes positives et aux attentes
négatives.

Le consentement éclairé sera récolté signé lors de la premiére séance du programme d’activité
physique (cf. Annexe 16).

8. 8. DEROULEMENT DE L’ETUDE ET LOGISTIQUE

8.1. Présélection des sujets

Les sujets seront présélectionnés par les partenaires locaux de Siel Bleu (i.e. associations de
patients, CHU, maison médicale etc.) ou directement par Siel Bleu (i.e. contact direct de personne,
demande de prise en charge via le site internet Siel Bleu, etc.). Si la personne correspond au profil de
I’étude (i.e. personne diabétique de type 2 non traitée par insuline et n’ayant jamais pratiquée d’activité
physique avec Siel Bleu), elle sera présélectionnée. Cette présélection débutera en Décembre 2019 et
s’étalera jusqu’a Mars 2020.

En amont, une communication sera réalisée pour informer les partenaires des objectifs et du
contenu du programme.

8.2. Inclusion définitive

A suite de cette présélection, les sujets seront adressés aux responsables départementaux de Siel
Bleu. Ils vérifieront si les critéres d’inclusion sont bien respectés et orienteront les sujets dans les
groupes le plus proche de leur secteur géographique.

Dans le cas ou le sujet ne correspond pas aux critéres de notre étude, il sera redirigé vers d’autres
séances proposées par Siel Bleu.

218



Leviers psychologiques de I’engagement et de la persistance dans la pratique de I’activité physique chez les patients
diabétiques de type 2.

Les inclusions définitives auront lieu entre Mai et Septembre 2021. Des que le nombre suffisant
de sujets est atteint, un programme pourra débuter. Lors de prise de contact avec le responsable
départemental, une lettre d’information ainsi qu’un consentement éclairé seront donnés et expliqués au
sujet (cf. Annexe 16). Ces documents devront étre ramenés signés lors de la premiére séance du
programme. C’est lors de cette premiére séance que les questionnaires seront distribués.

8.3. Si allocation aléatoire des interventions

Comme expliqué précédemment (cf. 6. Schéma générale de 1’étude), 1’affiliation des sujets aux
différents groupes se fera de deux fagons :
- Suivant le lieu géographique d’habitation

- Et/ou suivant la date d’inscription.

En effet, 1’étude se déroulant sur plusieurs départements, le sujet sera assigné au groupe le plus
proche de son domicile. De plus, sur chaque zone géographique, 1’intervenant prendra en charge deux
groupes (un groupe témoin et un groupe intervention spécifique a 1’étude). Si les deux programmes
débutent sur la méme période, 1’affiliation du sujet sera réalisée par tirage au sort. Dans le cas contraire,
si les deux programmes se déroulent 1’un apreés ’autre, le sujet sera assigné en fonction de sa date
d’inscription. Dans ce cas, I’ordre des programmes sera tiré au sort pour déterminer si le premier groupe
bénéficie par le programme standard ou par le programme spécifique a 1’étude.

8.4. Suivi des sujets apres inclusion

Apres I'inclusion, le second temps d’évaluation correspond a la fin du programme (T1). Les
différents questionnaires seront distribués la semaine précédente a la fin du programme. Les sujets
devront les rapporter, remplis, a la derniére séance. Lors de cette évaluation, les données
comportementales, situationnelles, contextuelles, d’analyse d’adhésion, le type de traitement, ’HbAlc
et le poids seront récoltées. Un questionnaire de satisfaction relatif au programme sera également
distribué.

Trois mois plus tard (T2), les sujets seront réévalués sur les mémes données. lls recevront, par
mail ou par courrier, ’ensemble des questionnaires a retourner dans un délai d’un mois maximum.
Seul le questionnaire de satisfaction ne sera pas renvoyé. Les données d’adhésion et le TDM6 ne seront
pas réévalués. Cette méme démarche sera reproduite par les évaluations a six mois (T3) et a 12 mois
(T4). A 12 mois (T4), les données de trait de personnalité seront réévaluées.

8.5. Calendrier (Flow-Chart)
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Tableau 1 Calendrier de la récolte des données

diabétiques de type 2.

TO

(1nclusion)

Tl (fn du T2 (a

programme)  1nois)

3 T3 (a

1Nois)

6 T4 (a12 mois)

Données démographiques et socioéconomiques

Age (en années) X
Sexe X
Niveau d’éducation X
Catégorie X
soctoprofessionnelle
Lieu d habitation X
Données médicales
Taille (en cm) X
Poids (en kg) X X X X X
Antécédents X
personnels
Antécédents X
familiaux
Type de traitement X X X X
pour le diabéte
HbAlc (en %0) X X X X
Données comportementales
GPAQ X X X X
TDM6 X X
Données de trait de personnaliteé
Espoir de trait X X
Optimisme de trait X X
Données situationnelles et contextuelles
Espoir d’état X X X X X
Motivation X X X X X
SEP X X X X X
Besoins X X X X X
psychologiques
fondamentaux
Satisfaction X

Données d’analyse de I’adhésion

Effectif a chaque X
séance

Assiduité X
Réalisation des défis X
AP

Réalisation des X
eXercices de

renforcement posiiif

8.6. Gestion des exclusions en cours d’étude

Un sujet sera considéré comme exclus s’il rentre dans le critere d’exclusion (i.e. Sujet

présentant des probléemes de santé majeurs les empéchant de continuer le programme et/ou ayant retiré
son consentement). Une fois le programme débuté, un sujet exclu ne pourra étre remplacé.

Pour les sujets ne répondant pas aux critéres exclusions mais n’ayant pas terminé le programme

ou n’ayant pas répondu a une ou plusieurs évaluations post-programme, ils ne seront pas considérés
comme exclus. Nous considérerons cela comme des données a traiter dans nos statistiques.
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9. STATISTIQUES

9.1. Justification de I’effectif (Nombre de sujets nécessaires)

L’étude aura comme critére de jugement la quantité d’activité physique pratiquée par les sujets.
Malgré le peu d’informations chiffrées a notre disposition, nous estimons entre 20 & 30% la part des
actifs dans la population des personnes atteintes de diabétes de type 2 (Resnick et al., 2006; Thiel et al.,
2017). Nous présumons du fait qu’une intervention motivationnelle combinée a un programme d’activité
physique permet d’augmenter de 25% (=delta) la part des sujets actifs par rapport a un programme
d’activité physique standard (40% vs 15%). Pour un risque a=5% et une puissance garantie de plus de
80%, on trouve un total de 120 sujets. (Calcul réalisé avec statulator.com). En ajoutant un pourcentage
de perdu de vue a 25 %, nous obtenons le nombre de 145 sujets soit 73 sujets par groupe.

Ainsi, I’étude sera proposée dans 15 centres. Chaque centre devra constituer un groupe témoin
et un groupe intervention animé par le méme intervenant afin de limiter I’effet induit par lui-méme. On
sait en effet que celui-ci a potentiellement un effet sur I’engagement et la satisfaction des participants.

9.2. Analyses statistiques

La faisabilité sera étudiée grace a 1’analyse des effectifs, de 1’assiduité, de la satisfaction et de
la réalisation des défis actifs et des exercices de renforcement positif. Nous comparerons également les
résultats des variables suivantes, avant et apres le programme : données comportementales, données
medicales, données situationnelles et contextuelles.

Pour I’analyse descriptive, I’ensemble des variables collectées a I’inclusion et aux différents
temps de mesure sera analysé. Pour la totalité des données, les variables qualitatives seront exposées
sous forme de pourcentage. Les variables quantitatives seront, elles, exprimées en moyenne, écart-type
ou médiane, et extrémes. L’analyse descriptive des données de 1’évaluation TO (i.e. a I’inclusion)
permettront de vérifier leur distribution, les moyennes, les valeurs maximales et minimales ainsi que les
écart-types. A la suite de cette premiére analyse une matrice de corrélations sera calculée.

Pour I’analyse du critére principal, nous allons comparer par un test de chi2 la proportion des
patients actifs dans les deux bras.

Par la suite, nous présumons qu’il y aura un effet du climat instauré¢ dans le groupe intervention
sur la quantité d’activité physique. Des analyses de variance de type ANOVA sur la base d’un plan 2
(groupe contrble versus groupe intervention) x 2 (sexe) ou des régressions logistiques pour chaque
critere d’évaluation seront réalisées. Ce modele sera ajusté sur les covariables appropriées en tenant
compte de la structure hiérarchique des données (en ajoutant un effet aléatoire au niveau centre, avec un
intervalle de confiance a 95%).

Nous présumons également d’interactions entre les variables nous permettant d’identifier un
processus et des leviers impliqués dans la pratique, I’engagement et la persistance dans 1’activité
physique. Des modéles d’équations structurelles seront réalisées.

Enfin, des analyses en clusters nous permettront de déterminer si I’on peut regrouper les sujets en profils
psychologiques selon lesquels sont les plus enclins a pratiquer une activité physique et lesquels le sont
le moins.

10. ASPECTS MEDICO-LEGAUX

10.1 . Engagement de 1’investigateur — Bonnes pratiques
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L'investigateur, Pr Tarquinio Cyril, s'engage a ce que cette étude soit réalisée en conformité
avec la législation en cours. Toutes les données, tous les documents et rapports pourront faire I'objet
d'audits et d'inspections réglementaires. L'investigateur reconnait que les résultats de I'étude sont la
propriété du promoteur.

10.2. Aspects réglementaires
] Promoteur

Le promoteur, I’Université de Lorraine, s'engage a soumettre le protocole au CPP (Comité de
Protection des Personnes) et a respecter la législation en vigueur (cf. Le décret d’application de la loi
Jardé relative aux recherches impliquant la personne humaine ; décret n°® 2016-1537 du 16 novembre
2016 publié le 17 novembre 2016 au Journal Officiel).

"1 Consentement éclairé des volontaires

Les volontaires seront informés des objectifs et des contraintes de I'étude, de leurs droits de
refuser de participer a I'étude ou de la quitter a tout moment. Lorsque l'essentiel de I'information aura
été donné au sujet et lorsque l'investigateur se sera assuré qu'il a bien compris les implications de la
participation a l'essai, son consentement écrit sera recueilli par un des investigateurs en deux (ou trois)
exemplaires originaux. Un exemplaire original du formulaire d'information et de consentement signé
sera remis au sujet.

| Comité de Protection des Personnes

Le protocole et le formulaire d'information et de consentement de I'étude seront soumis pour
analyse et avis au CPP par le promoteur de 1’étude. La notification de l'accord du CPP sera fournie au
promoteur de I'étude et a chacun des investigateurs avant le début de I'étude. Ce document doit se trouver
en annexe du protocole.

| Assurance

Pour toute recherche interventionnelle, le promoteur souscrira pour toute la durée de I'étude une
assurance garantissant sa propre responsabilité civile ainsi que celle de tout intervenant impliqué dans
la réalisation de I'étude, indépendamment de la nature des liens existant entre les intervenants et le
promoteur.

| Protection des données

Si I’étude nécessite un traitement automatisé de données de santé (ce qui est toujours le cas),
une déclaration préalable doit étre effectuée a la Commission nationale informatique et liberté (CNIL).
Les méthodologies de référence MR-001 et MR-003 de la CNIL ont été publiées au Journal Officiel du
14 ao(t 2016. Lors de cette publication, la MR-003 a été créée et la MR-001 été actualisée (la distinction
entre 2 se fera en fonction de la forme de 1’adhésion de la personne sollicitée par rapport du type de
recherche) :

- La MR-003 encadre les traitements comprenant des données de santé, réalisés dans le cadre

de recherches pour lesquelles le patient ne s’oppose pas a participer aprés avoir été

individuellement informé (étude dite « non interventionnelle »).

- La MR-001 encadre les traitements comprenant des données de santé, réalisés dans le cadre

de recherches nécessitant le recueil du consentement expres ou écrit, libre et éclairé, du patient

ou celui de ses représentants 1égaux (étude dite « interventionnelle »).
Dans les deux cas, le promoteur de la recherche doit adresser un engagement de conformité a ces
méthodologies de référence afin qu’il soit autorisé a mettre en oeuvre les traitements si le projet de
recherche répond aux conditions fixées par la MR concernée. Concrétement, une déclaration de I’étude
ainsi que son enregistrement aupres du Correspondant Informatique et Liberté du Promoteur est

222



Leviers psychologiques de I’engagement et de la persistance dans la pratique de I’activité physique chez les patients
diabétiques de type 2.

nécessaire.

Enregistrement de 1’étude sur ClinicalTrials.gov

Dans le cadre de la standardisation a I’échelle internationale, par ’OMS, de I’information que
les auteurs d’essais doivent rendre publique, les rédacteurs en chef des revues internationales de
I’International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) exigent que les caractéristiques des
essais cliniques soient publiées sur le site web public ClinicalTrials.gov, seul site répondant a ce jour
aux exigences de I'ICMIJE.

Pour étre publiés dans une des revues de I’'ICMJE (voir la liste sur le site web de 'ICMIJE), ¢’est
a dire les grandes revues internationales telles le NEJM, Lancet, Annals ..., les essais cliniques doivent
avoir été enregistrés au préalable sur un site web public, correspondant a un cahier des charges précis
(NEJM ; 2005 ; 352 : 2436) avant I’inclusion du premier sujet.
C’est a I’investigateur coordonnateur de déclarer son étude (en anglais) sur le site ClinicalTrials.gov.

10.3. Cahiers d’observations

Les cahiers d'observations seront préparés par Elise Maudet-Coulomb (cf. Annexe 17). Les
données utiles a I'étude seront transcrites dans le cahier d'observation papier ou informatique par les
investigateurs ou leur délégué(e)s. Les cahiers d'observations seront remplis de maniére indélébile ; les
corrections nécessaires devront étre motivées et authentifiées, et la premiére inscription devra rester
lisible. Ces cahiers seront remplis sous la responsabilité de l'investigateur principal et des co-
investigateurs qui devront veiller a 1’exactitude des données saisies. L'investigateur principal signera
chaque cahier d'observation pour attester de son accord avec les données y figurant.

10.4. Amendements au protocole

"1 Si des amendements au protocole, c'est-a-dire qui en modifient le sens ou les objectifs ou qui
modifient les contraintes subies ou les risques encourus par les participants, s'averent
nécessaires ils seront d'abord soumis a l'avis du promoteur de I'étude. Aprés réception de
I'accord du promoteur, ces amendements seront ensuite soumis a l'avis du CPP ayant examiné
le protocole initial avant leur mise en application.

L] De méme, si des modifications ont été effectuées dans le protocole qui concernent les données
recueillies (nouvelles données, augmentation de la durée de suivi, transmission a d’autres
personnes, ...), le protocole doit étre soumis de nouveau au Comité consultatif sur le traitement
de l'information en matiére de recherche dans le domaine de la santé puis a la Commission
nationale informatique et liberté.

10.5. Confidentialité des données

L'investigateur s'assurera que la confidentialité des données personnelles de santé est garantie.
Aucunes informations permettant I'identification des personnes ne seront communiquées a des tiers
autres que ceux, représentants du promoteur et du Ministére de la Santé, réglementairement habilités a
détenir cette information (et qui sont tous tenus au secret professionnel).

10.6. Durée de I’étude

La durée totale de I’étude est de 27 mois (cf. tableau 2). Elle comprend le premier mois de recrutement
des participants, les 21 mois d’étude ainsi que le temps d’analyse et d’interprétation des résultats se
prolongeant jusqu’a cinq mois apreés la fin de I’étude. Les premiers recrutements débuteront en mars
2021 et s’étendront jusqu’en aoiit 202 1. Les inclusions seront réalisées au fur et a mesure du recrutement.
Dé¢s que le nombre de sujets nécessaire a la réalisation d’un groupe sera atteint, un programme débutera.
Ainsi, les inclusions débuteront en avril 2021 et pourront avoir lieux pendant cing mois (i.e. jusqu’a
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septembre 2021). Un programme durant maximum 13 semaines, la fin des interventions est prévue pour
décembre 2021. Les évaluations post-programme se dérouleront sur quatre mois. Nous prévoyons un
mois de latence supplémentaire pour chaque évaluation afin de comptabiliser I’envoi des questionnaires
et leur réception. Ainsi, les évaluations a trois mois (T2) auront lieu d’octobre 2021 a mars 2022, celle
a six mois (T3) se dérouleront de janvier 2022 a juin 2022, et celle a 12 mois (T4) s’étendront de juillet

a décembre 2022.

Pour chaque sujet, le temps de participation sera donc de 16 mois.

Année

2021

2022 2023

Mois

10

11

12

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 45

Recrutement
Inclusion (TO0)
Fin des
interventions
(TD
A 3 mois (T2)
A 6 mois
(T3)

A 12 mois
(T
Analyse et

b [
Mo |
Mo |9
Moo

mterprétation ¥ X X X X X

des résultats

™
™
"

X X X X
X XX X X X

X X X XX XX X X X XXXXX

Tableau 2 Rétroplanning de I'étude

10.7. Archivage des documents

L’archivage des documents réglementaires sera réalisé pendant au moins 15 ans (voire 30 ans -

cf la réglementation).

10.8. Rédaction d’un rapport final

Le rapport, sous forme d’une thése, sera rédigé sous six mois apres la fin de la récolte des
données soit pour Juin 2023. 1l sera écrit par Elise Maudet-Coulomb.

11. BUDGET DE L’ETUDE

Le budget prévisionnel de 1’étude, détaillé ci-dessous, estde ................ €.

Le projet est monté avec le soutien de la mutuelle Humanis pour un montant de 35 500€.

Les frais de fournitures et de papeterie pour I’impression des formulaires d’information et de
consentement, des questionnaires, des défis actifs et des exercices de renforcement positif sont estimés

a 2400 €.

Les frais d’assurance sont de
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Tableau 3 Pravisionnel budgetaire

diabétiques de type 2.

Wature des dépenses Total en €
Dépenses générales
Papetene 2400
Assurance
Dépenses d’intervention

Séances d activité physique groupe témoin 12600
Séances d'activité physigue du  groupe 18900
infervention

Groupe  d'information et de  partage 1573

d’expéniences

TOTAL

12. PUBLICATION(S)

Le travail de publication pour cette étude sera fait en collaboration avec différents auteurs.
L’ordre de citations se fera selon la participation de chacun. Les régles de publications établies sont les

suivantes :

- Elise Maudet-Coulomb, doctorante et coordinatrice de 1’étude.

- Charles Martin-Krumm, co-directeur de thése.

- Cyril Tarquinio, directeur de thése.

- Jean-Christophe Mino, responsable de I’institut de recherche Siel Bleu.
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13. DATES ET SIGNATURES

Date
| Cyril Tarquinio Pr Gy Toegiinus
| Le 2 octobre 2019 LEkeg =

Charles Martin-Krumm |
Le 2 octobre 2019 i—-_;%__
Le président de Iuniversité de | Le 6 janvier 2020 ) =,
. @
Lorraine > \(4 vt o
| Pierre MUTZENHARDT 5
—
\\. x
Date | Signature |
INVESTIGATEUR PRINCIPAL |
Cyril Tarquinio
Le 2 octobre 2019
CO-INVESTIGATEUR |
Charles Martin-Krumm i
Le 2 octobre 2019 Skl
PROMOTEUR
Le president de I'umiversité de lorraine Le 6 janvier 2020
Pierre MUTZENHARDT
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Leviers psychologiques de ’engagement et de la persistance dans la
pratique de D’activité physique chez les patients diabétiques de type
2.

Présenté par : Elise MAUDET-COULOMB
Sous la direction du Professeur Charles MARTIN-KRUMM
Sous la co-direction de Jean-Christophe MINO et du PROFESSEUR Cyril TRAQUINIO

RESUME

Pourquoi les personnes diabétiques de type 2 ne pratiquent pas suffisamment d’activité physique malgré
les bénéfices que celle-ci a sur la pathologie ? Que manque-t’il aux interventions en activité physique
traditionnellement proposées a ce type de patient ? Quels sont les leviers de la pratique et de I’engagement
a la pratique pour ce public ? Apres avoir étudié la littérature conjointe entre la psychologie, 1’activité
physique et le diabéte, quelques notions semblaient se détacher : I’autodétermination, le sentiment
d’efficacité personnelle et 1’espoir. Le projet PerPA2Temps propose une approche multimodale de
I’intervention en activité physique pour les personnes diabétiques de type 2. Une analyse des liens entre
les variables, avant I’intervention, a permis de valider I’intérét porté aux leviers choisis. Une seconde
¢tude a permis d’observer que ce type d’intervention semblait obtenait de meilleurs résultats sur la
quantité d’activité physique pratiquée et le temps passé assis en comparaison avec une intervention en
activité physique seule. Une derniére étude reléve 1’importance des caractéristiques individuelles de
chacun pouvant impacter 1’évolution de cette pratique. Par la suite, le projet PerPA2Temps pourrait
poursuivre ses expérimentations sur une population plus importante et en proposant une intervention entre
plus sur-mesure.

Mots clés: Activité physique, diabéte de type 2, autodétermination, sentiment d’efficacité
personnelle, espoir, intervention

SUMMARY
Why don't people with type 2 diabetes engage in enough physical activity, despite the benefits it has on
the disease? What is lacking in the physical activity interventions traditionally offered to this type of
patient? What are the levers of practice and commitment to practice for this public? After studying the
joint literature on psychology, physical activity and diabetes, a few notions seemed to stand out: self-
determination, a sense of self-efficacy and hope. The PerPA2Temps project proposes a multimodal
approach to physical activity intervention for people with type 2 diabetes. A pre-intervention analysis of
the links between the variables validated the interest in the chosen levers. A second study showed that
this type of intervention appeared to be more effective in terms of quantity of physical activity and time
spent sitting down, compared with a physical activity intervention alone. A final study highlighted the
importance of individual characteristics in influencing the evolution of this practice. In the future, the
PerPA2Temps project could continue its experiments on a larger population and propose a more tailor-
made intervention.

Key words: Physical activity, type 2 diabetes, self-determination, self-efficacy, hope, intervention
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