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Résumé // Abstract

Si les bénéfices de la pratique d’une activité physique adaptée (APA) sont désormais bien démontrés dans le 
cadre de la prévention secondaire et tertiaire des maladies chroniques, ces bénéfices ne se concrétisent que 
dans le cas d’une pratique régulière et durable. Or une partie importante des populations concernées n’atteint 
pas les recommandations de pratique, ce qui peut notamment s’expliquer par des barrières psychologiques 
ou motivationnelles. Cet article se propose de faire la synthèse des connaissances actuelles concernant les 
freins et leviers motivationnels identifiés par les recherches conduites au niveau international, et de fournir 
des recommandations aux professionnels désireux de mettre en place des interventions visant à promouvoir 
une activité physique pérenne chez les malades atteints de maladies chroniques.

In spite of the identification of the numerous benefits of an adapted physical activity in secondary and tertiary 
prevention of chronic disease, those are unlikely to appear unless physical activity is regular and long-lasting. 
However, an important part of the concerned populations does not meet current physical activity guidelines, 
which is partly due to psychological or motivational barriers. This article presents current knowledge on 
the barriers and facilitators identified by international scientific research, and provides recommendations to 
professionals willing to promote lasting physical activity practice in people with chronic conditions.
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Introduction

Le présent article résulte d’une revue bibliographique 
et d’une analyse réalisée dans le cadre de l’exper-
tise collective de l’Institut national de la santé et de 
la recherche (Inserm), intitulée « Activité physique 
prévention et traitement des maladies chroniques » 1, 
et plus précisément du chapitre 3 – Les barrières à 
l’activité physique chez la personne malade chro-
nique : processus motivationnels, antécédents et 
stratégies d’intervention.

La méthodologie de l’expertise Inserm, basée sur 
une analyse collégiale par un groupe d’experts de la 
bibliographie existante, est présentée dans l’article 
du présent BEH « Pourquoi un BEH sur l’expertise 
Inserm : Activité physique prévention et traitement 
des maladies chroniques ? ». Et l’on s’intéresse tout 
particulièrement ici, dans le cadre de cette exper-
tise, aux facteurs favorisant ou faisant obstacle à 
l’adoption par les personnes atteintes de maladies 
chroniques d’une activité physique adaptée à leurs 
capacités et pathologies sur le long terme.

En effet, l’analyse de la littérature internationale 
(environ 150 publications ont été analysées pour ce 

volet spécifique de l’expertise)  (1) montre qu’un nombre 
important de patients ayant une maladie chronique ne 
participent pas aux programmes d’activités physiques 
qui leur sont proposés 2,3, et que les taux d’abandon 
au cours de ces programmes sont élevés 4,5. De plus, 
lorsqu’ils s’engagent dans la pratique, seul un faible 
pourcentage d’entre eux maintiennent une acti-
vité physique lors du retour à domicile, une fois les 
programmes supervisés achevés 6. Ces constats 
convergent vers un questionnement sur les freins et 
les leviers motivationnels caractérisant ces patients.

Quels résultats disponibles 
dans la littérature scientifique ?

Les questions soulevées sur ce sujet dans l’exper-
tise collective Inserm (2019) étaient de trois ordres. 
En premier lieu, quels sont les facteurs motivation-
nels et/ou les barrières associés de façon significa-
tive avec la pratique d’une activité physique régulière 

(1) Seules quelques-unes des 150  publications sont référencées dans 
l’article. Les lecteurs peuvent consulter la bibliographie complète sur 
le site de l’expertise, au chapitre 3, p. 127 à 140 ainsi que le texte de 
l’expertise se référant aux motivations et barrières à l’activité physique 
p. 101 à 127.
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chez les personnes atteintes d’une maladie chro-
nique ? Deuxièmement, est-il possible d’identifier 
des facteurs individuels (e.g. âge, genre, type de 
pathologie) ou contextuels (e.g. activités, modes de 
pratique) susceptibles d’avoir un impact sur ces moti-
vations et barrières ? Troisièmement, est-il possible 
d’agir efficacement sur ces leviers et barrières, et si 
oui, par quel(s) moyen(s) ?

Facteurs motivationnels et/ou barrières

La littérature scientifique suggère que le maintien de 
l’engagement des personnes atteintes de maladie 
chronique dans une activité physique est principale-
ment motivé par le plaisir et l’intérêt qu’elles y trouvent. 
Inversement, l’absence de pratique est justifiée par 
un manque d’intérêt pour l’activité physique ou par 
le fait que les patients trouvent ennuyeux ce qu’on 
leur propose 7.

Un autre facteur primordial d’engagement renvoie 
à leurs croyances en termes de bénéfices perçus, 
aussi bien pour leur santé physique que pour leur 
bien-être psychologique. À l’inverse, le manque de 
connaissances sur les effets positifs de la pratique 
de l’activité physique ou des croyances défavo-
rables selon lesquelles celle-ci serait inutile dans 
la gestion de leur pathologie, peuvent être à l’ori-
gine de l’absence d’initiation ou de maintien d’une 
telle pratique 8 Les patients peuvent également être 
motivés par l’image de soi positive que leur renvoie le 
fait de pratiquer l’activité physique, celle-ci pouvant 
ainsi participer au phénomène de résilience face à 
la maladie. Donc, si l’engagement dans une activité 
physique gagne à être initié dans le parcours de soin, 
sa confirmation suppose que l’expérience procure 
des  sensations corporelles positives ainsi qu’une 
perception d’une amélioration de son pouvoir d’action 
et des interactions sociales valorisantes, dans la 
perspective d’une pratique sociale partagée qui 
trouve ses significations au-delà du monde médical.

Les principales barrières à la pratique de l’activité 
physique sont liées à l’état de santé, en particulier 
à la douleur, à l’exacerbation temporaire de certains 
symptômes associés à la pathologie et à la fatigue 
ressentie, parfois en raison d’effets secondaires de 
certains traitements, et à l’éloignement culturel et 
social de la pratique physique. Les inégalités sociales 
face à l’intégration d’une pratique physique dans 
le parcours de soins sont en effet importantes. Le 
fait de pratiquer non pour soi mais pour faire plaisir 
à autrui, ou en réponse à une pression sociale, est 
un facteur défavorable à long terme. De même, les 
risques perçus à ne pas pratiquer semblent avoir peu 
de lien avec l’adoption d’une activité physique.

Les croyances des individus en leurs capacités à 
pratiquer des activités physiques, en particulier dans 
des circonstances contraignantes, représentent un 
déterminant très important. Ainsi, ne pas se sentir 
compétent, ne pas avoir confiance en soi et en ses 
capacités est associé à moins de pratique et plus de 
désengagement. Les personnes atteintes de maladie 
chronique peuvent également se sentir incapables 
d’être physiquement actives, non pas dans l’absolu, 

mais du fait de leur état de santé, de leur environne-
ment matériel, ou parce qu’elles considèrent l’acti-
vité physique comme secondaire par rapport à leurs 
responsabilités familiales et/ou professionnelles 9.

Qui plus est, l’environnement social –  incluant le 
corps médical, les professionnels supervisant la 
pratique d’activité physique, les pairs et la famille – 
peut influencer de façon plus ou moins favorable 
la motivation de ces personnes, en fonction des 
messages adressés et des comportements adoptés. 
Les explications, le soutien, les encouragements, 
l’individualisation des contenu et le partage d’expé-
rience apparaissent comme des facilitateurs  ; les 
comportements directifs, la pression, ou la surpro-
tection, sont à l’inverse néfastes 10.

Enfin, si la planification des activités représente une 
étape incontournable afin de permettre l’initiation de 
la pratique, la création de routines s’avère par la suite 
une nécessité pour que l’activité physique devienne 
un comportement adopté de façon habituelle 11.

Facteurs individuels ou contextuels susceptibles 
d’avoir un impact sur les motivations 
et barrières

Les constats relatifs à la motivation s’appliquent de 
manière transversale à toutes les maladies chro-
niques. Ainsi, les conclusions présentées dans la 
partie précédente sont largement partagées entre 
les populations, bien que certaines dimensions ou 
barrières s’expriment de façon différente selon les 
individus (par exemple, les barrières liées aux effets 
secondaires des traitements ont été particulièrement 
rapportés par les patients atteints de cancer ou de 
schizophrénie). Peu de travaux sont disponibles 
concernant les autres caractéristiques individuelles : 
il existe peu d’évidences scientifiques démontrant 
que certaines barrières seraient plus ou moins 
présentes, selon l’âge par exemple. À titre d’excep-
tion, un résultat assez récurrent concerne les niveaux 
de barrières plus élevés rapportés par les femmes. 
Concernant les modalités de pratique, des différences 
interindividuelles importantes ont été identifiées, 
sans être associées à certaines caractéristiques des 
patients. Les personnes atteintes de maladie chro-
nique témoignent ainsi de préférences très variées 
en matière d’activité physique pratiquée (marche, 
gymnastique, natation, vélo, sports collectifs…), ou 
de contexte. Des proportions assez équilibrées de 
personnes déclarent également préférer une pratique 
individuelle ou collective, avec d’autres patients ou 
dans un groupe de pratiquants tout-venant.

Agir efficacement sur les leviers et les barrières

Différentes méthodes d’intervention ont été identi-
fiées comme des moyens efficaces pour favoriser la 
motivation envers l’activité physique, que ce soit lors 
d’une hospitalisation ou après. La littérature indique 
que les interventions basées sur un modèle théorique 
ont un impact significatif sur les niveaux d’activité 
physique 12. Cet article n’a pas inclus de références 
d’études ayant visé « simplement » à promouvoir 
l’activité physique chez des patients atteints de 
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pathologie chronique, mais seulement celles ayant 
testé l’effet d’interventions sur leur motivation envers 
l’activité physique.

La plupart des interventions qui influencent de façon 
significative certaines des dimensions motivation-
nelles évoquées dans la partie précédente emploient 
une combinaison de techniques (entre 2 et 10, 
voir  tableau) pour une définition des techniques de 
changement de comportement identifiées 13,14.

Comment s’emparer de ces résultats 
pour favoriser la motivation des patients ?

Il apparait nécessaire d’associer à la prescription 
une démarche éducative pour favoriser l’engagement 
du patient dans un projet d’activité physique sur le 
long terme. L’enjeu principal est qu’il intègre l’activité 
physique dans sa vie quotidienne, d’où la nécessité 
de favoriser son implication dès l’initiation du projet 
d’activité physique et le développement de son auto-
nomie dans une pratique qui a du sens pour lui.

Pour cela, il va s’agir d’articuler les programmes 
d’activité physique avec les programmes d’éduca-
tion thérapeutique et d’initier toute démarche par un 
bilan éducatif partagé qui invite le patient à identi-
fier ses habitudes de vie, ses besoins, possibilités, 
envies, les freins et les leviers pertinents dans sa 
situation. Il convient alors, avec l’enseignant en acti-
vité physique adaptée ou le professionnel de santé 
qui mène le bilan, de fixer un objectif et d’identifier les 
moyens qu’il mobilisera pour l’atteindre. Des bilans de 
suivi permettront d’ajuster les objectifs et de renou-
veler les moyens pour soutenir le projet de pratique.

Ce bilan motivationnel peut déboucher sur une orien-
tation vers :

•	 une association si le patient est autonome 
en activité physique et dans la gestion de sa 
pathologie ;

•	 un dispositif de courte durée pour suivre un 
programme d’activités physiques adaptées au 
besoin médical et aux limitations fonctionnelles 
et psychosociales ;

•	 ou un dispositif de moyenne durée (plusieurs 
mois) pour suivre un programme d’activité 
physique adaptée quand il est nécessaire de 
combler un déficit de ressources (physiques, 
psychologiques ou sociales).

Pour les publics les plus fragiles ou vulnérables 
(e.g. patients âgés, faible niveau socioéconomique, 
précarité sociale) et/ou n’ayant pas ou peu de vécu en 
matière d’activité physique, un tel dispositif permettra 
d’expérimenter concrètement des activités physiques 
ajustées aux possibilités, besoins, préférences, d’en 
ressentir les effets, de les vivre avec plaisir et de les 
reconnaître comme étant bénéfiques pour leur santé.

L’objectif de ce cycle éducatif n’est pas tant de faire 
de l’exercice que de développer des ressources 
physiques (perception de son corps, de ses postures, 
identification d’indicateurs pertinents pour soi et sa 
santé, développement de compétences motrices), 
psychologiques (confiance en soi, en sa capacité 
à évoluer, à entrer en relation avec les autres) et 
sociales (s’approprier des savoirs généraux sur les 
activités physiques et sportives, mais aussi sur la 
santé et le soin, sur l’indépendance et l’autonomie). 

Tableau

Techniques permettant d’agir sur la motivation

Information
Donner/rappeler des informations sur les effets bénéfiques de l’activité physique régulière, sur un ensemble de 
dimensions (biologiques, psychologiques et sociales) et les mettre en lien avec les situations vécues et changements 
constatés sur soi

Opportunités
Proposer différentes possibilités de pratique d’activité physique, prenant en compte les goûts individuels et les 
préférences personnelles (nature de l’activité, supervision/pratique autonome, pratique conjointe avec d’autres patients 
ou non)

Anticipation et gestion 
des barrières

Anticiper individuellement les barrières à l’activité physique, les conflits potentiels entre l’activité physique et les autres 
activités, anticiper la possibilité que la personne ne pratique plus d’activité physique pendant certaines périodes ; prévoir 
la meilleure façon de faire face à ces événements pour l’individu

Fixation d’objectifs
Choix personnel de la nature, la fréquence, l’intensité et la durée de l’activité physique pratiquée ; rappel des objectifs 
fixés et des séances prévues ; système de feedback permettant d’évaluer l’évolution vers les objectifs et de recevoir 
des encouragements

Monitoring Suivi de l’adoption du comportement d’activité physique, pouvant être réalisé par la personne (tenue d’un journal) ou un 
membre de son entourage

Rappel d’expérience Se remémorer une situation personnelle vécue comme une expérience positive de pratique d’activité physique, ou 
comme une réussite dans ses tentatives d’inscrire l’activité physique dans son nouveau style de vie

Partage d’expérience :
Témoignage d’autres patients indiquant avoir rencontré les mêmes difficultés ou doutes vis-à-vis de la pratique d’activité 
physique, ayant constaté des bénéfices d’une pratique d’activité physique durable, ou ayant réussi à mettre en place le 
comportement de façon régulière

Soutien social Soutien de la démarche et encouragements par les proches, voire pratique conjointe de l’activité physique  ; soutien 
de l’environnement médical et d’autres professionnels

Réévaluation cognitive Travail sur les pensées récurrentes à l’égard de l’activité physique afin de favoriser une évolution, d’un versant négatif 
(tourné sur les coûts et les risques) vers des pensées positives tournées vers les capacités et les bénéfices

Entretien motivationnel Méthode clinique d’accompagnement du changement de comportement, basée sur une approche non directive, 
l’initiative du patient, la minimisation de la résistance au changement et la prise en compte de son ambivalence
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Dès que le  patient en a les ressources, il doit être 
accompagné  dans la construction d’un projet de 
pratique d’activité physique qui a du sens pour lui dans 
son parcours de soins et dans son parcours de vie.

Pour favoriser le maintien de la motivation à long 
terme, une combinaison de stratégies doit être 
utilisée dans le cadre d’une pratique d’activité 
physique supervisée et/ou non supervisée. Ces 
stratégies incluent les techniques présentées dans 
le tableau, qui peuvent être employées par diffé-
rents interlocuteurs tout au long du parcours de 
santé (personnel soignant, médecin, psychologue, 
spécialiste de l’activité physique adaptée...) lors de 
séances en face-à-face, individuelles ou collectives. 
Certaines de ces techniques peuvent faire l’objet 
d’une implication de l’entourage personnel (familles, 
amis, collègues). Une fois connues, plusieurs d’entre 
elles peuvent même être utilisées de manière auto-
nome par les patients. Certaines stratégies peuvent 
bénéficier d’outils technologiques (accéléromètre, 
réseaux sociaux, sites Internet, appels télépho-
niques, SMS, objets connectés santé, jeux sérieux, 
visioconférence…). Ces solutions technologiques ne 
constituent pas des interventions à part entière et 
il convient de veiller à ce qu’elles ne représentent 
pas une barrière supplémentaire (par exemple dans 
le cas où les personnes ne disposent que de peu 
d’équipements technologiques, maitrisent mal les 
objets connectés ou vivent dans des zones où les 
connexions sont difficiles).

Initier un engagement dans une activité physique 
adaptée pour des personnes malades chroniques 
ne va pas de soi, en particulier quand leur milieu 
social et culturel les a tenus éloignées des activités 
physiques et sportives. Il suppose des compétences 
professionnelles spécialisées en APA, d’adaptation 
des interventions aux besoins tant médicaux que 
de santé, de bien-être et de participation sociale, 
ces besoins évoluant au cours de la maladie. 
Il suppose par ailleurs une offre de pratique adaptée, 
qui permette à l’engagement de se confirmer 
au-delà du monde médical dans un parcours de 
santé intégré au parcours de vie (Stratégie natio-
nale Sport  Santé  2019-2024) 15. Un  des principes 
à  respecter est donc de concevoir dès le début 
des  soins (à l’hôpital ou en ville) la préparation et 
l’identification des éléments qui pourront être déter-
minants pour la poursuite d’une pratique à domicile 
ou à proximité du lieu de vie. Il s’agit de permettre au 
patient de mobiliser immédiatement ses capacités 
et, s’il le souhaite, d’adopter une démarche proactive 
dans son parcours de soins. ■
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