Qu’est-ce qui améne un individu a pratiquer l'activité physique ? Les travaux scientifiques aident

4 a décrypter ce qui fait que l'on passe de I'intention a I'action.
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‘objet de cet

article est de

présenter les
premiers enseigne-
ments d'une revue de
littérature en cours,
destinée a accompa-
gner la conception
dun dispositif de
communication pour
promouvoir lactivité
physique. Cette dé-

marche sadressant aux individus est
complémentaire de celles qui visent a
modifier 'environnement afin de le
rendre plus favorable a la pratique
d’activités physiques.Ces enseignements
peuvent étre mis a profit pour élaborer
des interventions visant a modifier les
déterminants individuels de l'activité
physique.

Spécificité de l'activité
physique en tant que
comportement de santé

Les travaux de Rhodes et ses col-
legues [1, 2] montrent que l'activité
physique est,par rapport a dautres com-
portements « de santé », un comporte-

L'ESSENTIEL

-

Le fait de pratiquer
une activité physique
dépend, comme d’autres
comportements de santé,
de processus réfléchis
et intentionnels,

mais aussi non conscients.

Le passage en revue
de la littérature permet
de formuler

des recommandations
pour I'action.

ment dit « d’adop-
tion particulier
et multiple », car
il recouvre des
activités modé-
rées, comme la
marche, et dautres
plus vigoureuses,
comme une séance
de sport. Cette
activité peut né-
cessiter du temps,
contrairement a
d’autres activi-
tés quotidiennes
concourant a la

prévention;ainsi,le brossage de dents
par exemple ne dure que quelques
minutes. Enfin, point important, il s'agit
d’un comportement particulierement
tributaire de 'environnement, au moins
pour certains types d’activités physiques
(accessibilité a des infrastructures
sportives,aménagement urbain plus ou
moins favorable aux mobilités actives,
etc.).Ces spécificités doivent étre prises
en compte dans élaboration d’'une inter-
vention visant a influencer l'activité
physique (voir le dossier de ce numéro).

Apport et limites
des théories psychosociales
pour comprendre
les comportements

Pour comprendre les comportements
de santé, plusieurs théories issues du
champ de la psychologie sociale ont été
élaborées, testées et utilisées depuis une
quarantaine d’années. Les principales
utilisées pour cerner les déterminants
individuels de l'activité physique sont
la théorie des comportements planifiés
(TCP) d’Ajzen et Fishbein,la théorie de
la motivation a la protection (TMP) de
Rogers, la théorie sociale cognitive de
Bandura ou le modele transthéorique
(Prochaska et Di Clemente). Selon
ces théories, les comportements sont
déterminés par l'intention, dépendant
elle-méme de facteurs qui different en
partie d'un modele a l'autre : attitude
plus ou moins positive vis-a-vis du
comportement, perception des compor-
tements de son entourage, évaluation
des bénéfices associés au comporte-
ment et des efforts a consentir pour
l'adopter, etc.

La performance de ces modeles appli-
qués a l'activité physique est variable,
des intentions positives d'adoption du

comportement ne se concrétisant pas
systématiquement par une modification
réelle de celui-ci [3]. Plusieurs facteurs
expliquent ce fossé entre intention et
comportement. Le comportement n'est
Ppas toujours défini de facon suffisam-
ment précise par les intentionnistes
et,au moment de le mettre en ceuvre,
d’autres priorités peuvent prendre le
dessus. Plusieurs techniques peuvent
contribuer a combler le fossé entre
intention et comportement:il est pos-
sible de recourir a des techniques dites
d’implémentation des intentions : il
s’agit, par exemple, d'inciter les inten-
tionnistes a définir précisément ou,
quand et comment ils pratiqueront
lactivité physique, a identifier les
potentiels obstacles qui pourraient
s'opposer a leurs plans et les solutions
pour faire face a ces obstacles [4, 5].11
est également possible dencourager
les individus, une fois qu’ils ont formé
une intention, a mettre en place des
techniques d’autocontrdle,comme par
exemple se fixer un objectif précis,
mesurer cet objectif et prévoir un retour
sur la performance [6]. Lensemble de
ces techniques d'implémentation ou
d’autocontrdle sont recensées dans le
cadre des travaux de Susan Michie et
de ses collegues [7].

Prendre en compte
les déterminants inconscients
du comportement

Par ailleurs,parmi les déterminants
individuels de la pratique d’activité
physique, certains modeles récents
ont mis en évidence l'importance de
facteurs inconscients. Leur prise en
compte dans le cadre d’interventions
sur l'activité physique reste aujourd’hui
a développer. De nombreux chercheurs
étudiant les comportements de santé



affirment ainsi que les décisions en
matiére de santé dépendent a la fois
d’'un systeme réfléchi, rationnel, et
d'un systeme impulsif non conscient
et souvent immédiat qui repose sur les
expériences acquises [8-10].La prise en
compte de ces facteurs impulsifs est I'un
des objets des travaux de Robert West
sur la réduction du tabagisme et qui
sous-tendent sa théorie, PRIME [11].11
met en avant I'importance du contexte
et le role des nombreux stimuli externes
au moment de l'adoption (ou pas) du
comportement.

Susan Michie a proposé un mo-
dele complet, qui permet d’intégrer
ces facteurs, ne relevant pas de la
volonté, impliqués dans la motiva-
tion (par exemple les habitudes, les
émotions) : le modéle COM-B, pour
Capacity-Opportunity-Motivation — Beha-
viour (capacité, opportunité, motiva-
tion — comportement) [12]. Ce modeéle
prend en compte la capacité physique
et psychologique de l'individu a sen-
gager dans l'activité. On entend par
capacité psychologique, la capacité a
comprendre le comportement,a mettre
en place des processus de régulation
ainsi que les capacités cognitives. La
motivation se compose de processus
réfléchis (intention, croyances, senti-
ment d’auto-efficacité) et de processus
automatiques impliquant les émotions,
les impulsions, les habitudes, etc. Enfin,
lopportunité prend en compte tous les
facteurs extérieurs a l'individu, qui
rendent le comportement possible ou
le favorisent. Il peut s'agir dopportunité
physique, permise par l'environnement,
ou d’'opportunité sociale, permise par
le milieu culturel ou les liens sociaux.
Ce modele est proposé comme une res-
source pour concevoir une intervention
visant a modifier les comportements
individuels.

Quelles pistes pour concevoir
une intervention de promotion
de l'activité physique ?

En conclusion, ces premiers élé-
ments issus de la littérature mettent
en exergue plusieurs points importants:
l'activité physique, comme d’autres
comportements de santé, dépend a la
fois de processus réfléchis, intentionnels
et de processus non conscients. Ces
différents facteurs peuvent, dans une
certaine mesure, étre pris en compte
dans la conception d’'une intervention.

En ce qui concerne la partie réfléchie,
l'objectif peut étre d’agir prioritairement
aupres de ceux dont les intentions
de pratiquer une activité physique
sont faibles (en agissant, par exemple,
sur les croyances). Pour ceux dont les
intentions sont déja élevées, il parait
utile de proposer des solutions d’aide a
la concrétisation des intentions (implé-
mentation, autocontrole, gestion des
barriéres) via des outils adaptés. En
complément, une réflexion sur les
facteurs influencant les processus non
conscients,comme les stimuli environ-
nementaux,les émotions,les habitudes,
doit étre menée afin de comprendre et
de tenter de modifier ce qui pourrait
venir entraver les intentions.
Lensemble de ces déterminants sont
conceptualisés dans le modéle COM-B,
qui s’'integre lui-méme dans un modele
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