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LES FICHES SYNTHEP

Une activité physique (AP) pratiquée au quotidien permet 
de diminuer le risque de développer de nombreuses 
maladies chroniques, et ses effets bénéfiques sont 
aujourd’hui bien documentés et démontrés, quels que 
soient l’âge et le sexe [1]. L’AP régulière accroît la longévité 
et réduit le risque de maladies chroniques liées au 
vieillissement, atténue les changements physiologiques 
imposés par le vieillissement [2]. L’AP correspond à l’action 
de “bouger”, c’est-à-dire de mettre en mouvement les 
muscles de son corps, et ne se réduit pas uniquement à la 
pratique d’un sport. L’AP inclut également l’ensemble des 
mouvements effectués dans la vie quotidienne, 
professionnelle et domestique (e.g., activités 
ménagères, jardinage, marche, vélo, montée 
d’escaliers...). Selon l’Organisation Mondiale de la 
Santé [1], il est recommandé de favoriser toute AP, 
avec la notion de “chaque minute compte”. Plus 
précisément, il est recommandé d’atteindre un 
minimum de 150 à 300 minutes par semaine d’AP 
aérobie d’intensité modérée, ou 75 à 150 minutes par 
semaine d’AP aérobie d’intensité élevée, ou toute autre 
combinaison équivalente. Il est également recommandé 
d’effectuer des exercices de renforcement musculaire à 
intensité modérée ou élevée mobilisant tous les grands 
groupes musculaires au moins deux fois par semaine. 

1.  Les bienfaits, freins et facilitateurs à la pratique d’une activité 
physique régulière

Cependant, seuls 5% des adultes ont une AP suffisante pour 
être protectrice pour leur santé [3]. À l’opposé, l’insuffisance 
d’AP est devenue responsable de 10% des décès dans la 
région européenne [2]. Ce manque d’engagement dans la pra-
tique régulière d’une AP peut être expliqué par certains freins.

Activité physique (AP)

Vieillissement réussi

Cette fiche SYNTHEP aborde : 
• Les bienfaits et recommandations d’activité physique 
• Les barrières et facilitateurs à l’activité physique
• Les stratégies pour initier une pratique d’activité physique
• Les stratégies pour maintenir la pratique et favoriser un engagement durable

Maladies chroniques
Cancer (Wolin et al., 2009)
Diabète (Erikson et al., 1997)
Obésité (Olander et al., 2013)

Bien-être physique
et psychologique

(Chou et al., 2012)
(Netz et al., 2005)

Capacités 
fonctionnelles
et cognitives

(Moor et al., 2006)
(Colombe & Kramer., 2003)

1.1.  Les bienfaits et recommandations d’activité physique

Schéma tiré d’un enseignement de Fabienne d’Arripe-Longueville



1.2. Les barrières et facilitateurs à l’activité physique
Il existe de nombreuses barrières à l’activité physique. 
Plusieurs études ont spécifié ces barrières pour 
différentes pathologies et publics (e.g., obésité [4], 
diabète [5], seniors [6]). L’ensemble des barrières 
peuvent être classées en trois domaines : physiques 
(e.g., douleur, fatigue), psychologiques (e.g., manque de 
capacités physiques perçues, peur de chuter, manque 
de motivation) et environnementales (e.g., éloignement 
géographique, contraintes temporelles ou climatiques). 

Pour faire face à ces barrières, il existe également un 
ensemble d’éléments qui vont favoriser l’engagement 
dans l’AP, ce sont ce que l’on appelle des “facilitateurs” 
à l’AP. Ces facilitateurs peuvent être classifiés, comme 
les barrières, en différents domaines  : physiques (e.g., 
limitation des douleurs par l’AP), psychologiques (e.g., 
plaisir à la pratique, croyances positives envers l’AP) 
et environnementaux (e.g., proximité des offres de 
pratique, soutien social). 
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POUR LA PRATIQUE : 
L’apport de connaissance sur les effets de la pratique devra se baser sur ce que l’individu connait déjà (en le 
faisant verbaliser les effets positifs de la pratique qu’il connait, et en lui demandant s’il désire en savoir davantage). 
Il sera également nécessaire d’accompagner les individus vers le développement de compétences pour utiliser 
ces connaissances. 

Les fiches pédagogiques 8 et 9 de l’outil PLANETE, réalisées par le CRES, permettent de 
travailler le renforcement des connaissances sur l’activité physique. 
Pour accéder aux fiches cliquer ici.

Barrières 
à l’AP

Facilitateurs 
à l’AP

Physiques

Psychologiques

Environnementales(taux)

2. Le changement de comportement 
S’engager ou se réengager dans une AP n’est pas anodin et nécessite un changement de comportement pouvant 
nécessiter un accompagnement. L’AP est un comportement complexe et multifactoriel influencé par différentes 
catégories de déterminants, allant de l’individu, jusqu’à son environnement. Le modèle socio-écologique [7] a permis 
de distinguer plusieurs niveaux sur lesquels il est possible d’agir pour promouvoir l’activité physique : intra-individuel, 
interpersonnel, organisationnel, communautaire et politique. Les modèles actuels du changement de comportement 
peuvent être classifiés selon le modèle socio-écologique dans ses différents niveaux [8]. Parmi les stratégies de 
changement de comportement s’appuyant sur ces modèles théoriques, nous pouvons distinguer deux types de 
stratégies, celles permettant d’initier la pratique, et celles permettant de pérenniser la pratique. 

2.1. Stratégies pour initier la pratique
Stratégies au niveau intra-individuel :
On va pouvoir jouer sur l’apport de connaissances ainsi 
que l’évolution des croyances envers l’AP (e.g., théorie du 
comportement planifié). Il est également nécessaire de ne 
pas se limiter qu’au strict apport de connaissances mais 
aussi au développement de compétences. En effet, un 
intérêt récent dans la littérature est porté au concept de 
“littératie en santé”, qui fait référence aux connaissances, 
motivations et compétences des personnes pour accéder, 

comprendre, évaluer et appliquer les informations sur 
la santé afin de porter des jugements et de prendre 
des décisions concernant leur santé [9]. Il est donc 
nécessaire d’apporter des connaissances, mais aussi 
d’accompagner les individus à utiliser efficacement ces 
connaissances afin de les guider vers un changement de 
comportement.

https://www.cres-paca.org/publications-2/outils-pedagogiques-etudes-webinaires/la-mallette-planete--un-outil-de-promotion-de-lactivite-physique-en-etp


POUR LA PRATIQUE : 
Pour accompagner l’individu vers un engagement, 
il sera nécessaire de lui faire prendre conscience de 
ses barrières à l’AP, de les identifier, et de tenter de 
faire émerger des solutions, des facilitateurs à l’AP. 
Faire un bilan avec l’individu régulièrement peut 
l’aider à trouver des solutions pour les dépasser, et 
ainsi faire basculer la balance décisionnelle vers plus 
de facilitateurs que de barrières. 
Pour l’intervenant il peut être utile d’arriver à évaluer 
(même approximativement) le stade motivationnel 
auquel en est la personne. En effet, l’intervenant 
n’accompagne pas de la même façon une personne 
qui hésite à faire plus d’AP, qu’une personne qui à 
décider de changer sa pratique la semaine prochaine 
ou encore une personne qui a augmenté sa pratique 
d’AP depuis 6 mois [11].
Pour la personne, il est important qu’elle puisse 
exprimer elle-même les différents éléments qui la 
motive à pratiquer une AP [12]. L’intervenant peut 
l’aider en lui posant des questions sur ce qu’elle 
attend de cette pratique, ce qui lui plaît dans l’AP ou 
encore ce qu’elle aimerait que l’AP lui apporte…

Les fiches pédagogiques 1 à 7 
de l’outil PLANETE, réalisées par 
le CRES, permettent de travailler 
l’identification des freins la pratique 
d’une AP, ainsi que de trouver des 

motivations à la pratique. 
Pour accéder aux fiches cliquer ici.

POUR LA PRATIQUE : 
Plusieurs stratégies peuvent être employées pour 
favoriser un climat soutenant les besoins psycholo-
giques fondamentaux, voici quelques exemples : 

•  Proposer des choix avec des règles et objectifs 
précis : types d’entrainement, d’exercices, 
proposer une carte ou un menu ; aider la personne 
à faire des propositions et à choisir.

•  Fournir des explications aux tâches et limites 
proposées : à quoi sert cet exercice ? Qu’est-ce 
qu’il apporte sur la santé ?

•  Reconnaitre les sentiments et perspectives 
des pratiquants : “j’entends que c’est difficile, 
fatigant…”

•  Fournir aux pratiquants des opportunités de prendre 
des initiatives, de devenir plus autonomes: laisser 
les pratiquants prendre en charge l’échauffement, 
créer des exercices, innover

•  Fournir des feedbacks de compétence non 
contrôlants : “super, ton dos est bien placé sur cet 
exercice”

•  Favoriser la prise de conscience des progrès 
personnels : “c’est bien tu as fait mieux que la 
semaine dernière” et éviter les comparaisons 
entre participants

•  Aider le pratiquant à s’autoévaluer : “que 
penses-tu de cet essai ?” “Tu penses que tu en 
étais où aujourd’hui ?”

•  Favoriser l’évocation de ce que le pratiquant 
a retiré ou va retirer de la pratique : “comment 
penses-tu réutiliser cet exercice ?”, “quel effet la 
séance a eu sur ton moral ?”
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Au niveau intra-individuel, on peut également individuali-
ser l’accompagnement vers l’initiation de la pratique d’AP 
selon le stade d’engagement dans l’AP. Selon le modèle 
transthéorique du changement de comportement [10], 
cinq stades d’engagement peuvent être décrits : 

•  La pré-contemplation : l’individu n’a pas conscience 
de ne pas faire suffisamment d’AP et n’a pas 
l’intention d’en faire plus

•  La contemplation : l’individu a conscience de ne pas 
faire suffisamment d’AP et hésite entre rester dans 
la situation actuelle ou faire plus d’AP

•  La préparation : l’individu à l’intention de faire plus 
d’AP et commence à se préparer à modifier un 
comportement (e.g., achat de matériel, inscription…) 

•  L’action : l’individu a commencé à faire plus d’AP 
depuis peu de temps ou de manière irrégulière

•  Le maintien : l’individu s’est engagé depuis plus de 
trois mois dans la pratique régulière d’une AP.

À toute étape, on peut observer des rechutes et un 
retour à un stade antérieur. La balance décisionnelle, 
qui représente la balance entre les facilitateurs et les 
barrières à l’AP, va être reliée aux stades d’engagement 
dans l’AP. Plus la balance est en faveur des barrières, 
moins l’individu sera engagé (pré-contemplation/
contemplation), alors que plus la balance est en 
faveur des leviers, plus l’individu sera engagé (action/
maintien). Lorsque la balance est à l’équilibre, on parle 
d’ambivalence, et le changement de comportement ne 
se produit pas.

Stratégies au niveau inter-individuel :
Plusieurs stratégies peuvent être mises en place. Les 
échanges entre pairs, et l’intervention de patients 
experts par exemple, peuvent favoriser le partage 
d’expériences, et activer l’expérience vicariante [13] 
(l’une des sources principales pour le développement 
de l’auto-efficacité [14]). À l’interface des niveaux 
intra-individuel et interpersonnel, on peut agir sur la 
motivation envers la pratique de l’activité physique. 
Selon la théorie de l’autodétermination [15,16], il existe 
plusieurs sources de motivation : des sources internes 
(plaisir, satisfaction, valeurs), et des sources externes 
(culpabilité, obligation). Afin de favoriser l’initiation 
mais aussi le maintien de l’AP, il est nécessaire de 
renforcer une motivation plus interne, que l’on appelle 
une motivation auto-déterminée (en opposition à la 
motivation contrôlée). Pour cela, il est possible d’agir 
sur les besoins psychologiques fondamentaux. Ces 
besoins sont : le besoin d’autonomie (i.e., sentiment 
d’être à l’origine de ses comportements), le besoin de 
compétence (i.e., perception de son efficacité), et le 
besoin d’affiliation (i.e., sentiment d’être intégré dans une 
communauté, connecté aux autres). Plus ces besoins 
vont être satisfaits, plus l’individu sera en mesure de 
développer une motivation autodéterminée. Il est ainsi 
possible de créer des environnements soutenant les 
besoins psychologiques fondamentaux : on parle de 
climat soutenant ces besoins. 

https://www.cres-paca.org/publications-2/outils-pedagogiques-etudes-webinaires/la-mallette-planete--un-outil-de-promotion-de-lactivite-physique-en-etp


POUR LA PRATIQUE : 
Accompagner l’individu à identifier, puis à s’emparer, 
des sources disponibles dans son environnement 
pour favoriser sa pratique d’AP.

Les fiches pédagogiques 12, 14 et 
15 de l’outil  PLANETE, réalisées 
par le CRES, permettent d’aider la 
personne à trouver et choisir une 
AP adaptée. 

Pour accéder aux fiches cliquer ici.
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Stratégies au niveau environnemental :
Des actions telles que les nudges (i.e., intervention 
poussant l’adoption d’un comportement désiré par une 
architecture de choix dans laquelle des subtilités au 
niveau de l’environnement ou du système sont apportées 
pour influencer indirectement la prise de décision ou le 
comportement [17]) peuvent être mises en place. 
Il est également possible de créer des environnements 
urbains favorables à la pratique (e.g., développement 
d’un réseau de piste cyclables, aménagement des 
espaces scolaires, développement d’espaces verts).

Une fois le comportement d’AP initié, l’enjeu va 
résider dans sa pérennisation. Afin de pérenniser un 
comportement, on peut s’appuyer sur la formation 
d’habitudes. Une habitude est définie comme une action 
spécifique ou une tendance comportementale qui est 
mise en œuvre avec peu de conscience ou de réflexion, 
en réponse à un ensemble spécifique de conditions 
associées ou d’indices contextuels [18]. Une habitude 
est créée grâce à la répétition d’un comportement 
dans un contexte stable. Cette répétition provoque des 
changements. Les habitudes sont une réponse à un 
signal de l’environnement. Les habitudes créent des 
liens entre le signal de l’environnement et une réponse 
en mémoire. Les signaux peuvent être par exemple : 

•  Une personne : vous avez pris l’habitude de prendre 
vos pauses avec un collègue. Dès que vous le 
voyez sortir et prendre sa pause, vous le rejoignez 
automatiquement.

•  Une heure de la journée : vous avez pris l’habitude de 
vous laver les dents le soir avant d’aller vous coucher. 
Lorsque c’est l’heure d’aller vous coucher, vous allez 
automatiquement vous brosser les dents, sans y 
penser.

•  Une action précédente : vous avez pris l’habitude 
de faire des étirements après une séance d’activité 
physique. Lorsque vous terminez une séance, 
automatiquement, vous faites des étirements.

•  Un lieu : vous avez l’habitude d’enlever vos chaussures 
dans votre maison. Automatiquement, lorsque vous 
rentrez chez vous, vous enlevez vos chaussures. 

Les habitudes ne se modifient pas immédiatement 
lorsque les personnes adoptent des nouveaux buts 
[19]. La formation d’habitudes est un processus lent, 
qui nécessite une prise de conscience des contextes 
et un remplacement du nouveau comportement. Pour 
favoriser la transformation du nouveau comportement 
en habitude, il est nécessaire de faciliter sa répétition 
dans un contexte stable [20]. 
Bien qu’il ne soit a priori pas possible de former 
des habitudes d’AP, en raison de la complexité du 
comportement (matériel, temps, lieu de pratique…), il 
est possible de créer des habitudes sur la prévision de 
sa séance d’AP (e.g., préparer son sac de sport la veille, 
coller son agenda sur le réfrigérateur).

2.2. Stratégies pour maintenir la pratique et favoriser un engagement durable

Les capacités d’autorégulation, la fixation d’objectifs, 
la planification et la restructuration de l’environnement 
constituent des stratégies efficaces pour développer la 
formation d’habitudes [21]. 

POUR LA PRATIQUE : 
Pour favoriser la formation d’habitudes, il est 
conseillé de répéter un comportement dans les 
mêmes conditions et de mettre en place des rappels 
à l’activité, par exemple : 

•  Utiliser un agenda pour noter les séances 
prévues dans la semaine et garder cet agenda 
visible : coller sur le réfrigérateur, mettre en place 
des alarmes de rappels…

•  Prévoir un moment fixe pour les séances d’AP : 
jour et heure fixe pour faciliter le rappel

•  Anticiper l’arrêt de l’encadrement des séances 
d’AP : les séances encadrées d’AP constituent un 
cadre et donc un élément de contexte favorisant 
la réalisation du comportement, il est souvent 
observé un arrêt de la pratique lors de l’arrêt de 
l’encadrement. Pour lutter contre ce phénomène, 
il est possible de favoriser une autonomisation 
par un arrêt progressif des séances encadrées au 
profit de séances en autonomie.

Les fiches pédagogiques 16, 
17 et 18 de l’outil PLANETE, 
réalisées par le CRES, permettent 
de travailler la fixation d’objectifs 
ainsi que la planification d’une 
pratique d’AP. 

Pour accéder aux fiches cliquer ici.

https://www.cres-paca.org/publications-2/outils-pedagogiques-etudes-webinaires/la-mallette-planete--un-outil-de-promotion-de-lactivite-physique-en-etp
https://www.cres-paca.org/publications-2/outils-pedagogiques-etudes-webinaires/la-mallette-planete--un-outil-de-promotion-de-lactivite-physique-en-etp
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En tant que personne concernée par un changement de 
comportement d’AP, il est important que : 

•  Je fasse un choix de pratique orienté vers le plaisir
•  Je fasse un choix de pratique qui a du sens et de la 

valeur
•  Je participe aux options possibles et au choix final
•  J’organise mes séances d’AP en avance grâce à des 

aide-mémoires 
•  Je répète mes séances d’AP dans un contexte stable 

(même jour, même heure, chaque semaine)

n° 6   Septembre 2023
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