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4. Résumé 
 
Introduction 
L’activité physique et l’inactivité sont directement liées à la morbi-mortalité chez l’être humain. Les 
bienfaits de l’activité physique sur la santé sont maintenant démontrés scientifiquement. En 2017, le 
concept d’activité physique adaptée aux comorbidités et aux handicaps des patients a été créé. Il s’agit 
d’une prescription médicale d’activité physique encadrée, et adaptée aux patients souffrant de pathologie 
chronique. Le vécu et la prescription d’activité physique adaptée ont été étudiés chez les médecins, 
moins chez les utilisateurs patients. 
L’objectif de cette étude est d’explorer les facteurs motivationnels à la pratique de l’activité physique 
adaptée décrits par les patients. 
  
Matériels et méthodes 
Il s’agit d’une étude épidémiologique observationnelle qualitative. Elle a été réalisée grâce à des 
entretiens semi-dirigés auprès de patients issus du bassin géographique du Chinonais (France, région 
centre, 37) bénéficiant ou ayant bénéficié d’activité physique adaptée. Les patients ont été choisis afin 
d’avoir une population d’individus la plus hétérogène possible. Le recrutement s’est arrêté quand le 
recueil des données n’a plus apporté de nouvelle information utile (saturation des données). 
  
Résultats 
11 entretiens ont été réalisés entre Octobre 2022 et Mai 2023, permettant une saturation des données. 
L’analyse des entretiens a permis d’isoler des facteurs motivationnels externes et internes au patient. 
Les facteurs motivationnels externes sont liés à l’entourage du patient (rôle médical, rôle de l’entourage), 
liés à l’APA (l’éducateur, le côté personnalisé, le suivi de l’AP), ou liés aux facteurs socio-économiques 
du patient (coût financier, planning personnel, distances et horaires). Les facteurs motivationnels 
internes sont les effets bénéfiques retrouvés de l’APA sur la santé du patient (globaux, physiques, 
psychologiques, thérapeutiques), le gain social, l’état d’esprit du patient avant de commencer l’APA, le 
plaisir ressenti et la réponse à leurs attentes initiales, ainsi que le niveau d'envie du patient. 
 
Discussion 
Les résultats de notre étude sont en accord avec la littérature. Ils mettent en lumière l’importance du 
médecin prescripteur d’activité physique adaptée (information, communication). Pour améliorer la 
prescription d’activité physique adaptée, il en résulte de mieux connaître son patient, de mieux 
communiquer avec lui (entretien motivationnel), d’insister sur les effets bénéfiques de l’APA sur leur 
santé, et d’insister sur l’aspect personnalisé de l’activité physique adaptée. 
Parmi les axes d'amélioration, améliorer la structuration de l'offre d'APA (relations entre le corps 
médical et l'éducateur APA-l'association APA), multiplier les lieux proposant de l’activité physique 
adaptée, proposer une prise en charge financière par l’assurance maladie et/ou mutuelles, ou bien 
développer l'éducation thérapeutique autour de l'APA peuvent être des axes d’amélioration concernant 
l’APA. 
 
 
Mots-clés : Activité physique adaptée – facteurs motivationnels – relation médecin-malade – 
information – communication 
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5. Abstract 
 
Introduction 
Physical activity and inactivity are directly related to morbidity and mortality in humans. The health 
benefits of physical activity are now scientifically demonstrated. In 2017, the concept of physical 
activity adapted to patients' comorbidities and disabilities was created. It is a medical prescription for 
supervised physical activity, and adapted to patients with chronic pathologies. The experience and the 
prescription of adapted physical activity have been studied among physicians, less so among users-
patients. 
The objective of this study is to explore the motivational factors for the practice of adapted physical 
activity described by the patients. 
  
Materials and methods 
This is a qualitative observational epidemiological study. It was carried out by means of semi-directed 
interviews with patients from the Chinon geographical area (France, central region, 37) who benefited 
or had benefited from adapted physical activity. The patients were chosen in order to have a population 
of individuals as heterogeneous as possible. The recruitment was stopped when the data collection did 
not bring any new useful information (data saturation). 
  
Results 
11 interviews were carried out between October 2022 and May 2023, allowing for data saturation. 
Analysis of the interviews enabled us to isolate motivational factors external and internal to the patient. 
External motivational factors are linked to the patient's entourage (medical role, role of the entourage), 
linked to the APA (the educator, the personalised aspect, the follow-up of the APA), or linked to the 
patient's socio-economic factors (financial cost, personal planning, distances and schedules). The 
internal motivational factors are the beneficial effects of APA on the patient's health (overall, physical, 
psychological, therapeutic), the social gain, the patient's state of mind before starting APA, the pleasure 
felt and the response to their initial expectations, as well as the patient's level of desire. 
 
Discussion 
The results of our study are in line with the literature. They highlight the importance of the doctor 
prescribing adapted physical activity (information, communication). To improve the prescription of 
adapted physical activity, the doctor needs to know his patients better, communicate with them better 
(motivational interview), stress the beneficial effects of APA on their health, and insist on the 
personalised aspect of adapted physical activity. 
Areas for improvement include improving the structure of APA provision (relations between the medical 
profession and the APA educator/association), increasing the number of places offering adapted physical 
activity, proposing financial coverage by health insurance and/or mutual insurance companies, and 
developing therapeutic education around APA. 
 
  
Key words : Adapted physical activity - motivational factors - doctor-patient relationship - information 
- communication 
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6. Liste des abréviations 
 

- ALD : Affection Longue Durée 
- AP : Activité Physique 
- APA : Activité Physique Adaptée 
- BPCO : BronchoPneumopathie Chronique Obstructive 
- CHRU : Centre Hospitalier Régional Universitaire 
- CNIL : Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 
- COREQ : Consolidated, Critere for Reporting, Qualitative studies 
- CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie 
- CSP : Code de Santé Publique 
- EAPA : Enseignant en Activité Physique Adaptée 
- MET : Metabolic Equivalent of Task 
- NASH : Non Alcoholic Stéato-Hépatitis 
- OMS : Organisation Mondiale de la Santé 
- PNNS : Programme National Nutrition Santé 
- SAHOS : Syndrome d’Apnées-Hypopnées Obstructives du Sommeil 
- SNSS : Stratégie Nationale Sport Santé 
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7. Introduction 
 
7.1. Définitions 

7.1.1. Les concepts d’activité physique 
Le concept d’activité physique a été défini par l’Académie nationale de médecine en 2017(1). 
Afin de mettre un terme à l’utilisation souvent confuse des mots concernant l’activité physique, 
le sport et l’inactivité, voici quelques définitions : 
 

- L’activité physique : tout mouvement produit par la contraction des muscles entraînant 
une dépense énergétique supérieure à la dépense de repos. 

- Dépense de repos = 1 MET (1 MET = 3,5 mlO2/min/Kg = 1 kcal/min).  
- Exemples : lors des activités professionnelles, des déplacements, dans le cadre 

de la vie domestique, des activités de loisirs (activités sportives, jardinages…) 
N.B : l'équivalent métabolique (Metabolic Equivalent of Task, MET) est une méthode 
permettant de mesurer l'intensité d'une activité physique et la dépense énergétique. 

 
- Le sport : toute activité physique n’est pas “sport”. Le sport pourrait être défini par une 

activité physique programmée en durée et en intensité, et réalisée dans le but de 
maintenir ou d’améliorer la condition physique. Le sport est la réalisation d’un exercice 
physique codifié répondant à un règlement. 
 

- La sédentarité : activité d’éveil dont la dépense énergétique est ≤ 1,5 MET (assis, debout 
sans bouger). Sédentaire si le temps d’éveil passé assis régulièrement > 7h par jour, ou 
que les périodes assises sans coupures > 2h sont fréquentes (toutes activités confondues 
: voitures, transports, bureaux, télévisions, écrans) 
 

- L’inactivité : niveau d’activité physique inférieur au niveau d’activité physique 
recommandé pour la santé (OMS(2)). 

- Selon l’OMS(2) : inactif physiquement si < 150 min d’activité physique modérée 
par semaine, ou < 60 min d’activité physique intense. 

 

7.1.2. Les conséquences de l’inactivité et de la sédentarité 
Les conséquences de la non-pratique d’activité physique et du choix volontaire d’inactivité et 
de sédentarité ont été démontrées. Sédentarité et inactivité tuent : dans l’étude de Pang Wen, 
Lancet, 2012 sur les méfaits de l’inactivité(3), il a été conclu que la mortalité globale était de 5,3 
millions comparée à 5,1 millions pour le tabagisme. En 2010, l’OMS(2) établit qu’elles sont la 
3ème cause de mortalité avec l’hypertension artérielle et le diabète, et la première cause de décès 
évitable. 
Par ailleurs, la sédentarité est un facteur de risque de mortalité, indépendamment du niveau 
d’activité(4). 

https://www.zotero.org/google-docs/?zGl3q3
https://www.zotero.org/google-docs/?FRHCuO
https://www.zotero.org/google-docs/?PTnFob
https://www.zotero.org/google-docs/?pIGL9C
https://www.zotero.org/google-docs/?iSmFyh
https://www.zotero.org/google-docs/?8KPIb1
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À l’inverse, dans leur étude, les suédois Olsen R. and al.(5) et Krogh-Madsen R. and al.(6) ont 
montré que passer d’un statut actif - non sédentaire à un statut inactif - sédentaire, pendant 
seulement deux semaines, entraînait la prise de 50g de masse grasse, augmentait de +2 mmHg 
la pression artérielle, augmentait le taux de LDL cholestérol, et diminuait la sensibilité à 
l’action de l’insuline. 
 
Pour mesurer son risque, il suffit de mesurer sa capacité physique (test de marche des 6 
minutes par exemple, annexe n°1), puisque son augmentation est directement corrélée à la 
diminution du risque de mortalité globale(7,8). 
 
L’auto questionnaire de Marshall Al, permet pour le médecin traitant, en deux questions, de 
repérer rapidement les patients inactifs(9) : 

- Combien de fois par semaine faites-vous habituellement 20 minutes d'activité physique 
vigoureuse qui vous fait transpirer ou souffler et haleter ? (par exemple, jogging, 
soulèvement de charges lourdes, creusage, aérobic ou vélo rapide) 

- > 3 fois / semaine (4 points) ; 1-2 fois / semaine (2 points) ; aucune (0 point) 
- Combien de fois par semaine faites-vous habituellement 30 minutes d'activité physique 

modérée ou de marche qui augmente votre rythme cardiaque ou vous fait respirer plus 
fort que d'habitude ? (par exemple, tondre la pelouse, porter des charges légères, faire 
du vélo à un rythme régulier ou jouer au tennis en double) 

- > 5 points / semaine (4 points) ; 3-4 fois / semaine (2 points) ; 1-2 fois / semaine 
(1 point) ; Aucune (0 point) 

- Si score ≥ 4 = « suffisamment » actif (encourager le patient à continuer) 
- Si score 0-3 = « insuffisamment » actif (encourager le patient à en faire plus) 

 
 

7.2. Les bienfaits de l’activité physique 
7.2.1. Physiologie 

L’explication physiologique des bienfaits de l’activité physique a été démontrée(10) : les 
adipocytes, cellules graisseuses du corps humain, produisent physiologiquement des hormones 
appelées adipokines, qui augmentent le risque de développer une démence, un syndrome 
dépressif, une maladie cardiovasculaire, un diabète de type 2, un cancer du sein, ou bien un 
cancer du côlon. 
À l’opposé : les myocytes actifs, cellules musculaires du corps humain, produisent 
physiologiquement des hormones appelées myokines, qui inhibent les adipokines, diminuant 
ainsi leurs effets. 
Il s'ensuit une baisse des niveaux d’inflammation et de stress oxydatif pour les cellules. 
L’activité physique entraîne également une amélioration de la circulation sanguine avec une 
meilleure dilatation vasculaire et un sang plus fluide(11,12). 
 

https://www.zotero.org/google-docs/?p0UoQd
https://www.zotero.org/google-docs/?GfnlpB
https://www.zotero.org/google-docs/?q1Pq4r
https://www.zotero.org/google-docs/?eDhjpK
https://www.zotero.org/google-docs/?ERBkml
https://www.zotero.org/google-docs/?o6BUK5
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7.2.2. Les bienfaits de l’activité physique démontrés par la science 
Ce travail ne portant pas sur la description exhaustive des bienfaits de l’activité physique, voici 
les principaux bienfaits qui ont été démontrés en 2022, concernant l’activité physique adaptée. 
L'activité physique a un impact positif dans la prise en charge du diabète de type 2(13) ; de 
l’hypertension artérielle(14) ; dans la prévention primaire et secondaire de coronaropathie et 
d’accident vasculaire cérébral(15–17) ; dans la prévention primaire des cancers du sein, côlon, 
endomètre, ovaire, prostate non métastatique, adénocarcinome de l’œsophage, et du 
poumon(18,19) ; dans la prise en charge de la constipation(20), des NASH (stéato-hépatites non 
alcooliques)(21–23), des pathologies biliaires(24) ; dans la prise en charge de l’asthme(25), de la 
BPCO(26) et des SAHOS(27) ; en rhumatologie avec la prise en charge de l’ostéoporose(28), de la 
fibromyalgie(29), de l’arthrose(30) ; en pédiatrie où la pratique d’activité physique durant 
l’enfance et l’adolescence a un impact déterminant sur le capital osseux(31) ; chez les personnes 
âgées(32) ; chez les personnes anxieuses ou déprimées(33,34). 
 

7.3. Recommandations en termes d’activité physique 
Nous l’avons vu : pratiquer une activité physique diminue dans de nombreux cadres, la morbi-
mortalité. Mais dans quelle mesure ? Faut-il être sportif de haut niveau afin d’atteindre ces 
résultats ? 
La réponse est non : chaque MET gagné est associé à une diminution de 12 % du risque de 
mortalité globale(7,8). Les risques de pathologie et la mortalité décroissent de façon 
exponentielle quand le niveau de capacité physique - le niveau d’activité physique augmente. 

7.3.1. Recommandations de l’Organisation Mondiale de la Santé 
Pour la population des 5-17 ans, l’OMS(2) recommande au moins 1 heure d’activité physique 
par jour, avec endurance (au moins 5 fois par semaine), renforcement musculaire (au moins 3 
fois par semaine), et osseux. 
Pour la population de 18 à 64 ans, l’OMS(2) recommande au moins 30 minutes d’activité 
physique modérée, ou 20 minutes d’activité physique soutenue par semaine, et d’éviter les 
périodes assises ininterrompues supérieures à 2 heures. 
Pour la population après 65 ans, l’OMS(2) recommande 1 heure d’activité physique chaque jour, 
avec endurance (au moins 3 fois par semaine), du renforcement musculaire (au moins 2 fois par 
semaine) et de l’équilibre (au moins 2 fois par semaine), ainsi que d’éviter les périodes assises 
ininterrompues supérieures à 2 heures. 
 

7.4. L’activité physique adaptée 
7.4.1. Définition 

Selon l'article L. 1172-1 du décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016(35), on entend par activité 
physique adaptée : 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 spécifiques qui les 
empêchent de pratiquer dans des conditions ordinaires. 

https://www.zotero.org/google-docs/?6qAlwH
https://www.zotero.org/google-docs/?DWunuB
https://www.zotero.org/google-docs/?3evCd8
https://www.zotero.org/google-docs/?zUfl52
https://www.zotero.org/google-docs/?vkGod8
https://www.zotero.org/google-docs/?u2R0At
https://www.zotero.org/google-docs/?Ky3fuw
https://www.zotero.org/google-docs/?rE559O
https://www.zotero.org/google-docs/?f46iFj
https://www.zotero.org/google-docs/?SpjuJA
https://www.zotero.org/google-docs/?oqKAUP
https://www.zotero.org/google-docs/?ZXURoX
https://www.zotero.org/google-docs/?vnJSNx
https://www.zotero.org/google-docs/?ShPgmj
https://www.zotero.org/google-docs/?29Lzlx
https://www.zotero.org/google-docs/?0TgEgr
https://www.zotero.org/google-docs/?wPdz8u
https://www.zotero.org/google-docs/?tYLzeh
https://www.zotero.org/google-docs/?2APaMZ
https://www.zotero.org/google-docs/?cy8acl
https://www.zotero.org/google-docs/?JcIe4j
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Les programmes d’activité physique adaptée (APA), ainsi définis, font appel pour leur 
conception, leur organisation et leur supervision à des professionnels de l’APA ou à des 
professionnels de santé. Ils concernent des publics fragiles qui ne sont pas encore autonomes 
dans la gestion de leur pathologie et/ou qui sont très éloignés des pratiques physiques (distance 
sociale). 

L’activité physique adaptée est une AP adaptée à la (aux) pathologie(s), aux capacités 
fonctionnelles et aux limites d’activités du patient.   

  

7.4.2. Prescription et cadre légal 

L’instruction interministérielle n° DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 du 3 mars 2017 relative 
à la mise en œuvre des articles L. 1172-1 et D. 1172-1 à D. 1172-5 du Code de la santé publique 
(CSP) définit les conditions de dispensation de l’APA prescrite par le médecin traitant à des 
patients atteints d’une affection de longue durée (ALD). 

Elle définit les domaines d’intervention préférentiels des différents métiers de l’AP en fonction 
de ces phénotypes et liste leurs compétences respectives. 

Elle propose un formulaire spécifique de prescription de l’AP. Elle précise que « ni la 
prescription, ni la dispensation d’une AP ne font l’objet d’un remboursement par l’assurance 
maladie ». 

À noter que l’arrêté du 24 décembre 2020 relatif au parcours de soins global après le traitement 
d’un cancer, prévoit qu’après traitement d’un cancer, le médecin peut prescrire un ensemble de 
bilans et consultations dans la limite d’un montant maximal de 180 euros par patient et par an. 
Ces prestations peuvent comprendre un bilan fonctionnel et motivationnel de l’AP par un 
professionnel de l’APA, qui doit donner lieu à l’élaboration d’un projet d’APA. Ce bilan du 
professionnel de l’APA est rémunéré 45 euros au maximum pour une durée d’une heure 
maximum. 

La loi n° 2022-296 du 2 mars 2022(36) visant à démocratiser le sport en France a révisé cette 
politique. 

Son article 2 modifie l’article L. 1172-1 du CSP et, dans le cadre d’un parcours de soins, ouvre 
la prescription d’APA à l’ensemble des médecins et pour les « personnes atteintes d’une 
affection de longue durée ou d’une maladie chronique ou présentant des facteurs de risque et 
des personnes en perte d’autonomie. Un décret doit fixer la liste des maladies chroniques, des 
facteurs de risque et des situations de perte d’autonomie ouvrant droit à la prescription 
d’activités physiques adaptées ».  

Son article 3 prévoit une prise en charge par l’assurance maladie de l’APA sur prescription 
médicale selon des modalités et un périmètre qui restent à définir : « Le Gouvernement présente 
au Parlement, avant le 1er septembre 2022, un rapport sur la prise en charge par l’assurance 

https://www.zotero.org/google-docs/?1rUm4v
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maladie des séances d’activités physiques adaptées prescrites en application de l’article L. 
1172-1 du Code de la santé publique. »  

Son article 4 modifie l’article L. 4321-1 du CSP et prévoit que le masseur-kinésithérapeute, qui 
est aussi un professionnel de l’APA, « ... peut renouveler et adapter, sauf indication contraire 
du médecin, les prescriptions médicales initiales d’activité physique adaptée, dans des 
conditions définies par décret... » . 

La dispensation d’une activité physique adaptée a pour but de permettre à une personne 
d’adopter un mode de vie physiquement actif sur une base régulière, afin de réduire les facteurs 
de risque et les limitations fonctionnelles liés à l’affection de longue durée / la maladie 
chronique dont elle est atteinte. Les techniques mobilisées relèvent d’activités physiques et 
sportives et se distinguent des actes de rééducation qui sont réservés aux professionnels de 
santé, dans le respect de leurs compétences. 

7.4.3. Politiques de santé concernant l’activité physique 

Les enjeux de santé liés à la pratique de l’activité physique ont été compris par les différents 
gouvernements : le Plan National Nutrition Santé (PNNS) 2019-2023(37), avec son objectif 
n°19, met en avant l’activité physique adaptée comme thérapeutique non médicamenteuse. 
La stratégie nationale sport santé (SNSS) 2019-2024(38) contribue pleinement à atteindre les 
objectifs du PNNS. L’axe n°1 de la SNSS proposait la création de 100 maisons sport santé d’ici 
fin 2019, et 500 d’ici 2022. 
En mars 2022, 436 Maisons Sport Santé existaient, avec plus de 360 000 personnes 
accompagnées depuis leur création en 2019. 
 
 

7.5. Points de vue des médecins généralistes 
Les médecins généralistes sont placés au centre de la prescription d’activité physique adaptée. 
Le ressenti de ceux-là a été étudié en 2018(39,40), concernant la prescription d’APA. 
Les résultats sont résumés ci-après : selon eux, il faudrait améliorer l’accompagnement de tous 
les acteurs en renforçant la formation, renforcer l’information chez les médecins généralistes, 
renforcer le rôle du ministère de la santé, sensibiliser les patients concernés à la thématique du 
sport santé, optimiser et informer sur le rôle des réseaux sports santé, et enfin mettre en place 
un financement réaliste et pérenne. 
 

7.6. Ressentis des patients peu connus 
Cependant, il existe peu d’études relatant le ressenti des patients bénéficiant de programmes 
d’activité physique adaptée, et encore moins sur leurs motivations et leurs freins à la réalisation 
et à la poursuite du programme d’activité physique adaptée(41–44). 

7.6.1. La motivation 
De façon très générale, Graham & Weiner considèrent que “la motivation consiste à étudier 
pourquoi les gens pensent et se comportent comme ils le font”(45). Néanmoins, il n’existe pas 
de définition consensuelle, compte tenu de la diversité des concepts la caractérisant. 

https://www.zotero.org/google-docs/?KNL8ni
https://www.zotero.org/google-docs/?5bUSc6
https://www.zotero.org/google-docs/?dE20kd
https://www.zotero.org/google-docs/?iRvICB
https://www.zotero.org/google-docs/?u2u5V2
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Rolland Viau précise par exemple que la motivation n’est pas statique. Elle correspond plus à 
une dynamique motivationnelle : “la motivation est un phénomène qui tire sa source dans les 
perceptions qu’il a de lui-même et de son environnement, et qui a pour conséquence de choisir 
de s’engager à accomplir l’activité pédagogique qu’on lui propose, et de persévérer dans son 
accomplissement, et ce, dans le but d’apprendre”(46). 
Dans cette dynamique, le concept d’entretien motivationnel a émergé(47). Il s’agit d’une 
méthode de communication utilisée pour aider les personnes à trouver la motivation et le désir 
de changer leur comportement en vue d'améliorer leur santé. Il s'agit d'une conversation centrée 
sur la personne, qui vise à explorer les raisons du changement, à renforcer la confiance en soi 
et à identifier les étapes nécessaires pour atteindre les objectifs fixés. 
 
Les facteurs motivationnels sont des éléments qui influencent la motivation d'une personne à 
atteindre un objectif ou à accomplir une tâche. Ils peuvent inclure des aspects internes tels que 
les besoins, les valeurs et les croyances (travaux du psychologue américain Maslow, pyramide 
de Maslow, 1954(48)), ainsi que des aspects externes tels que les récompenses, la reconnaissance 
et l'environnement du phénomène étudié (travaux de Frederick Herzberg, psychologue 
américain (1923-2000)(49)). 
 

7.6.2. Comprendre pour mieux agir 
La santé physique participe au maintien du bon niveau de santé d’une population. 
Identifier, puis comprendre ce qui peut influer sur leur pratique d’activité physique permet de 
mettre en place des leviers afin de stimuler la motivation, et améliorer cette pratique. Ainsi, 
l’analyse des facteurs de motivation dans le cadre de l’activité physique adaptée pourrait 
permettre d’améliorer sa pratique. 
 
La compréhension des comportements de santé est également importante. Le modèle de 
croyances de santé (Health Belief Model) a montré son intérêt notamment dans les domaines 
de l'asthme, de l'hypertension, du cancer et du diabète. 
Il permet de saisir les raisons que peut avoir une personne de suivre ou non son traitement. 
Il repose sur 4 croyances : les 2 premières relatives à la maladie et à la santé ; les 2 autres 
relatives aux traitements. 
Le modèle postule que, pour que le patient soit en mesure d'accepter le traitement, les 4 
croyances suivantes doivent être favorables : 

- Être persuadé d'être atteint par la maladie 
- Croire que la maladie et ses conséquences sont graves 
- Croire que le traitement est bénéfique 
- Croire que les bienfaits du traitement sont plus importants que ses désavantages (effets 

secondaires, contraintes, coûts ...) 
 
 

https://www.zotero.org/google-docs/?oVpsNr
https://www.zotero.org/google-docs/?kHRP9X
https://www.zotero.org/google-docs/?HR9USb
https://www.zotero.org/google-docs/?ro7zwy
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7.7. Objectif de l’étude 
 
L’objectif de cette étude est d’explorer la motivation de patients bénéficiant ou ayant bénéficié 
d’activité physique adaptée. 
Il mettra en lumière leur niveau d’information, leurs freins et motivations, et les facteurs de 
motivation dans leur pratique d’activité physique adaptée. 
Ainsi, l'identification et le renforcement des facteurs motivationnels de l’activité physique 
adaptée pourraient jouer un rôle important dans la promotion de la pratique régulière et durable 
de l'activité physique adaptée. 
 
 

8. Matériel et méthodes 
8.1. Description du type d’étude 

Il s’agit d’une étude épidémiologique observationnelle de type qualitative. Elle a été réalisée 
auprès de patients Français majeurs, recrutés auprès de deux associations locales issues du 
bassin géographique du Chinonais (“Action Sport Santé Nutrition”, et “Sport Santé du Pays du 
Chinonais”). 
Cette étude s’inscrit dans un modèle d’étude phénoménologique via une analyse de contenu. 
Elle vise à la compréhension de l’expérience des patients bénéficiant ou ayant bénéficié d’une 
prescription d’activité physique adaptée, pouvant influer sur leur observance dans la 
prescription d’APA. 
Les critères de qualité de la grille COREQ (Consolidated, Critere for Reporting, Qualitative 
studies) ont été respectés. Ils sont détaillés pour notre étude en annexe n°2. 
 

8.2. Population d’étude 
8.2.1. Critères d’inclusion 

Les patients ont été recrutés au sein de deux associations locales “Action Sport Santé Nutrition” 
(ASSN - Place du général de gaulle, 37500, Chinon, France)(50), et “Sport Santé du Pays du 
Chinonais” (SSPC - MSPU du Véron, 12 rue des Roches, Avoine, France)(51). Ces associations 
ont pour but de proposer de l’activité physique adaptée aux personnes ayant des problèmes de 
santé ou souhaitant se réadapter à l’effort (gym douce, marche, zumba santé, sophrologie). 
Les associations sont des antennes de la Maison Sport Santé Ouest Touraine (5 route de 
Langeais, Cinq-Mars-La-Pile, 37110, France)(52). 
 
L’éducatrice APA de l’ASSN et le président de l’association SSPC ont été contactés afin de 
nous mettre en relation avec les participants de l’étude. Ils nous ont fourni une liste de patients 
adhérents ou ayant adhéré à l’association. 
 
Les participants ont été contactés par téléphone. Le lieu et la date de l’entretien étaient 
convenus par le ou la volontaire, par téléphone ou par e-mail, en respectant les souhaits de 
chacun. La plupart des entretiens ont été réalisés au domicile des patients. 
 

https://www.zotero.org/google-docs/?G6RZNR
https://www.zotero.org/google-docs/?8WDLFa
https://www.zotero.org/google-docs/?HZGcVW
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Avant l’entretien, un document “flyer” de présentation de l’étude et de l’investigateur principal 
a été envoyé par mail ou transmis par l’éducatrice APA, aux participants (annexe n°3). 
 

8.2.2. Critères de non-inclusion 
Toute personne refusant de participer à l’étude n’a pas été incluse dans celle-ci. Après avoir été 
contactée par téléphone, et avoir reçu oralement le sujet et l’objet de l’étude, une seule personne 
a décliné la participation à l’étude. 
 

8.2.3. Taille de l’échantillon 
Le nombre d'entretiens a été calculé selon une méthode visant à saturer les données du 
questionnaire. Le recrutement a été fait au fur et à mesure de l’analyse des entretiens, jusqu’à 
saturation des données. 
Un échantillonnage raisonné avec critère de variation maximale a été utilisé pour sélectionner 
les participants de l’étude.  
Il permet un recrutement sélectif des sujets qui vont pouvoir apporter le plus d’information 
possible sur le phénomène étudié, dans le but de comprendre au mieux ce phénomène.  
Nous avons sélectionné les patients selon leur âge, leur genre (masculin/féminin), leur activité 
(actif / retraité) et leur statut d’arrêt ou de poursuite de l’APA lors de l’entretien. 
 
 
 

8.3. Intervention sur la population 
 

8.3.1. Recueil des données 
Les informations ont été recueillies par entretiens physiques individuels avec les patients, via 
une grille d’entretien semi-structurés (questions à réponses ouvertes, annexe n°4). 
Les entretiens ont été enregistrés avec un dictaphone, et retranscrits mot pour mot sur logiciel 
Microsoft Word®. Toutes les données ont été anonymisées : chaque patient a été nommé par 
ordre de réalisation chronologique de l’entretien (exemple : P1: P pour patient, 1 pour 1er 
entretien). 
Une autorisation d’enregistrement audio a été signée par chaque patient, ainsi qu’une 
autorisation de participation à une étude médicale. 
 
Avant chaque entretien, des questions d’ordre sociodémographique ont été posées afin de 
caractériser l’échantillon. 
 
Les entretiens ont été réalisés en face-à-face avec les participants, à l’aide d’un guide - d’une 
grille d’entretien semi-dirigée, souple. 
L’ordre des questions, et ainsi des réponses des participants, n’était pas fixe. D’autres questions 
non présentes initialement dans la grille d'entretien ont pu être posées. Le but étant de 
comprendre l’expérience unique de l’APA, correspondant à chaque patient. 
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8.3.2. Analyse des données 
La lecture des retranscriptions des enregistrements audio a permis une fragmentation et un 
classement des réponses en thèmes principaux. 
L’analyse des données a été réalisée selon un codage ouvert, avec étiquetage de concepts, grâce 
à l’utilisation du logiciel NVIVO®. 
Dans le manuscrit, l’ordre des résultats a été présenté selon le nombre de réponses de celui-ci. 
Ainsi, plus il y a eu d’étiquettes expérientielles alimentant le thème / le sous-thème, plus 
celui-ci a été haut placé dans la chronologie de lecture. 
L’analyse des données a été validée par la directrice du travail. 
 
Une demande d’autorisation de recherche médicale a été effectuée et accordée par la 
Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) (annexe n°5). 
 
L’investigateur principal et le directeur, tout au long des entretiens et de l’analyse, ont veillé à 
effacer leurs présupposés, représentations individuelles et connaissances médicales pour rendre 
l’interprétation la plus neutre possible. 
 
 
 

9. Résultats 
 

9.1. Description de l’échantillon 
 
Au terme de notre étude, 11 entretiens ont été réalisés, permettant une saturation des données 
et une redondance du type de réponses au dernier entretien réalisé. 
Les participants avaient entre 58 et 74 ans (moyenne : 65 ans). Il y avait 7 femmes et 4 hommes.  
La plupart étaient retraités. 8 participaient encore lors de leur entretien à une activité physique 
adaptée, 3 avaient arrêté. 
 
Les entretiens se sont déroulés du 14 Octobre 2022 au 4 Mai 2023. Leur durée était comprise 
entre 34 minutes et 54 minutes, avec une moyenne de 42 minutes. 
 
Les caractéristiques de l’échantillon de population étudié sont résumées dans le tableau 1. 
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Patient Sexe Âge 
(ans) 

Catégorie socio 
professionnelle 

Situation 
professionnelle 

Lieu 
d’habitation APA 

P01 F 58 Secrétaire 
médicale Retraitée Chinon 

(37500) 

Arrêt 
(durée totale = 6 
mois) 

P02 F 71 
Responsable 
placements 
financiers 

Retraitée Chinon 
(37500) 

En cours 
(durée totale = 
3,5 ans) 

P03 F 66 Aide-soignante Retraitée Rivière 
(37500) 

Arrêt 
(durée totale = 3 
mois) 

P04 F 73 Cadre supérieur 
audiovisuel Retraitée Ligré 

(37500) 

En cours 
(durée totale = 3 
ans) 

P05 F 74 Agent territorial Retraitée Avoine 
(38420) 

En cours 
(durée totale = 2 
ans) 

P06 M 59 Cadre, Ingénieur 
informaticien Actif Chinon 

(37500) 

Sporadique 
(durée totale = 3 
ans) 

P07 M 61 Informaticien Retraité 
Beaumont-
en-Véron 
(37420) 

En cours 
(durée totale = 1 
an) 

P08 F 61 Infirmière DE 
hospitalière Retraitée 

Beaumont-
en-Véron 
(37420) 

En cours 
(durée totale = 3 
ans et 3 mois) 

P09 F 52 Diététicienne 
hospitalière Active Chinon 

(37500) 

Arrêt 
(durée totale = 
2,5 mois) 

P10 M 67 Technicien EDF Retraité 
Beaumont-
en-Véron 
(37420) 

En cours 
(durée totale = 1 
an et 6 mois) 

P11 M 69 Technicien EDF Retraité Avoine 
(38420) 

En cours 
(durée totale = 5 
ans) 

 
Tableau 1 - Principales caractéristiques des participants 
 
 
 

9.2. Analyse des résultats 
Les réponses des participants ont permis d’individualiser plusieurs grands thèmes concernant 
les facteurs motivationnels : les facteurs intrinsèques, les facteurs extrinsèques, eux-mêmes 
subdivisés en sous thèmes avec des étiquettes expérientielles. 
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9.2.1. Les facteurs motivationnels extrinsèques 
Les facteurs motivationnels extrinsèques désignent des éléments externes à l'individu, qui 
influencent sa motivation à réaliser une tâche ou une activité, tels que les récompenses, les 
punitions, les pressions sociales ou les exigences de l'environnement. 

9.2.1.1. Le rôle de l’entourage 

9.2.1.1.1. Médical 
Le niveau d’information de leur médecin concernant l’APA 
Le niveau de connaissance des médecins n’a pas été une motivation à initier ou poursuivre 
l’APA. 
Neuf des onze participants ont rapporté un faible niveau de connaissance de leur médecin 
traitant, ou du corps médical, concernant l’APA. 
“JB : qu’avez-vous pensé du niveau d’information donnée par votre médecin traitant concernant 
l’APA ? P01 : Dois-je lui faire des fleurs ? Ou dois-je dire zéro pointé. Je ne suis pas méchante 
: moyennement, moyen.” 
 
Certains ont même mentionné que leur médecin traitant n’avait aucune connaissance sur 
l’APA. “P01 : Il n’en avait pas entendu parler”. 
 
Cependant, des participants ont rapporté que leur médecin avait de très bonnes connaissances 
sur l’APA. P07 : “Je pense qu'elle (la médecin du participant) est tout à fait au fait des choses”. 
 
Les participants ont déclaré vouloir une meilleure information par le corps médical 
concernant l’APA. “P11 : C'est pas qu'ils veulent pas, mais c'est un manque d'information. Et 
que ce soit le plus simple possible et avec le moins de documents possible, à remplir.” 
 
La communication ayant mené à l’APA 
Concernant le corps médical, elle a principalement été mentionnée comme un axe 
d’amélioration pour l’APA (7/11). Il ressort un manque de communication et d’information 
autour de l’APA. 
P02 : “là ce qui manque c’est de la communication surtout chez vous les médecins”. P03 : “Ils 
ne font pas de publicité (rires).” 
 
Parmi les canaux de communication du corps médical, nous avons retrouvé par ordre de 
fréquence : 
- L’information par le médecin lui-même. P02 : “Donc c’est le Dr B., le premier qui m’a parlé 
de cette gymnastique qui est adaptée à chaque pathologie, donc que ce serait bien que j’y aille.”. 
P07 : “c'est le centre de réadaptation. Euh, Bois-Gibert, suite à mon opération qui m'a orienté 
vers l'association”. 
- Les affiches dans la salle d’attente du médecin. P03 : “J’ai vu les affiches chez le médecin 
(traitant). Dans la salle d’attente.” 
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- Les ateliers d’éducation thérapeutique proposés par la maison de santé. P10 : “On m'a 
découvert des apnées du sommeil, et ce qui fait que je suis passé par le docteur V. qui m'a inscrit 
aux ateliers. Et c'est par les ateliers que j'ai découvert l'association Sport Santé pour pouvoir 
pratiquer une activité physique (...) Parce que ces ateliers je les ai quasiment tous fait. Oui aussi 
bien diabète, tension, sport adapté, et c'est là que j'ai su, que j'ai découvert qu'il y avait cette 
activité”. 
 
Un participant a mentionné un manque d’implication des services publics concernant la 
communication autour de l’APA. P11 : “Ce qui me chagrine aujourd'hui, c'est quand on voit 
une institution comme l'ARS (Agence Régionale de Santé). Ben voilà quoi. Les parents 
pauvres”. 
 
Le respect de la prescription médicale, avec notion d’obligation pour sa santé 
Parmi les facteurs motivationnels externes au patient, six participants sur les onze ont rapporté 
l’importance du respect - obligation de la prescription médicale de l’APA par leur médecin. 
P05 : “Moi j’ai besoin d’avoir des obligations que je me donne, des choses à faire. Avec le 
travail on était obligé. En plus étant toute seule, ça m’oblige à faire des choses, à avoir des 
temps pour ça”. 
 
Les participants ont même rapporté une forme d’obligation concernant leur santé, de 
pratique de l’activité physique (adaptée). 
P01 : “ce n’est plus du plaisir, c’est devenu une obligation”. 
D’autres pensent que l’activité physique adaptée devrait être obligatoire pour certaines 
personnes ou pathologies. 
P04 : “Je vais vous dire je pense que ça devrait être obligatoire (rires)”. P08 : “Alors oui, pour 
certaines pathologies, je pense que ça devrait être obligatoire”. 
 
Le suivi médical 
L’importance du suivi de la pratique de l’APA a été évoquée, mais plutôt comme axe 
d’amélioration concernant la prescription de l’APA par le corps médical. 
 
P10 : “À partir du moment où le médecin prescrit, fait une prescription, et donc je pense qu'il 
devrait y avoir un suivi derrière.” 
 
Le corps médical, un frein plus qu’un appui ? 
Les informations reçues par les participants sur ce qu’était l’APA ont été pauvres. 
En effet, la plupart ont rapporté ne pas avoir reçu d’informations sur ce qu’était l’APA, et 
ses effets, considérant cela comme un frein dans leur pratique. 
P11 : “Alors, qui a pu freiner ? Je vous dis, c'est plus une méconnaissance. Et puis voir l'impact 
que ça pouvait avoir derrière. Parce que voilà quoi. Je n'avais pas forcément fait de recherches, 
mais bon, avec les deux premiers éducateurs qu'on a eus, ils ont bien expliqué et ça, ça a 
vraiment éclairci les choses”. 
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Les participants ont également mentionné un manque d’implication de leur médecin, mais 
aussi une écoute médicale du patient inadaptée. 
“P01 : j’ai envie aussi un peu que le médecin (s’implique plus).” 
“P08 : Moi je le sais moi-même que j'ai besoin de perdre du poids, ou qu'il y a besoin de faire 
du sport. C'est pas en me, en nous brusquant, et en disant ça que ça peut nous aider. Oui, faut 
trouver d'autres alternatives à ça. On pourrait me dire en alternative faites du sport, faites ceci, 
faites cela, ou m'envoyer voir une nutritionniste, ou j'en sais rien, je n'en sais rien, mais peu 
importe. Mais, et ça on n'a pas cet échange.” 
 
Deux participants ont rapporté que leur médecin avait refusé initialement la prescription 
d’activité physique adaptée, ce qui impactait leur initiation de l’APA. 
“P04 : Enfin bon, toujours est-il que, étant donné ma sévère scoliose, il était très méfiant, et 
dans un premier temps il avait refusé.” 
 
Un patient a rapporté un manque d’objectivité vis-à-vis de lui, ce qui a pu nuire à l’initiation 
de sa pratique d’APA. 
“JB : Oui. Le fait de trop bien vous connaître et finalement de ne pas être si objectif que ça, ça 
a peut-être été un frein à ce que vous ne découvriez pas plus tôt, cette association et le côté 
adapté, etc. P06 : Oui oui oui, mais je pense qu'il me voyait peut-être plus dans des salles de 
sport style wake up®. Il y a une association des anciens joueurs de rugby ici à Chinon dans 
laquelle j'ai fait partie pendant longtemps. Bon, en fait, il me voyait peut-être plutôt reprendre 
ce genre d'activités.” 
 
Une personne a rapporté qu’il faudrait mieux cibler la population vers laquelle le message 
d’APA devrait être délivré. 
P06 : “En fait. Vis-à-vis des gens qui sont beaucoup plus âgés ou beaucoup plus attaqués 
physiquement. Oui, là, il y a une vraie prescription à faire. Peut-être qu'ils le font. Moi, ce 
n'est pas mon cas. Mon médecin ne m'en a pas parlé, mais peut-être qu'ils le font après. Si je 
vois mon pote Dr C. qui est vraiment un… JB: Donc cibler la population ? P06 : Ouais, alors 
peut-être qu'ils le font hein. Peut-être Dr C. quand il a affaire à une dame de 70 ans ou peut-
être qui lui dit "tiens, vous devriez faire-ci", j'en sais rien”. 
 
Structurer l’offre de soins autour de l’APA semble important. Une personne a souligné 
l’importance du partenariat entre l’association proposant l’APA et le corps médical. 
P11 : “Et puis avec mon prédécesseur, il avait bien marqué les points et tout, puisqu'en fait on 
a une convention avec eux là (avec la maison de santé), qu'on vient de renouveler”.  

9.2.1.1.2. Amical et familial 
La communication ayant mené à l’APA 
Des participants ont rapporté avoir eu connaissance de l’APA grâce à leur cercle social. P05 : 
“par le bouche à oreille”. P08 : “Bien je l'ai entendue par une amie et qui me dit par rapport à 
ce que j'avais besoin : elle me dit c'est vraiment très bien ciblé.” 
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Les journaux papiers ou les réseaux sociaux ont permis de motiver les participants de l’étude 
à commencer leur pratique de l’APA. P04 : “dans les news de Chinon”, P04 : “Bah c’est sur les 
réseaux sociaux. J'ai dû voir ça sur Facebook®.” 
 
Des explications autour de l’APA 
Un participant a commencé l’APA grâce à sa femme qui pratiquait déjà, et qui l’a informé sur 
ce qu’étaient l’APA et son fonctionnement, ce qui l’a convaincu, et maintenu dans sa pratique. 
P07 : “Ben oui, je la connaissais par l'intermédiaire de mon épouse parce qu'elle la pratiquait 
déjà depuis trois ans”. 
“JB : qui vous a informé de l'existence de l'activité physique adaptée? P07 : Ah ben c'était ma 
femme par l'intermédiaire de l'association”. 
 

9.2.1.2. Facteurs socio-économiques et environnementaux 

9.2.1.2.1. Le coût financier 
Six participants sur onze ont trouvé que le coût financier est ou a été un frein dans leur 
pratique de l’APA. 
“P03 : Et j’avoue aussi : le prix. Parce que j’ai trouvé que c’était cher pour le prix (205 euros 
pour 1 heure par semaine…). Côté financier ça fait cher.” 
“P04 : c’est vrai que maintenant avec le coût qui a augmenté : ça fait plus de carburant – frais 
de carburants” 
 
Néanmoins, et dans une moindre mesure, trois participants sur onze ont trouvé que le coût 
financier était au contraire une motivation à débuter ou poursuivre l’APA, expliquant par 
exemple la relativité du coût par rapport à celui d’une salle de sport privée classique. 
“JB : Ok. Après le côté financier, ça ne vous dérange pas ? P06 : Non. Financier, c'est quand 
même. C'est quand même très raisonnable quand on compare par rapport à un wake up® quand 
même ou des trucs comme ça.” 
 
Ainsi, plus de la moitié des participants interrogés (6/11) ont mentionné la volonté d’une 
meilleure prise en charge de l’APA par l’assurance maladie, ou les mutuelles. 
“P08 : Des prises en charge, peut-être financières justement, pour les gens qui ont des 100 % 
ou des pathologies qui.. Les diabétiques, puisqu'on sait que ça améliore le diabète ou autre, 
peut-être, sur une période d'un an..” 
“P10 : Même au niveau des prises en charge des fois. Parce que là on a on a vu des mutuelles 
aussi qui prennent en charge maintenant pécuniairement.” 
“P11: Il faudrait que la Sécurité sociale prenne en charge.” 
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9.2.1.2.2. Le planning personnel 
Le frein environnemental le plus rapporté a été la place que les impératifs du planning 
personnel du participant prennent dans sa vie. 
P05 : “Ce qui peut être un frein, c’est mon planning personnel, ma famille.” 
P08 : “si on n'y va pas, c'est pour des raisons personnelles de rendez-vous.” 

9.2.1.2.3. Les distances et horaires 
Parmi les freins liés à l’environnement, la distance avec le lieu d’APA a été mentionnée. 
P03 : “Maintenant ça me gênerait peut-être un petit peu plus parce que c’est sur les hauts de 
Chinon, donc ça fait un petit peu plus loin.” 
 
Cette même distance a néanmoins été évoquée comme une motivation à poursuivre l’APA. 
P11: “C'est surtout la proximité des équipements. JB: La proximité, la distance.  
 
Par ailleurs, ne pas proposer d’horaires adaptés aux actifs a été mentionné comme frein à ne 
pas commencer ou poursuivre l’APA. 
P06 : “Ouais, ouais, il faudrait une séance soit de 7 à 9 ou un truc comme ça, ou de 7 à 8 ou de 
8 à 9 peut-être éventuellement, mais pas 10h quoi. JB : Ouais. C'est important ce que vous dites, 
parce que dans la population qu'il y a, il y a beaucoup de retraités. Oui, donc beaucoup de gens 
qui n'ont plus d'impératifs professionnels. Et pour les actifs, c'est vrai que c'est pas facile de se 
libérer comme vous dites, une matinée ou une après-midi même. P06 : Oui c'est ça.” 
P09 : “Donc non, j'ai arrêté parce que j'ai repris le travail. Donc là c'était l'histoire des horaires”. 
 

9.2.1.2.4. La Covid-19 
Bien qu’ayant proposé des séances d’APA en visioconférence, la période de confinement liée 
la pandémie Covid-19 a été évoquée comme limite à la pratique d’APA. 
P02 : “J’ai vu pendant le Covid, quand c’était suspendu. Moi j’ai bien regardé les cours qu’A.C 
nous faisait via le Net, ça c’était bien joli les petits cours A.C, mais je les ai regardés dans mon 
canapé (rires). Donc c’est là qu’on s’aperçoit, c’était pas bien, parce que j’en fais pas toute seule 
chez moi.” 
P04 : “il y a eu le covid.” 
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9.2.1.3. Liées à l’APA 

9.2.1.3.1. L’éducateur APA et l’association 
L’éducateur APA - un coach 
Nous avons remarqué que la relation avec le ou les éducateurs APA a été importante dans les 
réponses données par les participants : ils apprécient leur communication, leurs explications 
autour de l’APA. Ils apprécient également d’avoir un coach présent à leur côté durant leur 
pratique de l’APA. 
“P01 : Alors A.C : la communication avec A.C, très pédagogue.” 
“P02 : Le plus déterminant, c’est A.C. C’est quand même elle qui pratique… Si ça ne marche 
pas avec la personne qui est votre coach, ça ne peut pas marcher.” 
 
Ensuite, les explications autour de l’APA ont été déterminantes pour commencer l’activité 
physique adaptée. 
P02 : “c’est la première fois que, dans les cours de gym : on vous reçoit, on vous explique ce 
qu’on va faire, comment on va procéder ; ça ça a été important, ça aussi.” 
P03 : “l’entretien que j’ai eu avec A.C. (l’éducatrice APA)”. 
 
 
Le rôle de l’association 
Comme vu plus haut, la notion d’obligation est de nouveau rapportée vis-à-vis de l'association. 
“JB: Le fait que ça soit via une asso, que ce soit obligatoire entre guillemets, même si c'est pas 
obligatoire, ça, c'est moteur ? Parce qu'en fait vous êtes libre de ne pas y aller aussi ? P11: Oui, 
oui. Ben oui. Oui, de toute façon je pense qu'aussi, comment je vais dire. Il y a un rôle de leader 
là-dedans qui est indéniable.” 
 
De plus, avoir pu faire une ou plusieurs séances avant de commencer l’APA a été beaucoup 
rapporté. 
“P08 : Et puis la première séance a été vraiment convaincante et c'est ça qui m'a vraiment 
motivé.” 
“P09 : La première séance m'a convaincue, donc ça m'a plu.” 
 
Le rôle de l’association dans l’initiation des participants à l’APA a été rapporté, notamment à 
travers la communication autour de l’APA, qui a permis de motiver certains participants. P02 : 
“Là maintenant, A.C (l’éducatrice APA) fait beaucoup de communication, mais c’est 
l’association qui fait de la com.” 
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9.2.1.3.2. La personnalisation de l’AP et le fait de retrouver d’autres 
personnes avec les mêmes problématiques 

Les participants ont rapporté l’importance de la personnalisation de l’APA. Ils mettent en valeur 
la prise en compte et le respect des limites de chaque participant dans l’activité physique 
proposée, mais aussi l’adaptabilité de l’activité physique, à l’état physique du participant. 
P09 : “Donc ce sont des mouvements qui ne sont pas douloureux par rapport à ma pathologie.” 
P10 : “la coach, elle est quand même à l'écoute des gens et en fonction des problèmes qu'on a 
au moment donné, elle s'adapte quoi. Bon, d'où, l'activité "adaptée" d'ailleurs, c'est pas un cours 
magistral là où c'est toujours pareil”. 
 
Un autre facteur motivationnel est de retrouver des personnes vivant les mêmes 
problématiques : les participants ont mentionné que côtoyer des personnes exprimant les 
mêmes besoins, ressentant les mêmes problèmes, pratiquant l’APA pour une raison médicale, 
correspondait à une motivation à pratiquer l’APA. 
“P05 : Si je dis à quelqu’un qui a eu un cancer du sein “tu vois là, ça bloque”, eh bien elle va 
me répondre “Ah bah moi aussi !”. C’est idiot mais c’est des choses comme ça. Ou quelqu’un 
qui a eu un pontage : “ah bah j’ai du mal à respirer”, “c’est bien ce que je ressens aussi”.” 
“P09 : J'ai trouvé que déjà, le fait d'être avec des gens qui étaient dans la même situation que 
moi, qui est certainement appréhendée de la même façon que moi pour certaines, je pense que 
ça aide aussi.” 

9.2.1.3.3. Le suivi par l’éducateur APA 
Concernant l’éducateur APA, l’accompagnement dans la pratique de l’activité physique a été 
important pour certains participants. 
P06 : “Moi j'ai besoin d'un coach personnel, qui me suit moi (...) Ce qui me rassurait, c'est que 
je sortais de deux opérations du cœur et que je ne voulais pas me mettre à faire des exercices 
qui auraient été dangereux (...) Moi j'ai besoin du coach, j'ai besoin du coach qui conseille et 
qui adapte justement l'activité à ma pathologie quoi”. 
 
Les participants ont apprécié le suivi mis en place par l’éducateur, améliorant leur motivation. 
P03 : “Bah au moins on est suivi, il y a un suivi en plus. Comme au début, avant (avant 
l’initiation de l’APA), elle nous fait faire des exercices avant, qui sont notés. Et en fin de 
programme après, pour voir si on a évolué. Donc ça c’est positif.” 
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9.2.2. Les facteurs motivationnels intrinsèques 
Les facteurs motivationnels intrinsèques sont des forces internes qui poussent une personne à 
s'engager dans une activité pour le plaisir, le défi ou le sentiment de maîtrise de soi, plutôt que 
pour des récompenses externes telles que l'argent ou la reconnaissance sociale. 
 

9.2.2.1. Les effets sur sa santé 
Parmi les facteurs motivationnels intrinsèques, les résultats et les effets acquis sur leur santé 
et leur pathologie ont beaucoup été rapportés. 

9.2.2.1.1. Effets globaux 
La plupart des participants étaient satisfaits de leur pratique et ont rapporté un effet bénéfique 
sur leur santé. P09 : “Là, je suis reparti à être quand même beaucoup plus active que je ne 
l'étais avant”. 
Les participants ont rapporté savoir que l’APA préservait leur capital santé. P04 : “Je crois 
savoir que c'est bon pour l'entretien du corps”, P11 : “Bien c'est un moyen d'améliorer son état 
de santé. Et puis bah un peu prolonger sa vie, malgré tout.” 
Ils définissaient également l’APA comme un bénéfice pour leur santé, sans pour autant en 
connaître ses effets. P01 : “j’ai toujours su que c’était bénéfique, donc si vous voulez, après si 
je dois rentrer dans les détails : non, pas du tout”. 

9.2.2.1.2. Effets physiques 
Les effets directs sur l’amélioration de leur capacité physique ont été rapportés comme facteurs 
de motivation. 
P04 :”c'est une satisfaction aussi de toute façon de faire des choses qu'on n'imaginait pas 
pouvoir faire encore. Par exemple se lever de chaise sans se tenir comme ça (se tient fermement 
à la table en face d’elle). Au début, j'ai dit non, c'est trop mal le genou, puis après j'ai essayé et 
finalement ça va bien. 
P08 : “J'ai plus de résistance au niveau cardio. Euh. Je marchais, j'étais essoufflée comme tout, 
c'est fini, j'ai un bon point de marche”. 
P09 : “Au début, quand ils ont mesuré la distance que je faisais, je dis bah mince, je faisais 300 
m, même pas. Donc ce sont des petites victoires à la fin. Maintenant, je fais 7 kilomètres sur le 
tapis, donc je suis contente”. 
 
Certains participants ont néanmoins rapporté que des effets négatifs sur leur santé, comme 
l’apparition d’autres douleurs, ont freiné leur pratique d’APA. P01 : “Un des freins principaux 
a été la douleur, ne pouvant quasiment plus marcher”. 
 
Concernant les freins à la pratique de l’APA, des participants ont rapporté avoir eu un autre 
problème de santé, limitant leur pratique d’APA. P02 : “J’ai arrêté juste il y a deux ans, 
pendant un mois et demi, pour raison médicale, je m’étais fait opérer de mon hallux valgus de 
mon pied”. P03 : “Et bien ensuite j’ai été opérée d’une hernie hiatale (...) et d’autres maladies 
qui se sont surajoutées à ce que j’ai déjà”. 
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9.2.2.1.3. Effets psychologiques 
Le bien-être psychologique a été mentionné plusieurs fois, motivant les participants à 
poursuivre l’APA. 
P01 : “psychologiquement, j’avais besoin”. 
P05 : “Eh bien le bien-être que j’en retrouve. D’avoir retrouvé pleins de choses : pouvoir 
respirer, avant je ne pouvais pas. Oui les résultats acquis me motivent encore”. 

9.2.2.1.4. Effets thérapeutiques 
Les attentes personnelles initiales du patient ont été importantes dans leur motivation. 
La principale attente retrouvée a été le but thérapeutique, ou au moins d’améliorer leur 
condition physique. 
P02 : “C’est uniquement pour éviter de me retrouver avec un troisième stent ou quelque chose 
(...) d’éviter d’avoir une récidive”. 
P10 : “les objectifs c'était de perdre du poids. Déjà parce que perdre du poids, c'est diminuer la 
pression, la tension artérielle”. 
Des participants ont estimé que l’activité physique adaptée pouvait éviter la prise de 
médicaments, sans la mettre au même niveau. 
P08 : “Moi c'est vraiment quelque chose, oui qui me permet de... De me maintenir je vais dire, 
pour éviter de... De prendre des médicaments. Donc c'est comme je vais mettre ça au même 
niveau que la cure thermale pour moi”. 
P11 : “C'est en fait, éviter un peu tous les traitements, du moins les diminuer. Tout ce qui est 
pharmaceutique et tout. Tout ce qui est médicaments. Les diminuer”. 
 
D’autres ont néanmoins rapporté que l’APA était aussi importante qu’un médicament. 
P08 : “Ah si, si ! Si c'est moi, je dis que c'est le bienfait d'un médicament, moi”. 
P10 : “Parce que moi, c'est une prescription médicale. Donc au lieu de prescrire un médicament, 
on prescrit une activité physique. C'est comme ça que je l'ai interprété, cette chose là aussi”. 
 
Enfin, certains ont vu l’APA comme une rééducation, à l’instar d’une prise en charge par un 
kinésithérapeute. P04 : “je pense que ça peut soulager aussi les kinés, parce qu'il y a des 
exercices que je fais, que des kinés me font faire. Et ils ont aussi d'autres choses à faire, sinon 
on manque de tout (rires)”. 
 

9.2.2.2. Le lien social 

9.2.2.2.1. Facteur humain et social 
Parmi les facteurs sociaux, l’importance du versant social et humain de l’activité physique 
adaptée a été rapportée par la quasi-totalité des participants (10/11), les motivant à poursuivre 
leur pratique. 
“P02 : le lien social est aussi important, surtout pour des gens à partir d’un certain âge”. 
“P06 : Et puis humainement, tout le monde est hypersympa. Il y a un petit côté familial qu'on 
n'a pas à Wake Up®”. 
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“P11 : Ben oui, ça fait plaisir de marcher avec des gens par exemple. Puis on se retrouve, c'est 
un groupe, on rigole, on blague, ça fait du lien social.” 
 
Parmi les freins sociaux retrouvés, le manque d’hommes participant aux séances d’APA a été 
relevé par une personne, mais également le fait de se retrouver avec des personnes plus 
faibles physiquement. 
“P10 : Peut-être, disons la chose qui est un peu dommage, c'est le nombre d'hommes.” 
“P06 : Il se trouve qu'on se retrouve dans ces groupes-là avec des gens qui ont apparemment 
pour moi des capacités physiques qui sont beaucoup, beaucoup moindres.” 
 
L’isolement social dans la vie du participant a été également rapporté comme facteur 
motivationnel. En effet, retrouver un groupe via l’APA les a motivés à commencer, ou à 
poursuivre leur activité. 
“JB : le fait d’être plus isolée, ça a été aussi une motivation à passer à l’acte ? P01 : Ah tout à 
fait, oui”. 
P06 : “Moi, j'ai besoin de cette notion de groupe. Parce que je n'arrive pas à me motiver seul. 
(...) Là, j'ai une vraie motivation quand je fais une marche avec le groupe. Chose que je ne fais 
pas si je devais aller acheter ma baguette à pied, je n'irai pas.” 
 
Chez certains patients néanmoins, pratiquer l’activité physique en groupe a pu être vécu 
comme un frein. 
P04 : “Alors côté social il y a quand même quelque chose qui dérange un peu, et je suis pas la 
seule : c’est que, évidemment, on a une responsable qui est très à l’écoute. Mais du coup, il y 
a des gens qui viennent raconter leur vie…Et ça c’est un peu pénible”. 
 

9.2.2.2.2. La limite du groupe : le regard des autres 
Interrogés sur leurs freins pendant les séances d’APA, les participants ont rapporté craindre le 
jugement et le regard des autres participants. 
P05 : “Et bien à vrai dire, ça a été : je vais me retrouver avec qui. Qu’est-ce que je vais voir, 
comment on va me juger. JB : Le regard des autres. P05 : Le regard des autres oui.” 
P08 : “Image corporelle, voilà, le jugement. Enfin je me disais : est ce qu'on va se dire : celle-
là, ceci, celle-là, cela, c'était plutôt ça. Mais comme je ne l'avais jamais fait, en gros, je me 
faisais des fausses idées en fait.” 

9.2.2.2.3. L’engagement associatif 
Deux participants ont rapporté le fait de s’impliquer dans la promotion de l’APA, avec 
également la notion de transmettre leur ressenti autour de l’APA. 
P08 : “Oui, j'ai envie de transmettre ce que ça m'apporte et donc tous les points de vue et j'ai 
envie de le transmettre”. 
 
Plusieurs participants de l’APA s’impliquent maintenant au sein de leur association. 
P11 : “Oui, parce qu'en fait, on est en lien avec la maison pluridisciplinaire à Avoine, où on a 
une convention avec eux. Dès le départ, il y avait le Dr B qui était bien branché sur ces activités-
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là. Et puis avec mon prédécesseur, il avait bien marqué les points et tout, puisqu'en fait on a une 
convention avec eux là, qu'on vient de renouveler.” 
 

9.2.2.3. L’APA vécue comme un challenge 
Pour beaucoup de participants, l’APA a été vue comme un challenge, afin de prouver à eux-
mêmes qu’ils pouvaient y arriver, ou bien pour prouver à leur médecin qu’ils pouvaient 
atteindre leurs objectifs. 
P01 : “C’était une sorte de challenge pour moi”. 
P06 : “Et puis il y a toujours ce côté un peu de challenge compétiteur. Quand il me dit (le 
médecin) : ‘P06, on va passer à l'insuline’, je lui dis : ‘on se revoit dans un mois, puis tu 
verras, mes taux, ils auront baissé’. Voilà. Mais je suis content quand j'arrive. Et je dis : ‘tu 
vois, je te l'avais dit’ ”. 
P11 : “c'est un petit dépassement de soi en disant : bah tiens, je suis encore capable de faire 
ça. Oui je pense que c'est important”. 
 

9.2.2.4. L’APA : un plaisir ressenti 
L’APA a apporté une réponse positive à leurs attentes initiales, apportant une motivation à 
la poursuite de l’APA. 
P03 : “Ça a répondu à mes attentes dans ce qu’on a fait, comment ça se présentait et tout ça. 
Oui, oui, tout à fait”. 
P09 : “Enfin, à la période du Covid, ça c'est clair, j'ai retrouvé du souffle. J'ai retrouvé aussi de 
la souplesse dans mes mouvements, mais parce que j'ai continué à faire du sport à côté”. 
P10 : “Et bien sûr : le plan physique. Parce que si je n'avais pas tous ces trucs-là, je crois que 
ça serait encore pire. Et puis sur le plan moral aussi”. 
 
Un participant a même ressenti l’APA comme ‘un tremplin’ pour reprendre l’activité 
physique, et l’intégrer dans sa vie personnelle.  
P09 : “Pour continuer et reprendre une activité physique. Finalement, ça a été en douceur. En 
fait, ça m'a fait comme une sorte de tremplin”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
36 

 

9.2.2.5. L’envie du patient et son état d’esprit 
Le niveau d’envie est un levier important à ne pas sous-estimer pour motiver. 
La majorité des participants ont d’abord rapporté ne pas avoir eu de frein avant de commencer 
l’APA. 
P02 : “Aucun frein, puisque la semaine d’après je commençais”. P06 : “Il n'y a pas eu de freins”. 
Puis, la plupart éprouvaient une réelle envie de commencer l’APA. 
P01 : “J’y allais par envie, par désir”. P07 : “l'envie était revenue”. P08 : ”La motivation, c'est 
que vous vous dites ça fait 50 ans qu'on n'a pas fait de sport de sa vie et qu'il serait peut-être 
temps déjà d'y aller”. 
 
Plusieurs participants ont même rapporté leur envie d’améliorer encore leur pratique 
d’activité physique, après avoir bénéficié de l’APA. 
P01 : “Alors, de mon côté, l’idéal serait que j’en fasse aussi chez moi, parce qu’on peut très 
bien reproduire les mouvements”. 
P05 : “Peut-être en suivant plus, en allant plus souvent, de rajouter une séance”. 
 
Néanmoins, le manque de motivation semble avoir été présent chez certains participants, 
agissant ainsi comme un frein dans leur pratique. P11 : “Oui, j'ai eu une période comme ça où 
je n'avais pas du tout envie”. 
 
L’état d’esprit du patient est important à prendre en compte pour motiver. 
Huit patients sur onze rapporté être motivés ou demandeurs avant de commencer l’APA.  
P02 : “j’étais plutôt motivée”. 
P06 : “Donc j'y suis allé "Demandeur"”. 
 
Néanmoins, cinq étaient sceptiques ou méfiants concernant l’APA. 
P05 : “Très sceptique. Après « si ça ne me fait pas de bien, ça ne me fera pas de mal quoi ». 
Voilà ce que je pensais”. 
P11 : “Peut-être un peu flou au départ, parce que, qu'est-ce qu'on met dedans ? Voilà”. 
P09 : “Pas confiante. JB : Pas confiante, c'est-à-dire pas confiante? P09 : Parce que par rapport 
à mon état de santé où j'étais vraiment fatiguée au moindre effort”. 
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Facteurs motivationnels à la pratique de l’APA 

Intrinsèques Extrinsèques 

Les effets sur sa santé 

   Effets globaux 

   Effets physiques 

   Effets psychologiques 

   Effets thérapeutiques 

Le lien social 

   Facteur humain et social 

   Limite : le regard des autres 

   L’engagement associatif 

L’APA : un challenge 

L’APA : un plaisir ressenti 

L’envie du patient et son état d’esprit 

Le rôle de l’entourage 

   Médical 

   Amical et familial 

Les facteurs socio-économiques, et 

environnementaux 

   Le coût financier 

   Le planning personnel 

   Les distances et horaires 

   La Covid-19 

Liées à l’APA 

   L’éducateur APA 

   La personnalisation de l’AP 

   Le suivi par l’éducateur APA 

 
Tableau 2 - résumé des facteurs motivationnels à la pratique de l’APA  
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10. Discussion 
10.1. Résultat principal de l’étude 

 
Cette étude portant sur 11 patients ayant bénéficié ou bénéficiant d’activité physique adaptée 
nous a permis d’explorer les facteurs motivationnels à la pratique de l’APA. 
Trois piliers ressortent de l’étude : le rôle du médecin, l’éducateur et l’association proposant 
l’APA, et la connaissance de son patient. 
 
Premièrement, cette étude met en lumière le rôle du médecin dans la prescription de l’APA : 
celui-ci manque d’informations, n’en donne pas assez à son patient, et ne communique pas 
assez autour. 
Les patients le ressentent car ils éprouvent de l’importance dans le respect de la prescription 
médicale (forme d’obligation pour eux). 
 
Deuxièmement : connaître son patient semble important : son niveau d’envie initial, ses attentes 
concernant l’APA, mais également explorer ses facteurs sociaux comme son statut économique, 
ou bien son isolement social. 
Le développement de l’entretien motivationnel auprès du patient est important, surtout pour 
ceux dont le niveau de motivation est bas. Cette méthode de communication tournée vers le 
patient peut permettre une amélioration de sa pratique d’activité physique. 
 
L’éducateur et la structure proposant l’APA sont également importants. En effet, ces derniers 
permettent de mettre en place des explications concrètes autour de l’APA, des séances d’essai, 
et une personnalisation - adaptabilité de l’activité physique proposée, chers aux patients 
interrogés dans cette étude. 
 
Le suivi de l’APA est rapporté comme facteur motivationnel. Médecins et équipe la proposant 
(éducateur, association) doivent travailler conjointement pour améliorer son suivi, en insistant 
en particulier sur le suivi de leur ressenti et des bénéfices apportés par l’APA. 
 
Proposer une organisation structurée et pluriprofessionnelle concernant la prescription et le 
suivi de l’APA semble important. La maison de santé pluridisciplinaire du Véron (Avoine, 
37420, région centre, France) propose un programme d’éducation thérapeutique aux patients. 
Des ateliers d’éducation thérapeutique avec présentations thématiques par différents 
professionnels (diététicien, EAPA) sont proposés aux patients atteints de diabète et/ou de 
pathologie cardiovasculaire. Développer ces modes de fonctionnement permettrait une 
amélioration de la motivation des patients à participer à l’APA. 
 
Troisièmement, concernant le patient : insister sur le gain social semble important. Beaucoup 
de patients rapportent l’importance de la socialisation, de la création d’un groupe, comme 
l’implication au sein de l’association, pour se motiver à poursuivre l’APA. 
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Des axes d’améliorations peuvent être proposés. Parmi les freins, nous retrouvons le coût 
financier. Nous pouvons donc discuter de l'intérêt d’une proposition de prise en charge par la 
CPAM ou les mutuelles. 
Proposer des horaires adaptés aux actifs semble être important, ainsi qu’un meilleur ciblage de 
la population pouvant bénéficier de l’APA, impliquant le corps médical comme les services 
publics. Cela permet de discuter de l'intérêt de l’activité physique dans le cadre de la prévention 
primaire par exemple. 
 
Il ressort également une envie pour les participants, de multiplier les lieux proposant l’APA, 
d’associer des conseils nutritionnels, ou bien proposer d’autres types d’APA. 
 
 

10.2. Validité externe de notre étude 
 
Cohérence externe : 
Les résultats de notre étude semblent être en accord avec la littérature. 
En juillet 2022, dans son guide “Consultation et prescription médicale d’activité physique à des 
fins de santé chez l’adulte”, la Haute Autorité de Santé a résumé les 5 freins majeurs à la 
prescription d’AP par le médecin traitant. Comme dans notre étude, nous retrouvons le manque 
de connaissances concernant l’AP et ses impacts sur la santé, l’absence du suivi et du parcours 
de santé structurés pluriprofessionnels centrés sur la prescription d’AP, et le coût pour le patient 
de cette AP prescrite(53). 
 
Le rôle du médecin est également souligné dans la revue systématique de la littérature de 
Richards J. & Al(54), où le rôle de l’entretien motivationnel est détaillé, avec propositions de 
stratégies utilisées par les médecins en face-à-face avec le patient pour promouvoir l’activité 
physique. 
 
Dans sa thèse sur les “facteurs d’engagement et de maintien de la pratique de l’activité physique 
chez les personnes atteintes de pathologies chroniques”(55), Alexandre Moudenc retrouve 
également, parmi les facteurs de maintien, l’importance du bénéfice social, du bénéfice 
thérapeutique, et le fait d’être accompagné par un professionnel dans sa pratique d’AP. Parmi 
les facteurs d’engagement, il retrouve la volonté de retrouver une meilleure santé physique et 
morale, ainsi qu’un gain de confiance en soi lors de la pratique d’une AP. 
Ces facteurs sont retrouvés dans notre étude. 
 
L’étude de Julie Boiché : “Barrières à l’activité physique : constats et stratégies 
motivationnelles”(43) propose des techniques permettant d’agir sur la motivation concernant 
l’activité physique. Elles sont résumées dans le tableau ci-après. 

https://www.zotero.org/google-docs/?iNkiDM
https://www.zotero.org/google-docs/?qpVnBO
https://www.zotero.org/google-docs/?wYJOFY
https://www.zotero.org/google-docs/?u0n3rL
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Notre étude révèle également l’importance de l’information, du soutien social, et de l’entretien 
motivationnel. 
 
Limites et biais : 
La population d’étude visait une hétérogénéité maximale, afin de se rapprocher le plus possible 
de la réalité en pratique de médecine générale. 
Cependant, il y avait peu d’actifs et beaucoup de participants retraités dans cette étude. L’âge 
moyen des participants (65 ans) peut également représenter une limite et un biais de sélection. 
En effet, l’APA ne s’adresse pas exclusivement aux patients retraités, mais également aux 
jeunes et aux actifs. 
Par ailleurs, il n’y avait que 4 hommes pour 7 femmes. Inclure plus d’hommes aurait permis de 
limiter le biais de sélection sur le genre. 
Deux associations issues du même bassin géographique du Chinonais ont permis le recrutement 
des participants, un biais de sélection type géographique peut ainsi être discuté. 
Parmi les participants, seuls 3 participants avaient arrêté l’APA. Inclure d’autres participants 
ayant arrêté leur pratique aurait permis d’avoir d’autres réponses concernant les raisons de leur 
arrêt. 
Enfin, les patients contactés étaient volontaires pour participer à l’étude, il s’agissait 
majoritairement de participants motivés et demandeurs. Inclure davantage de participants déçus 
par l’APA aurait pu apporter d’autres types de réponse. 
Cette étude n’étudie pas les patients ayant reçu une information, une communication et/ou une 
prescription d’APA, mais qui n’ont jamais commencé leur pratique. Des études 
complémentaires sur cette population pourraient être nécessaires afin de mettre en lumière les 
freins qui empêchent l'initiation de l’activité physique adaptée. 
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10.3. Validité interne de notre étude 
 
Sur la partie “introduction”, la force de notre travail a été la richesse de documentation retrouvée 
sur les effets de l’activité physique sur la santé. 
Elle permet d’informer les praticiens sur ce qu’est l’activité physique adaptée, et son cadre 
légal. 
  
Sur la partie “matériel et méthodes”, le choix d’une étude qualitative était parfaitement adapté. 
Les critères de qualité d’une étude qualitative (COREQ) ont été respectés. 
Il existe un biais de recueil des données, compte tenu de la faible expérience de l’enquêteur 
quant à la réalisation et à la pratique des entretiens. 
Les limites résident dans l’absence de véritable triangulation dans l’analyse des résultats : seul 
l’investigateur a pu coder les verbatims récupérés, la directrice du travail ayant vérifié les 
données de l’analyse (biais d’évaluation). 
Une des forces réside également dans le caractère multicentrique (2 associations ont permis le 
recrutement des participants) de notre étude. 
 
 

10.4. Perspectives 
 
En pratique, par l’identification de ce qui a motivé ou freiné le patient dans sa pratique de 
l’APA, notre étude permet aux praticiens d’adapter leur discours pour proposer de l’activité 
physique adaptée aux patients, afin de favoriser leur adhésion et leur observance. 
Une prise en charge financière au moins partielle par l’assurance maladie et les mutuelles, 
pourrait faciliter l’accès et la poursuite de l’APA. Des études complémentaires pour évaluer le 
bénéfice financier d’un remboursement de l’APA en France semblent être nécessaires. 
Améliorer la structuration de l’offre d’APA, en développant l’éducation thérapeutique, pourrait 
également permettre à l’APA d’être mieux connue, et aider le patient dans sa pratique au 
quotidien. 
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11. Conclusion 

L’activité physique adaptée est une thérapeutique relativement récente dans l’histoire de la 
médecine (2017). Ses effets sur la santé sont maintenant démontrés par la science. L’adhésion 
du patient au concept d’APA manquait d’explorations. 

Cette étude qualitative auprès de 11 patients bénéficiant ou ayant bénéficié d’APA a permis 
d’isoler les facteurs motivationnels liés à leur pratique de l’activité physique adaptée. 

Les facteurs motivationnels retrouvés sont soit externes au patient, soit internes. 

Les facteurs motivationnels externes sont liés à l’entourage du patient (rôle médical, rôle de 
l’entourage), liés à l’APA (l’éducateur, le côté personnalisé, le suivi de l’AP), ou liés aux 
facteurs socio-économiques du patient (coût financier, planning personnel, distances et 
horaires). 

Les facteurs motivationnels internes sont les effets bénéfiques retrouvés de l’APA sur la santé 
du patient (globaux, physiques, psychologiques, thérapeutiques), le gain social, l’état d’esprit 
du patient avant de commencer l’APA, le plaisir ressenti et la réponse à leurs attentes initiales, 
ainsi que le niveau d'envie du patient. 

Pour améliorer la pratique d’activité physique adaptée, il faut améliorer la formation et la 
communication des professionnels de santé autour de l’APA. Il faut également mieux connaître 
le patient (plan social, plan économique). Du point de vue économique, proposer une prise en 
charge au moins partielle de l'APA pourrait permettre une amélioration de leur motivation à 
pratiquer l'APA. Des études complémentaires pour évaluer le bénéfice financier de cette mesure 
sont nécessaires. 

Pour le médecin, développer une meilleure communication avec le patient en s’appuyant sur 
l’entretien motivationnel est une solution à proposer. Auprès du patient, il faut insister sur le 
gain social et les résultats acquis grâce à l'APA. 

Enfin, il faut structurer et organiser l’offre d’APA en établissant un lien avec l’éducateur APA 
et/ou l’association proposant l’APA. Le développement d'ateliers d'éducation thérapeutique 
peut permettre d'améliorer la motivation des patients envers l'APA. Des études 
complémentaires sur l'impact des ateliers d'éducation thérapeutique pourraient être 
intéressantes. 
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12. Annexes 
 
Annexe n°1 - Test de marche des 6 minutes 
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Annexe n°2 - Grille COREQ (Consolidated, Critere for Reporting, Qualitative studies) - 
Liste de vérification à trente-deux éléments 
 
 
Domaine 1 : équipe de recherche et de réflexion 
 
Caractéristiques personnelles : 
 

Numéro de l’élément Item Question / description Réponse 

1 Enquêteur Quel auteur a mené 
l’entretien individuel ?  Jean-Baptiste Boitel 

2 Titres académiques 
Quels étaient les titres 
académiques du 
chercheur ? 

Interne de Médecine 
Générale, 6 semestres 
d’internat validés 

3 Activité Quelle était son activité 
au moment de l’étude ? 

Médecin généraliste 
remplaçant 

4 Genre Le chercheur était-il un 
homme ou une femme ? Un Homme 

5 Expérience et formation 
Quelle était l’expérience 
ou la formation du 
chercheur ? 

Première expérience en 
recherche qualitative 

 
 
Relations avec les participants : 
 

Numéro de l’élément Item Question / description Réponse 

6 Relation antérieure Enquêteur et participants 
se connaissaient-ils avant 
le commencement de 
l’étude ? 

Non 

7 Connaissances des 
participants au sujet de 
l’enquêteur 

Que savaient les 
participants au sujet du 
chercheur ? 

Flyer de présentation 
envoyé par mail aux 
participants, et 
présentation orale en 
début d’entretien 

8 Caractéristiques de 
l’enquêteur 

Quelles caractéristiques 
ont été signalées au sujet 
de l’enquêteur ? 

Absence de conflit 
d’intérêts 
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Domaine 2 : conception de l’étude 
 
Cadre théorique : 
 

Numéro de l’élément Item Question / description Réponse 

9 Orientation 
méthodologique et 
théorie 

Quelle orientation 
méthodologique a été 
déclarée pour étayer 
l’étude ? 

Analyse de contenu. 
Étude qualitative par 
entretiens individuels 
semi-dirigés. 

 
 
Sélection des participants :  
 

Numéro de l’élément Item Question / description Réponse 

10 Échantillonnage Comment ont été sélectionnés 
les participants ? 

Raisonné avec 
critère de variation 
maximale 

11 Prise de contact Comment ont été contactés 
les participants ? 

Par téléphone 

12 Taille de l'échantillon  Combien de participants ont 
été inclus dans l’étude ? 

11 

13 Non-participation Combien de personnes ont 
refusé de participer ou ont 
abandonné ? Raisons ? 

1 personne a refusé 
de participer à 
l’étude 

 
 
Contexte : 
 

Numéro de l’élément Item Question / description Réponse 

14 Cadre de la collecte de 
données 

Où les données ont-elles 
été recueillies ? 

Domicile, Lieu de 
l'activité physique 
adaptée 

15 Présence de non 
participants 

Y avait-il d’autres 
personnes présentes, 
outre les participants et 
les chercheurs ? 

Non 

16 Description de 
l’échantillon 

Quelles sont les 
principales 
caractéristiques de 
l’échantillon ? 

Présentées dans le 
tableau 1 de la partie 
“résultats” 
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Recueil des données : 
 

Numéro de l’élément Item Question / description Réponse 

17 Guide d'entretien Les questions, les 
amorces, les guidages 
étaient-ils fournis par les 
auteurs ? Le guide 
d’entretien avait-il été 
testé au préalable ? 

Oui, via un guide 
d’entretien, testé lors des 
premiers entretiens 

18 Entretiens répétés Les entretiens étaient-ils 
répétés ? Si oui, combien 
de fois ? 

Non, un seul entretien 
par participant 

19 Enregistrement 
audio/visuel 

Le chercheur utilisait-il 
un enregistrement audio 
ou visuel pour recueillir 
les données ? 

Enregistrement audio 
avec accord écrit, daté et 
signé par le participant 

20 Cahier de terrain  Des notes de terrain ont-
elles été prises pendant 
et/ou après l’entretien 
individuel ? 

Non 

21 Durée Combien de temps ont 
duré les entretiens 
individuels ? 

Durée moyenne de 42 
minutes 

22 Seuil de saturation Le seuil de saturation a-t-
il été discuté ? 

Seuil de saturation atteint 
au 11ème entretien 

23 Retour des 
retranscriptions 

Les retranscriptions 
d’entretien ont-elles été 
retournées aux 
participants pour 
commentaire et/ou 
correction ? 

Oui, uniquement pour les 
participants le demandant 

 
Domaine 3 : analyse et résultats 
Analyse des données : 
 

Numéro de l’élément Item Question / description Réponse 

24 Nombre de personnes 
codant les données 

Combien de personnes 
ont codé les données ? 

Une seule : l’enquêteur. 
Vérification du codage 
par la directrice du travail 

25 Description de l’arbre de 
codage 

Les auteurs ont-ils fourni 
une description de l’arbre 
de codage ? 

Non 

26 Détermination des 
thèmes 

Les thèmes étaient-ils 
identifiés à l’avance ou 
déterminés à partir des 
données ? 

Thèmes déterminés à 
partir des données 
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27 Logiciel Quel logiciel, le cas 
échéant, a été utilisé pour 
gérer les données ? 

Retranscription écrite des 
entretiens : Sonix® 
Codage : NVivo® 

28 Vérification par les 
participants 

Les participants ont-ils 
pu exprimer des retours 
sur les résultats ? 

Non 

 
 
Rédaction : 
 

Numéro de l’élément Item Question / description Réponse 

29 Citations présentées Des citations de 
participants ont-elles été 
utilisées pour illustrer les 
thèmes/résultats ? Chaque 
citation était-elle identifiée 
? 

Oui, présentation de 
verbatims 

30 Cohérence des données 
et des résultats 

Y avait-il une cohérence 
entre les données 
présentées et les résultats ? 

Oui 

31 Clarté des thèmes 
principaux 

Les thèmes principaux ont-
ils été présentés clairement 
dans les résultats ? 

Oui 

32 Clarté des thèmes 
secondaires 

Y a-t-il une description des 
cas particuliers ou une 
discussion des thèmes 
secondaires ? 

Oui 

 
 
 
  



 
50 

 

Annexe n°3 - Flyer de présentation envoyé par mail aux participants 
 
Bonjour, 
 
 

Je suis Jean-Baptiste Boitel, médecin remplaçant en médecine générale, à Tours. Pour 
achever ma formation, je dois réaliser une thèse d’exercice en médecine générale. 
 

J’ai choisi le thème de l’activité physique adaptée parce que la pratique sportive me tient à 
cœur personnellement. Étant moi-même atteint d’une pathologie chronique, je ressens depuis mon plus 
jeune âge l’impact positif, mais aussi les contraintes sur ma vie quotidienne, que l’activité physique, le 
sport, entraîne sur moi-même, ma vie, et surtout dans la prise en charge de ma pathologie. 
 

C’est ainsi que j’ai voulu savoir ce qu’il se passait également dans la tête des autres personnes, 
patients comme moi, qui pratiquent une activité physique. 
 

Vous avez bénéficié d’une prescription d’APA = Activité physique adaptée de la part de 
votre médecin traitant, bravo ! 

 
Venez partager votre expérience avec moi sur ce sujet, pour m’aider à réaliser ma thèse 

portant sur les facteurs motivationnels à l’activité physique adaptée prescrite par votre médecin, lors 
d’un entretien ensemble. 

 
Votre mission, si vous l’acceptez, est d’échanger avec moi autour du sujet de l’activité 

physique adaptée, via un questionnaire.  
 

Lors de cet entretien, je vais vous poser des questions auxquelles il faudra que vous répondiez 
ouvertement, selon votre ressenti. Cela m’aidera à comprendre votre compréhension de l’activité 
physique adaptée, mais aussi des évènements ayant influé sur l’initiation et la poursuite ou non de 
l’activité physique adaptée prescrite par votre médecin. 
 

L’entretien sera enregistré sur un dictaphone, puis retranscrit à l’écrit. Toutes les données 
enregistrées, ainsi que les retranscriptions, sont purement confidentielles dans le cadre du secret 
médical et seront anonymisées. Avant de commencer cet entretien, vous aurez à signer un 
consentement d’enregistrement audio. 

 
 
 
À très vite ! 
Sportivement, 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Jean-Baptiste Boitel 
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Annexe n°4 - Grille d’entretien 
 
Date : 
Lieu de l’entretien : 
 
Nom : 
Prénom : 
Date de naissance : 
N° de téléphone : 
Profession et catégorie socioprofessionnelle : 
Situation professionnelle : 
Ville du lieu d’habitation : 
 
 
Première partie : l’activité physique adaptée pour le patient 
 
Première question (brise-glace) : pour vous, qu’est-ce que l’activité physique adaptée ? 
 
Deuxième question : concernant l’activité physique, qu’en est/était-il pendant votre activité 
professionnelle ? Et pendant vos loisirs ? 
 
Troisième question : en recevant la prescription d’activité physique adaptée de votre médecin, quel(s) 
type(s) d’activité(s) physique(s) pensiez-vous faire ? Quelles attentes aviez-vous avant de commencer 
l’activité physique adaptée ? 
 
Quatrième question : d’ailleurs, que savez-vous sur les effets de l’activité physique adaptée ? Et sur 
votre pathologie en particulier ? 
 
 
Deuxième partie : l’observance du patient dans l’activité physique adaptée 
 
Première question (brise-glace) : qui vous a informé de l’existence de l’activité physique adaptée ? 
Est-ce votre médecin (spécialiste, généraliste) ? 
 
Deuxième question : Dans quel état d’esprit étiez-vous avant de commencer l’APA ? (si pas de 
réponse, orientations possibles à proposer = état de motivation : non impliqué ? demandeur ? déjà 
motivé ? non motivés ? ambivalent ?) 
 
Troisième question : Vous concernant, entre le moment de la prescription de l’APA et l’initiation de 
l’activité, qu’est-ce qui selon vous, vous a motivé à démarrer l’APA ? (reformulation possible = 
qu’est-ce qui vous a aidé à passer à l’acte ? Qu’est-ce qui a pu aider à cela ?) 
À l’inverse, qu’ont été les freins à débuter l’APA ? (reformulation possible = qu’est-ce qui a pu vous 
freiner à débuter l’APA ? Les difficultés, obstacles que vous avez rencontrés personnellement) 
 
Quatrième question : Concernant le rôle de votre médecin généraliste lors de la prescription initiale de 
l’APA, quels étaient ses arguments pour vous encourager à débuter l’APA ? 
Dans votre cas, quels étaient parmi ses arguments, celui ou ceux qui ont été déterminants pour débuter 
l’APA ? 
Qu’avez-vous pensé du niveau d’information donné par votre médecin traitant sur l’APA ? 
 
Cinquième question : Une fois l’APA commencée, qu’est-ce qui, pour vous, vous incite à poursuivre 
l’activité physique adaptée prescrite par votre médecin ? Quelles sont vos motivations ? (si pas de 
réponse, orientations possibles à proposer = plaisir ? pour gagner, performer ? pour maigrir ? pour 
se muscler ? amélioration de l’image de soi ? pour rencontrer des amis, côté social ? pour la santé ?) 
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Sixième question : inversement, qu’est-ce qui, pour vous, vous freine dans la pratique de l’activité 
physique adaptée prescrite par votre médecin ? (si pas de réponse, orientations possibles à proposer = 
manque de temps ? la météo ? la distance ? manque d’envie ? revenus limités ? manque de 
connaissance sur l’activité physique ? APA inutile pour leur pathologie ? Expériences sportives 
négatives, douloureuses ? Manque de confiance en soir, vais-je en être capable ? Procrastination ? 
Difficultés à se fixer des objectifs précis ?) 
 
Septième question : êtes-vous satisfait de votre pratique d’activité physique adaptée ? Comment 
pensez-vous améliorer votre pratique : côté patient d’une part, côté médecin/corps médical d’autre 
part ? 
Quelles seraient vos suggestions pour améliorer la prescription d’APA ? 
 
 
 
Clôture de l’entretien 
L’entretien est terminé. 
Récupération du formulaire d’information et de consentement signé par la personne interrogée. 
 
Questions de fin d’entretien : Quelles ont été vos impressions générales à propos de l’entretien ? Par 
rapport au sujet de l’étude, y a-t-il d’autres questions dont vous souhaiteriez me parler et qui sont à 
ajouter, selon vous ? 
 
Je vous remercie beaucoup de votre participation, si cela vous intéresse je vous tiendrai informé des 
résultats de mon travail. 
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