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Liste des abréviations et acronymes

- AFOM: Atouts, Faiblesses, Opportunités et Menaces (traduction frangaise de
'acronyme SWOT)

- ANSES : Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement
et du travail

- AVC : Accident Vasculaire Cérébral

- CNIL : Commission nationale de l'informatique et des libertés

- COFEMER : College Francais des Enseignants et de Médecine physique Et
Réadaptation

- DMLA : Dégénérescence Maculaire Liée a I'age

- IMC : Indice de Masse Corporel

- INPES : Institut national de Prévention et d'Education pour la Santé

- IUFM : Institut Universitaire de Formation des Maitres

- NBA : National Basket-ball Association

- MET : Metabolic Equivalent Task ou Equivalent Métabolique

- OMS : Organisation Mondiale de la Santé

- PMA : Procréation Médicalement Assistée

- RH : Ressources Humaines

- SMART : Spécifique, Mesurable, Ambitieux, Réalisable, Temporellement défini

- STMG : Science et Technique de Management et de Gestion

- SWOT® : Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threat
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Glossaire

Activité physique®® : tous les mouvements corporels produits par la contraction des
muscles squelettiques entrainant une augmentation de la dépense énergétique au-dessus de
la dépense de repos. Elle comprend tous les mouvements de la vie quotidienne, y compris

ceux effectués lors des activités de travail, de déplacement, domestiques ou de loisirs.

Sport@® : toutes formes d'activités physiques qui, a travers une participation organisée ou
non, ont pour objectif I'expression ou I'amélioration de la condition physique et psychique, le
développement des relations sociales ou l'obtention de résultats en compétition de tous

niveaux.

Activité physique adaptée®-® : pratigue dans un contexte d'activité du quotidien, de loisir,
de sport ou d’exercices programmeés, des mouvements corporels produits par les muscles
squelettiques, basée sur les aptitudes et les motivations des personnes ayant des besoins

spécifiques qui les empéchent de pratiquer dans des conditions ordinaires.

Sédentarité® : 1l est recommandé de distinguer les activités sédentaires des activités
d’intensité légére. Une confusion persiste encore entre ces termes d’inactivité et sédentarité :

- Llinactivité physique caractérise un niveau insuffisant d’activité physique d’intensité

modérée a élevée, ne permettant pas d’atteindre le seuil d’activité physique recommandé.

- La sédentarité ou "comportement sédentaire” est une situation d’éveil caractérisée par

une dépense énergétique inférieure ou égale a la dépense de repos en position assise ou
allongée (1,6 MET) : déplacements en automobile, position assise sans autre activité, regarder
la télévision, la lecture en position assise, le travail de bureau sur ordinateur, etc.

Pour estimer la sédentarité, I'indicateur le plus utilisé dans les études est le temps passé assis
devant un écran (télévision, jeux vidéo, ordinateur), méme s'’il ne représente qu’'une part du

temps réel de sédentarité.®
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Résumé

Introduction : La sédentarité est une des principales causes de maladies non transmissibles.
Elle augmente depuis ces derniéres années. Les recommandations de 'OMS sont de pratiquer
au minimum 2h30 d’activité physique modérée par semaine et d’interrompre les positions
assises ou allongées prolongées toutes les 2h. L'objectif de cette étude était de mettre en
évidence les facteurs de maintien chez les personnes sédentaires devenues actives.
Méthode : L’étude s’est déroulée selon une méthode qualitative, par entretiens semi-directifs
individuels audio-enregistrés, avec recherche de variation maximale jusqu’a atteindre la
suffisance des données. Les verbatims ont été retranscrits intégralement puis analysés par un
double codage avec triangulation des données, au moyen du logiciel N'Vivo12°,

Résultats : Le vécu des participants montre qu'’ils ont pu s’appuyer sur leurs forces : une
motivation élevée, une bonne estime d’eux-mémes, l'effet de manque et la mise en place
d’objectifs SMART et de certaines stratégies de lutte. lls ont également bénéficié de certaines
opportunités : un contexte favorable, une motivation extrinseque, une activité adaptée, des
conséquences inattendues, une reconnaissance sociale et la possibilité de varier les activités
physiques. Les participants ont di faire face a leurs faiblesses et a certaines menaces
extérieures : 'absence de bénéfices pergus, le déni, les résistances face aux changements,
une incapacité, un manque de confiance en soi, vaincre les normes sociales pour éviter de
tomber dans le cercle vicieux de la sédentarité.

Conclusion : Cette étude met en évidence certaines forces et opportunités sur lesquelles
s’appuyer pour lutter contre les faiblesses et menaces de chacun, afin de favoriser le maintien

de l'activité physique sur le long terme.
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Abstract

Introduction : Sedentary lifestyle is one of the main causes of Noncommunicable Diseases. It
increases in recent years. The recommendations of World Health Organization are to practice
moderate physical activity during at least 2h30 per week and to break up prolonged sitting and
lying positions every 2h. The objective of this study was to bring out maintaining factors for
sedentary people getting active.

Method : The study used a qualitative method, with semi-directive, audio-recorded, individual
interviews, searching for maximum variation until reaching saturation. The verbatims were
entirely transcripted then analysed by double coding and data triangulation by using N'Vivo12°®.
Results : The participants’ experience showed that they could rely on their strengths : a high
motivation, a good self-estim, withdrawal effects and the establishment of SMART objectives
and control strategies. They benefited from certain opportunities : a favourable context, an
extrinsic motivation, an adapted activity, unexpected consequences, social recognition and the
possibility to vary physical activities. Participants had to face their weaknesses and extern
threats : unrecognized benefits, deny, resistance to change, disability, low self-esteem,
difficulty to overcome social norms and not to fall into the vicious circle of sedentary lifestyle.
Conclusion : This study highlights some strenghts and opportunities on which to rely to fight

one’s weaknesses and threats, in order to maintain physical activity on a long-term basis.
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Introduction générale

I- L’activité physique :

La sédentarité est I'un des 10 facteurs de risque de mortalité dans le monde,
essentiellement liée aux maladies non transmissibles (MNT) telles que les maladies cardio-
vasculaires, le cancer et le diabete.

L’activité physique et sportive intervient dans la prévention primaire, secondaire et tertiaire de
nombreuses maladies chroniques (Annexe 1©). Elle est aujourd’hui considérée comme une
thérapeutique a part entiére. L’'activité physique est également un facteur important de

maintien de la mobilité pour les personnes agées."

Au niveau mondial, en 2018, un adulte sur quatre manque d’activité physique. Plus de
80% des adolescents n'ont pas une activité physique suffisante.®
Environ 3,2 millions de décés chaque année sont attribuables au manque d’exercice.® La
sédentarité est considérée comme le quatrieme facteur de risque de déces dans le monde
(6%). On estime qu'elle est la cause principale de 21 a 25% des cancers du sein ou du colon,
de 27% des cas de diabéte et d'environ 30% des cas de cardiopathie ischémique.®

Le colt de la sédentarité a été estimé a 150-300 euros par citoyen et par année en Europe.®?

En 2008, la prévalence de la sédentarité était la plus élevée dans les régions OMS des
Ameériques et de la Méditerranée orientale. Dans ces deux régions, prés de 50% des femmes
et prés de 40% des hommes étaient trop sédentaires. Dans I'ensemble des régions OMS, les
hommes étaient plus actifs que les femmes. En 2015, 53 % des femmes et 70 % des hommes

atteignaient les recommandations de 'OMS en matiére d’activité physique.V

En France, en 2016, ’ANSES™®? rapporte que pour les adultes, moins de 37 % d’entre eux et
moins de 32 % des personnes agées de plus de 65 ans sont suffisamment actifs. Selon
I'IRMES®, 43% des Francais déclarent pratiquer une activité physique ou sportive. En 2015,
prés de 90 % des francais déclaraient 3 heures ou plus d’activités sédentaires par jour et 41
% plus de 7 heures. Un adulte sur cing cumulait les deux facteurs de risque, a savoir un niveau

de sédentarité élevé et un niveau d’activité physique bas, inférieur aux recommandations.®*

Hors temps de travail, les adultes francgais passent ainsi quotidiennement de 3h20 a 4h40
assis devant un écran. Les enfants et les adolescents (de 3 et 17 ans) passent plus de deux
heures quotidiennes face a un écran et ce temps atteint trois heures chez les personnes ageées

de plus de 65 ans.*
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Entre 2006 et 2015, le niveau d’activité physique en France a diminué chez les femmes. Il a
augmenté chez les hommes de 40-54 ans et est resté stable dans les autres classes d’age.

La durée quotidienne moyenne passée devant un écran a fortement augmenté : en 2006, 53%
des adultes déclaraient passer 3 heures ou plus devant un écran chaque jour en dehors de
toute activité professionnelle, ils étaient 80 % en 2015. Enfin, bien qu’elle soit conséquente
pour 'ensemble de la population adulte, la sédentarité semblait davantage le fait de « loisirs
sédentaires » (du type temps passé devant un écran) chez les personnes les moins diplémées

et davantage le fait d’'une activité professionnelle sédentaire chez les plus diplomés.®¥

La notion d'intensité physique @ représente la quantité d’énergie a déployer par la
personne lorsqu'elle pratique l'activité.
L’intensité des différentes formes d’activité physique varie d’'une personne a l'autre. Cette
intensité dépend de I'expérience antérieure de chacun en matiére d’exercice ainsi que de son
niveau de forme physique.
On utilise le MET ou Equivalent métabolique (Metabolic Equivalent Task) afin d’'indexer la
dépense énergétique lors de la tache considérée sur la dépense énergétique de repos(4). Le
MET correspond donc au niveau de dépense énergétique de repos (1 MET = 1kcal/kg/h). Les
activités physiques sont classées selon leur intensité, en utilisant le MET comme référence :(16)

- activités sédentaires < 1,6 MET ;

- 1,6 MET < activités de faible intensité < 3 METs ;

- 3 METs < activités d’intensité modérée < 6 METs ;

- 6 METs < activités d’intensité élevée < 9 METs ;

- activités d’intensité trés élevée = 9 METs.
L' activité physique d'intensité modérée (environ 3-6 MET)®” demande un effort moyen et
accéléere sensiblement la fréquence cardiaque. Exemples d'exercices physiques modérés :
marcher d'un pas vif, danser, jardiner, s'acquitter de travaux ménagers et domestiques,
participer activement a des jeux et sports avec des enfants/sortir son animal domestique, faire
du bricolage, soulever/déplacer de lourdes charges (<20kg).
L’activité physique d'intensité élevée (environ > 6 MET)®" : demande un effort important, le
souffle se raccourcit et la fréquence cardiaque s'accélere considérablement. Exemples
d'exercices physiques intenses : courir, marcher d'un pas vif/grimper une céte a vive allure,
faire du vélo a vive allure, faire de I'aérobic, nager a vive allure, faire des sports et jeux de

compétition, faire des travaux de force, soulever/déplacer de lourdes charges (>20kg).

Selon les objectifs de 'OMS(®, I'activité physique des adultes agés de 18 a 64 ans,
englobe notamment les loisirs, les déplacements (par exemple la marche ou le vélo), les
activités professionnelles, les taches ménageéres, les activités ludiques, les sports ou I'exercice

planifié, dans le contexte quotidien, familial ou communautaire.
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e Les adultes agés de 18 a 64 ans devraient pratiquer au moins, au cours de la semaine,
150 minutes (2h30) d’activité d’endurance d’intensité modérée, ou au moins 75
minutes d’activité d’endurance d’intensité soutenue, ou une combinaison
équivalente d’activité d’intensité modérée et soutenue.

e Les adultes devraient donc pratiquer 30min d’activité physique 5 fois par semaine,
en évitant de passer plus de 2 jours consécutifs sans activité physique.

e L’activité d’endurance devrait étre pratiquée par périodes d’au moins 10 minutes.

e Pour pouvoir en retirer des bénéfices supplémentaires sur le plan de la santé, les
adultes devraient augmenter la durée de leur activité d’endurance par deux.

A partir de 65 ans et plus, les recommandations sont les mémes que chez 'adulte de 18 a
65ans avec quelques spécificités :

e Les personnes agées devraient pratiquer une activité physique visant a améliorer
I'équilibre et a prévenir les chutes au moins trois jours par semaine.

e Les personnes agées, ne pouvant respecter ces criteres en raison de leur état de
santé, devraient étre aussi actives que leurs capacités et leur état le leur permettent.®®

Les objectifs de non-sédentarité selon TOMS®®, concernant des adultes, sont de réduire le
temps total quotidien passé en position assise et d’interrompre les périodes prolongées
passées en position assise ou allongée, au moins toutes les 90 a 120 minutes, par une activité

physique de type marche de quelques minutes.

Il existe plusieurs questionnaires simples qui permettent d’évaluer rapidement le niveau
d’activité physique tels que : le Questionnaire de Marshall ?% : Annexe 3 et le Questionnaire

de Ricci et Gagnon @V : Annexe 4

[I-Modifications des comportements liés a la santé :

Plusieurs modéles théoriques expliquent I'évolution du changement de comportement

des personnes. Les deux principales d’entre-elles sont a la base de I'Entretien Motivationnel.

Le modéle trans-théorique de Prochaska et Di Clemente (Annexe 5) :??

Prochaska et Di Clemente ont combiné plusieurs théories pour élaborer leur propre
modele trans-théorique des étapes d'un changement de comportement. Grace au modéele
trans-théorique, le clinicien peut déterminer I|'étape ou se trouve le patient et ainsi
personnaliser son intervention pour mieux appuyer le changement de comportement.@
Selon le modéle des étapes du changement, une personne se trouve nécessairement a l'une
des étapes suivantes : ¢?

- la pré-contemplation : la personne n’a pas l'intention de faire de I'exercice pendant les

SiX mois a venir.
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-la contemplation : la personne voudrait faire de I'exercice régulierement dans les six
mois a venir.

-la préparation : la personne considere sérieusement le fait de faire de I'exercice dans
le mois a venir ou a commencé sans que I'exercice soit réellement conséquent.

- l'action : la personne fait régulierement de I'exercice caractérisé par des changements
ouvertement mesurables dans les six mois passés.

-le maintien : la personne fait régulierement de I'exercice depuis plus de six mois.

-la rechute : Il est souvent difficile pour les patients de maintenir un nouveau
comportement dés la premiere tentative, et ils font une rechute. lls peuvent abandonner l'idée
de changer et revenir a I'étape de contemplation, ou étre motivés a essayer de nouveau et se

retrouver a I'étape de préparation.

Le modéle Conviction — Confiance de Miller et Rollnick (Annexe 6) : @

La conviction reflete la perception des avantages a changer un comportement tandis
que la confiance refléte le sentiment d’avoir la capacité ou non de modifier un comportement.
La conviction peut étre :

-Faible devant la perception d’aucun avantage ou d’avantages abstraits

-Modérée devant la connaissance d’avantages abstraits ou théoriques. Cette
connaissance a été acquise par des informations découlant de lectures, exploration d’internet,
discussions avec les professionnels de santé etc... Elle correspond a une conviction cognitive.

-Elevée devant la perception d’avantages non seulement sur le plan cognitif, mais avec
en plus un contenu personnel et émotif trés élevé. Elle correspond a une conviction émotive.

De méme, la confiance peut étre basse (impuissance) ou élevée (confiance inébranlable).

[1l- Objectif de I’étude :

Beaucoup d’études se sont intéressées aux freins qui poussent les patients a ne pas
entreprendre ou ne pas poursuivre un comportement qui serait bénéfique a leur santé. Ainsi,
on estime par exemple gque seulement une personne sur deux ayant entrepris un changement
de ses habitudes de vie les maintient a 6 mois.®

L’objectif de I'étude est d’explorer les facteurs de maintien de I'activité physique de maniére

durable chez des personnes sédentaires devenues actives.
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Introduction

L’activité physique et sportive intervient dans la prévention primaire, secondaire et
tertiaire de nombreuses maladies chroniques®. Les recommandations de I'OMS sont de
pratiquer au minimum 2h30 d’activité physique modérée par semaine et d’interrompre les
positions assises ou allongées prolongées toutes les 2h. En France, en 2016, TANSES®?
rapporte que pour les adultes, moins de 37 % d’entre eux et moins de 32 % des personnes
agées de plus de 65 ans sont suffisamment actifs.

Beaucoup d’études se sont intéressées aux freins qui poussent les patients a ne pas
entreprendre ou ne pas poursuivre un comportement qui serait bénéfique a leur santé. Ainsi,
on estime par exemple que seulement une personne sur deux ayant entrepris un changement
de ses habitudes de vie les maintient a 6 mois.®

L’objectif de cette étude est d’explorer les facteurs de maintien de l'activité physique de

maniéere durable chez des personnes sédentaires devenues actives.
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Matériels et méthode

Pour répondre a I'objectif de I'étude, la méthode qualitative basée sur une approche de
« théorisation ancrée - modélisation » s’est imposée. L’étude a été menée sous forme
d’entretiens individuels, semi-dirigés, en face a face, audio-enregistrés par dictaphone et

appareil mobile.

La population étudiée a été constituée selon les criteres d’inclusion suivants : toute
personne agée de plus de 18ans, déclarant avoir été sédentaire ou ayant eu une activité
physigue insuffisante, pendant une certaine période de leur vie. Ces personnes devaient avoir
mis en place une stratégie durable pour devenir actif: c'est-a-dire respecter les

recommandations d’activité physique définies par 'TOMS, depuis au moins 6 mois.

Les critéres d’exclusion étaient les personnes n’ayant jamais été sédentaires, c'est-a-dire,
ayant toujours maintenues une activité physique supérieure aux recommandations de 'OMS.
Les adultes pratiquant une activité physique depuis moins de 6 mois n’étaient pas inclus, car le
comportement n’était pas considéré comme établi de maniéere durable. Les personnes ne
pouvant pratiquer une activité physique en raison d’une incapacité physique ou intellectuelle

n’ont également pas été inclues dans I'étude.

Les lieux de recrutement ont été choisis de maniere raisonnée dans un but de recherche
de variation maximale, selon les activités physiques les plus pratiquées en France (Annexe
7)@ et selon leur accessibilité, afin d’obtenir un panel d’activités physiques et de personnes le
plus large possible.

Les différents lieux de pratiques d’activités physiques et sportives ont été les suivants :

e Salles de fitness et de musculation

e Clubs de sports individuels : marche, vélo, cross-fit

o Clubs de sports collectifs : basket-ball, rugby

e Centre aquatique proposant différentes activités : natation, aquabike, aquagym

e Association « Bouger Pour sa Santé » proposant plusieurs activités : gymnastique

et gymnastique douce, natation, marche nordique

e Marche et course a pied pratiquées individuellement

La présentation de I'étude et le recrutement des personnes ont été effectuées au
travers de plusieurs moyens :
- Par contact direct lors de prospections dans différents lieux d’activités physiques,

ou un flyer était remis aux personnes. (Annexe 8)
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- Par contact direct lors de consultations de médecine générale, lorsque le theme
de l'activité physique était abordé.

- Par contact téléphonique, en réponse a une affiche (Annexe 8) laissée en
exposition dans les différents lieux d’activités physiques et au sein de la Maison
de Santé Pluriprofessionnelle de Sin-le-Noble.

Un rendez-vous était fixé pour réaliser I'entretien, soit sur le lieu de pratique de l'activité

physique, soit au sein de la Maison de Santé Pluriprofessionnelle de Sin-le-Noble.

L’'étude a été déclarée a la CNIL. Elle s’est déroulée de maniére anonyme. La
participation s’est faite sur la base du volontariat avec obtention du consentement tacite des

personnes, aprés information éclairée sur I'objectif de I'étude et les critéres d’inclusion.

Le guide d’entretien a été élaboré dans le but de s’intéresser aux différentes étapes du
changement de comportement. || comprenait quatre grandes parties : une présentation de la
personne, une partie concernant la période de sédentarité, une partie concernant le moment
du changement de mode de vie et une derniére partie concernant le mode de vie actuel et le
maintien d’'un mode de vie actif. Ce guide d’entretien était évolutif : il s’est étoffé au fur et a
mesure des entretiens et des nouvelles idées qui émergeaient, a I'aide d’un journal de bord.

Les guides d’entretien, initial et final, sont consultables en Annexe 9 et 10.

Les entretiens ont été poursuivis jusqu’a atteindre une suffisance des données, aprés
gu’aucun nouvel élément exploitable ne ressorte des trois derniers entretiens et jusqu’a ce
gu’'un nombre suffisant d’activités physiques soient représentées. Les verbatims ont été
retranscrits dans leur intégralité grace au logiciel Word®. L’analyse des données a été
effectuée en codage axial grace au logiciel QSR N'Vivo 12®. Un double codage a été réalisé
de maniére indépendante par l'auteur et un confrére assistant en médecine générale. La

triangulation des données a ensuite été effectuée par I'auteur.
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Résultats

Résultats

Caractéristigues des personnes interrogeés et des entretiens :

L’enquéte a nécessité la participation de 15 personnes. Leurs caractéristiques sont

résumées dans le tableau 1 :

Tableau 1 : Caractéristiqgues des personnes interrogés

Sexe et dae ImcC Antécédents médicaux AP Période de | Période de Situation Situation familiale
g (kg/m?) influengant I'AP antérieure |sédentarité* | maintien professionnelle au domicile**
E1l @ 49 ans 25,4 non 46 ans 2,5ans |Assistante familiale Mariée, 3 enfants
Vit chez ses
E2 | @7 2lans 30,9 |Entorses arépétition oui 5ans 2ans Retoucheur sur ligne
parents
Dépression Retraite
E3 @ 65ans 28,3 |Insuffisance cardiaque oui 2ans 15ans L Vit seule
Secrétaire juridique
HTA
Tendinite épaule Pré-retraite
E4 | @s58ans | 302 P oui 45ans 8 mois _
HTA Assistante RH
Toux chronique Ingénieure en
ES @ 27 ans 20,2 |Tachycardie oui 11ans 2,5ans g X L. Vit seule
R " gestion des déchéts
Luxation d'épaule
AVP grave avec douleurs Professeur de
E6 | @ 49ans 27,4 g. oui 7 ans lan _ . Marié, 4 enfants
chroniques physique-chimie
. . Vit chez ses
E7 | @¢f18ans 24,1 |Asthme oui 2ans 5ans Etudiant
parents
Hypogonadisme sur méningite .
L . Retraite .
E8 | @f 70ans 27,2 |Phlébite oui 27 ans 3ans B} . Vit seul
Employé dessinateur
Douleurs de genou
3 . . Décoratrice .,
E9 @ 33ans 24,0 |Syndrome fémoro-patellaire non 14 ans 7 mois , ; Mariée, 2 enfants
d'hypermarché
E10| © 53ans 28,7 |Hypercholestérolémie oui 10ans lan Infirmiére Vit seule
Professeur des
E11| @ 38ans 21,9 |Infertilité, parcours PMA oui 18ans 1,5an coles Mariée, 2 enfants
Arthrose Retraite
E12| @ 68ans 34,0 |Cancerdusein oui 51ans 6ans Cafetiere et Vit seule
Cancer de la thyroide employée de bureau
Entorse de cheville Artisan tapissier
E13| @ 65ans 20,0 |Syndrome du canal carpien oui 5-6ans 3ans . P Vit seule, 2 enfants
L garnisseur
Tendinite d'épaule
Prothéses de hanche Retraite
E14| @ 70ans 27,4 |Remplacement valvulaire non 67 ans 3ans Quvriére sur chaine Vit seule
Insuffisance veineuse automobile
Asthme Retraite
E15| @ 65ans 22,6 |[HTA non 41 ans 24 ans K i Marié
. Guichetier de poste
Etat de stress post-traumatique

* Période de sédentarité calculée approximativement depuis la derniére période d’activité physique suffisante

jusqu’a la date de reprise de I'activité physique

** Situation familiale au domicile au moment de la réalisation des entretiens (enfants n’habitant plus au domicile

non inclus)
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L’enquéte s’est déroulée de février a octobre 2018. Les entretiens ont duré de 12 2 43
minutes avec une durée moyenne de 25 minutes et une durée totale de 6 heures et 22 minutes.
La suffisance théorique des données et la diversité suffisante des activités physiques

pratiquées, ont été obtenues au terme du quinzieme entretien.

[I- Schémarésumeé :

Weaknesses :

- Absence de bénéfices

pergus

- Dénid rité
- Résista liges ala
personne

- Incapacité

- Mauvaise confiance en soi




Maxence Stettner Résultats

[1l- Résultats

Les résultats vont étre présentés suivant le modele de SWOT (Strenghts, Weaknesses,
Opportunities and Threats) traduit en francais par I'acronyme AFOM (Atouts, Faiblesses,

Opportunités et Menaces).

A. Strengths — Atouts :

1) Motivation intrinseque :

Les personnes interrogées avaient une motivation personnelle, par exemple lorsque
les personnes évoquaient leur santé : « J'ai une famille ou il y a beaucoup d’obéses, j’ai des
diabétiques dans ma famille. C’est aussi en partie ¢a qui m’a fait prendre conscience et m’a
fait dire : ‘il faut que je fasse attention’. » (E2) ; « pour me sentir mieux, comme, enfin... plus

ce qui me tombe sur la téte la... » (E10)

Cette motivation était le plus souvent formulée de maniére positive, notamment lorsque les
personnes voulaient entretenir leurs conditions physiques: « Reprendre une certaine
condition physique, étre capable de me mesurer, de me dépasser a chaque fois, gagner en

endurance, gagner en force, gagner en mobilité. » (E6).

Enfin, ces personnes comportaient une forte charge émotionnelle, qui pouvait étre de nature
diverse :

- L’amour propre : « J'ai quand méme un peu de fierté et c’est ce qui m’a fait faire mon
régime, ce n’était pas possible. » (ES8).

- La volonté de plaire aux autres : « j'avais 2 objectifs : me sentir mieux mais en méme
temps me sentir plus jolie. » (E5) ; « Enfin si physiquement on me disait qu'il fallait que je fasse
du sport c’est que... » (E9).

- L’affection pour les proches : « Pour que mes enfants ne me voient plus comme c¢a :
J'étais une larve. » (E3).

- Le plaisir et l'aspect ludique : « je voulais faire du sport, m'occuper : ¢a fait une
distraction, c’est une distraction aussi. » (E15).

- La convivialité et les sentiments amicaux : « pour l'aspect aussi convivialité, parce
que j'étais tout le temps a la maison » (E13).

- La honte : « Je me souviens, on se foutait de moi quand je mettais ma combinaison
pour faire de la planche, j'avais un bide énorme, j’étais trop gros ; je vivais trop bien, je buvais
facilement un coup » (E8)

- La douleur et I'épuisement : « C’était suite a I'accident. Pendant 2-3 ans je boitais
donc... je n‘arrivais pas a marcher parce que javais des douleurs, [...]. Donc je n’y arrivais

plus. Mentalement je n’y arrivais plus non plus parce que les douleurs m'empéchaient de

14



Maxence Stettner Résultats

faire... Et puis je me suis renseigné, jai commencé a lire un livre de Carrio, qui parlait du corps

sans douleur® » (EG6).

Certaines personnes parlent d’'un déclic, qui leur a finalement apporté un choc émotionnel :
« j’ai rentré ma taille et mon poids de I'époque, donc 76 kg et j’ai eu un résultat d’'IMC... et en
fait 'application a affiché le mot magique : en fait j’étais en obésité. Et la j'ai eu un choc mais

alors... monstrueux Il Je me suis dit ‘moi je suis obese !! Ce n’est pas possible I’ » (E9).

2) Des objectifs SMART :

a. Les objectifs initiaux :

Certaines personnes interrogées s’étaient fixées des objectifs pour poursuivre I'activité
physique sur le long terme. Les objectifs décrits par les personnes pouvaient étre organisés
selon l'acronyme SMART pour Spécifiques, Mesurables, Ambitieux, Réalisables et
Temporellement définis :

- Spécifique : les personnes rapportaient des objectifs qui leur étaient propres : « Donc
c'est la ou jai commencé a travailler mon gainage pour renforcer mes zones musculaires, a
travailler les muscles avec des automassages, des étirements... et la jai récupéreé de plus en
plus. » (E6). lls étaient également suffisamment précis : « je me suis dit que 64kg c’était bien
parce que je me souviens qu’avant les enfants c’était le poids que je faisais avant les 2
enfants » (E9).

- Mesurable : Mesurer les performances leur permettait d’apprécier plus facilement leur
progression : « je suis arrivé a peu pres au moment des opens ou le coach m’a dit ‘teste-toi,
fait ces petits défis, ¢ca permettra de voir ton évolution dans 1an’ et c’est vrai que ¢ca m’a
motivé. » (EB6) ; « J'avais un tracker et puis je savais que javais fait mon kilométre en moins
de 10 minutes ou en plus de 10 minutes, donc pendant quelques mois j’avais ce tracker qui
me disait... » (E8).

- Ambitieux : les objectifs doivent étre fixés suffisamment haut pour susciter la
motivation : « Alors je m’étais carrément mis un objectif de poids : j'avais programmé sur...
J'avais regu a Noél un bracelet connecté, enfin une montre connectée et javais enregistré
dedans “12kg de moins’ » (E9).

- Réalisable : les personnes découpaient leur objectif ambitieux, en plusieurs étapes
ou sous-objectifs. La premiére étape était suffisamment petite et adaptée au niveau des
personnes : « Le court terme c’est d’arriver a une petite activité, par exemple si on n’a jamais
couru, de courir 200-300m » (E6). Puis, la difficulté était augmentée progressivement : « il a
fallu aussi que je le fasse progressivement : les premieres fois une demi-heure, les fois
suivantes 40 minutes et aprés je m’attachais plus aux kilométres, enfin a la vitesse a laquelle

je marchais. » (ES8).

15



Maxence Stettner Résultats

- Temporellement défini : les personnes qui se fixent une date butoir évitent la
procrastination : « je me fixe des petites victoires, par exemple dans un mois, je vais mettre
2kg de plus a ma barre quand je vais faire du soulever de terre. [...] Me dire que le mois

prochain, les doubles-sauts, je les enchainerais par 20 [rires]. » (E5).

b. L’élévation des objectifs :

Pour les personnes interrogées, il est important de se fixer de nouveaux objectifs, afin
de poursuivre la progression et d’entretenir la motivation : « Il faut entretenir sa motivation par
la progression : faire une séance au départ, puis deux, et quand on se sent bien, on arrive a

trois séances voire plus. » (E6)

Les participants expliquaient les moyens d’augmenter leurs objectifs : en participant a un
événement sportif particulier : « J'ai fait une fois 20km : jai fait la route du Louvres : sans
probléme, au mois de mai. » (E13). En s’identifiant des modeéles de haut niveau qui devenaient
une source d’inspiration : « regarder les matchs des pros a la télé, ¢ca donne envie d’y étre et

je me dis ‘vu comment ils sont gaulés, j'ai encore du travail’ [sourires]. » (E2).

Un objectif ambitieux n’est pas forcément synonyme de performance, il peut s’agir simplement
d’entretenir son niveau ou de prendre du plaisir le plus longtemps possible : « Oui, on va dire

pour l'entretien aussi, pour I'entretien et pour le plaisir. » (E11).

3) Une bonne estime de soi :

a. Le sentiment d’efficacité personnelle :

Tout d’abord l'auto-valorisation : certaines personnes rapportent I'importance de
célébrer les objectifs atteints, que ce soit par des récompenses, ou des encouragements :
« Donc aprés me dire ‘c’est bon, jai bien mérité mon petit carré de chocolat ce soir’, par
exemple. » (E5) ; « L'aspect physique... bon... [bombe un peu le torse] ¢a va [rires] » (E15).
L’important est de savoir apprécier la progression réalisée : « je ne suis pas en trop mauvaise

forme pour mon age donc je me dis autant profiter de ce que je fais actuellement. » (E13).

Chaque objectif réussi permet de renforcer la confiance des personnes et de développer leur
sentiment de compétence : « Apres, ¢a allait de mieux en mieux, parce qu'il y avait des petites
victoires. C’est un truc béte mais rajouter 1kg de chaque cété, c’est une satisfaction. On se dit

tiens, il y a 1 mois je ne faisais pas ce truc la, mais maintenant... ¢ca va’» (ES5).

b. Les capacités d’adaptation et la confiance en soi :

Une fois la motivation suffisamment puissante, les personnes interrogées décrivaient

la nécessité d’avoir une confiance suffisamment élevée pour affronter les premiéres difficultés
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et ne pas abandonner rapidement : « a un moment donné il faut vraiment sortir de sa zone de
confort et se dire ‘bon allez, je vais m'obliger a faire ¢a *. » (E5).

Certaines personnes évoquaient aussi leurs capacités d’adaptation en fonction de leur emploi
du temps : « Si je ne peux pas venir au sport, je fais un peu de sport a la maison : j’ai un vélo,
Jj’ai un rameur... » (E3) ; et couplaient parfois 'activité physique aux activités quotidiennes :
« C’est pour ¢a que... oui que je ne prenais pas la voiture en ville, je prenais tout le temps mon

vélo ou j'allais a pied faire mes courses au maximum, pour essayer de compenser. » (E13).

c. Le détachement des résultats :

Pour éviter la frustration, les personnes interrogées évoquent aussi I'importance de ne
pas trop s’attacher aux résultats : « Maintenant je ne me mets pas la pression, si vraiment en
faisant ce que je fais, c’est-a-dire : le sport, le rééquilibrage, je n’arrive pas a descendre, je ne
vais pas me torturer je ne vais pas me priver, c’est que c¢c’est mon poids de forme. » (E9).

Il s’agit aussi pour les personnes plus agées d’accepter leur perte d’efficience : « il ne faut pas
se sentir défavorisé : on vieillit, on vieillit, il y a des choses qu’on ne peut plus faire. » (E13) ;
« Ah oui : avant je faisais 10km en moins d’1 heure, maintenant... j'approche l'heure. Bon, je
m’en fiche, le principal c’est de courir. Et de finir I » (E15).

Certaines personnes décrivent aussi le fait de savoir se ménager : « le corps c’est un signe,
moi je I'écoute... la je faisais des... du développé-couché a 100kg, mais... jarréte, je n'en fais
plus, je sens que... cest trop. [...] J'ai déja fait des tendinites parce que je pousse trop. Je

vieillis ! La carrosserie est bien [rires] mais le moteur... il est vieux. » (E15).

d. L’affirmation de soi :

Lorsque le regard des autres était un frein, il était important pour les personnes
interrogées de s’affirmer et de ne plus se soucier du regard des autres : « c’est vrai que c’est
un peu de l'incompréhension de la part de ma famille. lls me disent tout le temps ‘t’en fais trop’.
Alors que je n’en fais pas trop : je suis a la salle juste 3-4 fois par semaine, quelques fois 5

fois par semaine quand vraiment j'ai envie de me dépenser mais je n’en fais pas trop. » (E5).

4) Stratégies de lutte contre les freins :

a. L’organisation, les habitudes :

Pour étre maintenu dans le temps, les personnes interrogées ont fait de l'activité
physique une de leur priorité. Ils organisent leur emploi du temps en fonction de celle-ci « je
me suis organisé et maintenant je mets mes rendez-vous apreés I'école ou le mercredi, comme
c’est fermé [la salle de sport] » (E1). L’activité physique devient une habitude de vie : « C’est
bon maintenant ¢a y est, c’est dans mon emploi du temps, comme aller au travail ou aller faire

ses courses, maintenant c’est dans mon emploi du temps. Il y a un créneau le lundi, mercredi,
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vendredi, voila c’est sport, tout le monde le sait et il ne faut pas me déranger. » (E5) ; « du

coup ca devient naturel en fait d’y aller. » (E11).

b. L'engagement:

L’engagement permet également de maintenir I'activité physique a long terme.
L’engagement peut étre financier : « Aprés il y a aussi I'aspect financier, c’est vrai que quand
on s’engage a prendre un abonnement, qui colte plus d’une cinquantaine d’euros par mois,
on se dit quand méme qu'il faut s’investir. » (E11). Il peut aussi étre d’ordre moral, envers soi-
méme ou envers les autres : « quand jai dit que j'y allais, j’y vais. » ; « il y a 'engagement
envers l'équipe. Pas qu’envers I'équipe d’ailleurs mais aussi envers les coachs, envers le

club... parce que jai signé ma licence, je me suis engagé. » (E2)

c. La connaissance du mécanisme de rationalisation :

Les personnes interrogées ont conscience que les difficultés et les freins sont toujours
présents. Elles reconnaissent cependant qu’il s’agit la plupart du temps de fausses excuses,
qui leur permettent de ne pas effectuer une séance d’activité physique. Connaitre ce
mécanisme leur permet de résister a ces freins et de discipliner leur esprit : « C’est vrai on
peut avoir des douleurs musculaires, mais voila, on se dit ‘on ne va pas s’arréter a ¢a’ » (E1) ;
« Pour moi ce sont des excuses, les gens qui se disent j’ai la flemme’ ou je n’ai pas envie’ ou

J’ai mal aux cheveux’ etc... » (E5).

d. Les premiéres actions :

Un autre moyen de lutte contre ces freins, décrit par les personnes interrogées est de
focaliser son attention sur les premiéres actions. La motivation revenant aprés avoir débuté la
séance d’activité physique : « Ah, des moments de lassitude : ¢a m’est arrivé. Mais jy vais.
[...] je sais, jai déja eu des moments de lassitude. Et quand j’y suis et bien... ¢a disparait. Le

plus dur c’est d’y aller. » (E15).

5) L'effet de manque :

Les personnes interrogées décrivaient le bien-étre ressenti aprés avoir effectué leur
séance : « Il y a des moments ou je me sens bien, et parfois quand je rentre chez moi, je ne
sais pas ce qui me retient d’aller courir encore un peu parce que j'ai I'impression que je ne me

suis pas assez dépensé » (E2).

Elle rapportaient alors un effet de manque lorsque I'arrét était plus prolongé : « C’est vrai qu’en
période de vacances, quand ils ferment et tout ¢a, c’est vrai qu'il y a un manque » (E11) ; « ne

pas faire d’activité comme ¢a pendant 2 mois, ga m’a vraiment beaucoup manqué. » (E13).
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B. Weaknesses — Faiblesses :

1) Absence de bénéfices percus :

La premiére est qu’ils ne percevaient pas les bénéfices que pouvait leur apporter
l'activité physique, générant une indifférence : « je n’y voyais pas d'intérét. » (E7) ; « quand on
me disait d’aller faire du sport, je disais ‘oui, oui’. Ca ne m’a jamais vraiment trop traversé
l'esprit au début » (E2)

D’autres personnes ne ressentaient pas leur situation actuelle comme inconfortable : « Mais
je ne voyais pas de signaux alarmants, qui me disaient ‘tu dois te mettre au sport’. Ma vie ¢a
allait bien, je n’avais pas de souci de santé » (E5) ; « je commencais a devenir assez costaud

mais c’est pareil, je n’étais pas non plus gros, obése quoi. » (E7)
2) Déni:

Enfin certaines personnes ne reconnaissaient pas le fait d'étre sédentaire, réalisant un
déni : « Non, parce gue mine de rien je bougeais un peu. » (E2) ; « Avant je bossais, donc je
n’étais pas sédentaire, j'étais chef de chantier donc c’était toujours... [réfléchit et revient sur
sa parole] Mais c’était quand méme sédentaire parce que finalement javais beaucoup de
visites sur chantier, donc j'avais beaucoup de voiture... Donc j'étais déja sédentaire avant ma
retraite » (ES8).

3) Résistances relatives a la personne :

Le mangue de motivation des personnes interrogées se manifeste par une fainéantise :
« Non, pas tant que ¢a, parce que javais tout a disposition, maintenant on a une piscine pas
loin, on peut aller marcher, non... c’était vraiment la fainéantise, clairement c’est ¢a. » (E9).
La moindre difficulté devient alors insurmontable : « je disais ‘Oh non, pas la piscine’, parce

que la piscine ou jallais avant, 'eau était froide » (E10).

Les bénéfices a court terme prévalent sur les bénéfices a long terme : « Je préférais m’amuser
plutét que de souffrir un peu » (E2) ; « c’est plein de choses : c’est prendre 'ascenseur au lieu
de prendre l'escalier, c’est mettre son caddie si possible juste a cété du magasin, c’est se

garer juste au pied de la pharmacie, [...] c’est un état d’esprit quoi. » (E8).

La facilité et la rapidité des modes de transport amenent les personnes a se déplacer par des
moyens motorisés : « J'étais assisté : ‘t'as besoin qu'on aille te chercher a I'école ? — Ouri’,
donc je ne marchais pas, je ne faisais rien. [...] méme pour aller a la gare, mes grands-parents
venaient me chercher, [...] ou je prenais le bus mais méme le bus, on venait me chercher de

l'arrét de bus jusqu’a chez moi. » (E5)
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La fatigue et le stress engendrés par d’autres activités, la plupart du temps professionnelles,
étaient également un frein : « quand on travaillait, on rentrait, on était fatigué, on dormait. »
(E14) ; « enfin c’était une excuse, parce que jétais stressée, [...] alors qu’aller courir 30

minutes ¢a m’aurait peut-étre fait du bien. » (E5).

Le manque de temps est une autre raison principale contre I'activité physique, que ce soit en
raison de l'activité professionnelle : « je passais 8h assise au bureau, 1h le matin en voiture,
1h le soir » (E4) ; ou de la vie de famille et des taches quotidiennes au domicile : « C’était étre
occupée avec la maison, les enfants, faire le ménage, faire le repassage : je n‘avais pas le
temps... » (E12) ; ou de divertissements et loisirs : « Je préférais sortir m’amuser. Petit a petit,

Jai arrété d'y aller » (E2).

Ce manque de motivation pousse a la procrastination : « Mais je suis passée par la, donc je
le comprends, me dire ‘bon allez demain je vais a la salle de sport’, mais le jour J finalement
‘ah je vais aller faire mes courses’ ou ‘ah il faut que je change la litiere du chat’ [...]. Enfin

bref, ce sont des petites excuses qui...nous empéchent de démarrer. » (E5).

4) Incapacité :

Une incapacité physique, telle qu’une blessure, un handicap ou une maladie, pouvait
freiner l'activité physique : « En dépression, on ne bouge pas du tout. » (E2) ; « je vais prendre
I'exemple de mon voisin qui fait 135kg, euh... alors quand je lui dis de bouger un peu, il me
dit : je ne peux pasjai un... [...] des vertéebres bloquées’[...]. Donc des qu’il marche, il a mal
dans le dos. » (ES8).

5) Mauvaise confiance en soi :

Le manque de confiance était un frein important chez certaines personnes interrogées.
Il se traduit par un sentiment d'incompétence : « j’avais un peu peur de la salle de musculation,
des hommes, des gens qui lévent des poids et tout... je me suis dit ‘ce n’est pas pour moi’ »
(E5) ; « J'avais l'impression que je n’étais pas trop a ma place parce que je voyais tout le
monde qui... [...] je n‘avais pas forcément la technique, je n’avais pas le dribble, je n’avais rien
du tout. » (E7).

C. Opportunities — Opportunités :

1) Contexte favorable :

Le plus souvent, les personnes interrogées décrivaient une période propice au
changement, lorsqu’elles éprouvaient une relative stabilité dans leur vie professionnelle et
personnelle : « Je me suis mise au sport depuis I'arrét de mes études, depuis mon entrée dans

la vie active » (E5) ; « Quand nos enfants, quand les 2 grands étaient en internat, c’est la ou
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on a eu plus de temps, et c’est la qu'on en a profité. C’était vraiment 'année idéale ou
justement... » (E6). Il pouvait correspondre aussi a une opportunité de pratiquer plus
facilement une activité physique : « Du coup je me suis dit : avec la piscine a 10 minutes de la

maison, c’est peut-étre le moyen de... maintenir un poids plus correct. » (E11).

2) Motivation extrinséque :

Certaines personnes évoquaient également une incitation extérieure, qui a pu les aider

a débuter une activité physique initialement.

Cette motivation peut provenir de plusieurs acteurs : les proches : « mon frére essayait de
m’inscrire » (E7) ; les professionnels de santé : « mon kiné aussi qui ne m’a pas laché mine
de rien. » (E2) ; mais aussi via des supports de communication moins personnels, tels que les
annonces d’associations : « au départ jai vu l'article dans le journal, comme quoi il y avait

“sport sur ordonnance”, donc je me suis dit : ‘ah ¢a serait bien pour moi’ » (E13).

Ces incitations doivent rester positives et bienveillantes : « Peut-étre que je ne suis pas assez
positif, peut-&tre que je devrais lui dire : ‘regarde le bien qu’on peut avoir en faisant ¢a’ » (E8) ;
pour aider les personnes a lever leurs barriéres : « Parce que bon, elle est un peu ronde : [...].

On lui dit : [...] ‘on vient pour le sport, on ne se regarde pas, on est pareil.” » (E10).

3) Une activité physique adaptée :

Aux conditions physiques :

Tout d’abord, les personnes choisissaient une activité physique en fonction de leurs
conditions physiques : « Mais pas du sport intensif [sourires], je ne faisais pas non plus de la
marche intensive, parce que javais attrapé un probleme cardiaque, donc je ne pouvais pas
faire non plus trop... » (E3). Elle était au mieux encadrée par un professionnel : « je me suis

dit : ‘ca serait bien que je sois un petit peu encadré pour recommencer’. (E13)
Aux affinités personnelles :

L’aspect ludique favorise I'adhésion des personnes a l'activité physique : « quand jai
commencé le rugby, j'ai trouvé MON sport : le sport que j’aimais et la, j’ai commencé a prendre
vraiment du plaisir » (E2) ; « je pense que c’est parce qu'il y avait un bon feeling avec ce
sport. » (E7).

L’adéquation entre les valeurs morales des personnes et celles mises en avant par 'activité
physique favorise la poursuite de celle-ci : « la solidarité, le respect, la discipline qu’il y a
dedans » (E2).
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L’affinité est également augmentée lorsque la pratique se déroule dans un cadre agréable :
« je voulais du plein air, pour le coup la marche a pied [...] ici il y a de quoi faire, donc j’ai

réussi a le faire. » (E9).
Aux besoins sociaux :

L’effet de groupe est un facteur de maintien grace a la convivialité : « jai tout de suite
été intégré [...] tu viens, t'es copain tout de suite. » (E2) ; grace a I'entraide et la solidarité :
« j’ai une amie qui s’est dévouée tous les matins, qui me faisait marcher, marcher, marcher...
Puis petit a petit j’ai repris la piscine » (E3) ; et grace a une compétition amicale : « j'étais en
compagnie de 12 gamins, entre je vais dire... 12 ans et 18 ans et ces mecs 1a, ils vous tirent :
¢a c’est un truc fantastique pour la motivation : les jeunes, rester avec des jeunes, parce que

EUX... » (EB) ; « Oui, l'effet de groupe, ¢a vous stimule, ¢a vous emporte. » (E15).
Aux besoins organisationnels :

La facilité de la pratique est un autre facteur évoqué par les personnes interrogées.
Cette facilité repose sur I'accessibilité et la proximité des structures ou elles sont pratiquées :
« la natation c’est simplement parce qu'on a une belle piscine juste a coté, donc il faut en
profiter. » (E9). Elle nécessite également que les horaires soient compatibles avec la
disponibilité des personnes : « Je me suis inscrit a C. parce que c’était ouvert le dimanche, »
(E15). Le colt doit aussi étre abordable : « parce que ce n’est pas cher. » (E12) ; « Au moins

la marche, c’était gratuit. » (E3).
Trouver une activité physigue adaptée :

Les participants insistaient sur le fait qu’ils ne trouvaient pas immédiatement I'activité
physique qui leur correspondait. Ils ont réalisé plusieurs essais jusqu’a trouver l'activité
physique qui leur convient : « On ne trouve pas tout de suite chaussure a son pied, jen ai fait
I'expérience [Sourires]. » (E5) ; « jai essayé des dizaines de sports avant de trouver le sport

gue je voulais faire. » (E2).

4) Les conséquences sur d'autres domaines de vie :

Les conséquences sur d’autres domaines de vie peuvent devenir une source de

motivation supplémentaire, d’autant plus si elles sont inattendues.

Les personnes interrogées se sont apergues de I'impact sur leurs activités professionnelles et
quotidiennes : « un équilibre. Oui, ¢ca permet de s’aérer, de se détendre aprés une journée de
travail. » (E11) ; « des autres loisirs, je suis beaucoup mieux : ¢a m’aide tous les jours, tous
les jours : quand je fais mon jardin, quand je monte... les tdches de tous les jours, je ne souffre
plus. » (E8).

22



Maxence Stettner Résultats

Elles rapportaient également des effets bénéfiques sur leur santé auxquels elles ne
s’attendaient pas initialement, comme par exemple les troubles du sommeil : « Méme dormir,
je dors super bien. » (E1). L’alimentation était souvent corrigée en méme temps que l'activité
physique : « quand on fait du sport, I'alimentation elle change. [...] I'alimentation est toujours
calquée sur le sport : je sais que quand j'arréte le sport, mon alimentation change, quand je

reprends le sport, mon alimentation rechange. » (E6).

L’activité physique améliorait aussi le domaine social : « la marche comme je vous dis pour la
convivialité : on est dans la nature et on parle tous ensemble, on fait des nouvelles
connaissances et le temps passe vite : on ne marche pas, on parle. » (E13) ; « Ca me fait faire

des rencontres en plus [...], je rencontre tous les jours des gens, c’est merveilleux. » (E8).

5) Lareconnaissance sociale :

La reconnaissance peut également provenir de personnes extérieures : « c’est mon
frere D., il m’a dit ‘c’est bien’, il voit bien... il est heureux. Mais il ne m’a jamais massacré, il
m’a toujours dit : fait gaffe’, [...] et quand je regois un compliment de lui euh... je suis content,
je suis fier. » (E8).
Une autre forme de valorisation est de devenir soi-méme un exemple pour les autres, un
modele a suivre : « le fait de faire du sport ¢a joue sur le mental des gens et ¢a les incite a en

faire aussi. » (E1).

Ces différentes formes de valorisation renforce encore la confiance des personnes : « je suis
quelqu’'un de trés défaitiste et trés pessimiste et a chaque fois, quand je commence un
entrainement de ce genre, jai une petite voix qui me dit ‘arréte, arréte maintenant, ¢a ne sert
a rien’ et donc mon objectif a chaque entrainement c’est de me dire ‘non, je peux te prouver

que je peux aller plus loin’ » (E5).

6) Varier les activités physigues :

Un des moyens mis en avant par les personnes interrogées est de varier les activités
physiques et d’apporter de la nouveauté pour entretenir la motivation : « c’est la, une fois que
Jj'ai commencé le CrossFit, que je me suis dit en fait : ce n'est pas bien de se cantonner a un

seul sport. » (E5) ; « Donc oui peut-étre varier un petit peu pour éviter une lassitude. » (E11).

D. Threats - Menaces :

1) Normes sociales :

D’autres participants ne se sentaient pas concernés en raison de normes sociales,
lorsque leur entourage proche n’était pas actif : « En fait dans ma famille, ils n'ont jamais fait...

[...] il n’y a personne qui fait du sport en fait. Donc j’ai toujours trouvé ¢a normal de ne pas
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faire de sport. » (E5) ; « Sinon, il n’y a quasiment pas de sportif dans ma famille, il n’y a pas

d’exemple a ce niveau-la. » (E2).

2) Cercle vicieux :

Toutes ces raisons entrainaient les personnes dans un cercle vicieux, ne les poussant
pas a changer leur comportement pour étre plus actives: « C’est aussi amplifier un
phénoméne : plus on est sédentaire, moins on a de souffle, plus on grossit, et moins on a
envie de faire d’efforts. Donc c’est tout ¢a, pour moi c’est un mauvais cycle dans lequel on

s’embrinque [= s’embarquer] finalement, sans méme s’en rendre compte je crois. » (E8).

3) Résistances relatives a 'activité physique :

L’absence d’attrait pour I'activité physique était aussi évoquée : « Peut-étre parce que
le foot, ca ne m’avait pas intéressé. Mais je ne voulais pas essayer d’autres sports. » (E7) ;
« Pour moi avant, le sport, c’était vraiment travailler, travailler, travailler, suer...beaucoup

d’efforts, je n'avais pas beaucoup de plaisir » (E2)

L’inaccessibilité de certaines activités physiques pouvait étre un frein. Certaines personnes
déploraient le manque de structures sportives ou associatives : « j'ai toujours voulu aller faire

du sport en salle, mais déja... il n’y en avait pas proche du lieu de travail » (E4)

Pour d’autres personnes, le colt engendré par I'activité était un frein « il y en a c’est le prix, il

y en a beaucoup que ¢a freine, qui ne viennent pas parce que pour eux c’est cher. » (E1).

Les conditions météorologiques pouvaient parfois étre un frein aux activités de plein air : « vu

le temps, on était moins motivé, on se disait ‘bon, on ne sort pas, il pleut’. » (E1).
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Discussion

Pour pratiquer