La motivation, essentielle dans
la mise en place d'une activité physique
reguliere en kinésithérapie

La motivation est un mécanisme complexe. Elle conditionne
la réussite de la mise en place d'un programme d'activité phy-
sique réguliére en kinésithérapie. En effet, il existe trois degrés
de motivation (I'amotivation, la motivation extrinséque et la
motivation intrinséque) qui dépendent de trois besoins fonda-
mentaux de I'étre humain que sont I'autonomie, la compétence
et |'appartenance sociale. Ces trois besoins fondamentaux
dépendent eux-mémes de nombreux facteurs dont le plus
important est |'attitude du thérapeute. Il est doncindispensable
d'instaurer une relation thérapeute-patient dans un dimat sou-
tenant l'autonomie.
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i les bienfaits de l'activité physique (AP)

ne sont plus a démontrer, nous pouvons

cependant rencontrer des difficultés a
mettre en place une AP avec les patients entre les
séances, notamment parce qu'ils manquent de
motivation.

D’aprés une étude qualitative menée par le Centre
de recherche pour l‘étude et l'observation des
conditions de vie (CREDOC) [1], les 3 obstacles
principaux a mener une AP sont l'argent, le temps
et la motivation. Nous considérons que, dans la
majorité des cas, le manque de temps et d'argent
dépendent en réalité de la motivation du patient ;
c'est ce facteur « motivation » qui va particuliere-
ment nous intéresser et qui sera développé dans
cet article.

LA MOTIVATION s

B Définition de la motivation

La motivation est I'ensemble des facteurs déter-
minant I'action et le comportement d’un individu
pour atteindre un objectif ou réaliser une activité.
C'est la combinaison de l'ensemble des raisons
conscientes ou non, collectives et individuelles,
qui incite l'individu a agir.

Motivation is a complex mechanism. It determines the success of
the establishment of a regular physical activity program in phy-
siotherapy. Indeed, there are three degrees of motivation (lack of
motivation, extrinsic motivation and intrinsic motivation) which
depend on three fundamental needs of human beings which are
autonomy, competence and social belonging. These three funda-
mental needs are themselves dependent on many factors, the most
important is the attitude of the therapist. It is therefore essential to
establish a patient-therapist relationship in a climate which sup-
ports independance.
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La motivation détermine donc le changement de
comportement du patient vis-a-vis de l'activité
physique.

» Tableau |

Continuum de l'autodétermination avec les différents types
de motivation et de regulation

Type de T Motivation Motivation
. Amotivation 5. a SHER
motivation J extrinséque intrinséque
Type de ' Regulation Regulation Ré Reégulation
ype Non regulée gu 2 :
régulation . externe introjectee ntrinséque

Qualite du

:\\A[Odk’tt\"’“ nee
comportement

Non autodéterminée

M Les niveaux de motivation

Selon la théorie de Deci et al. [2], il existe diffé-
rentes motivations organisées selon un continuum
d’autodétermination’. En effet, ils distinguent
I'amotivation, la motivation extrinséque (ME) et
la motivation intrinseque (Ml) avec le plus haut
niveau d'autodétermination (tab. I).
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= L'amotivation

Elle se définit comme |'absence de motivation
autodéterminée chez l'individu.
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Un individu est amotivé lorsqu'il ne percoit pas de
relation entre ses actions et les résultats obtenus. ||
a alors I'impression que ses résultats sont détermi-
nés par des facteurs indépendants de sa volonté.
Cette perception d'une absence totale d'impact de
son action sur I'environnement fait que le patient
est résigné. Tant que le patient ne voit pas les
résultats escomptés de son action, il restera dans
cette résignation apprise.

Des patients amotivés peuvent tenir ce
discours:

« Jai fait de l'activité physique mais je n‘ai pas
perdu de poids. ».

Il convient alors de leur apprendre ou de leur
rappeler que « I’AP ne peut pas faire perdre de
poids sans une alimentation adaptée. Cependant,
avez-vous pu remarquer que vous étes moins
essoufflé(e) en montant vos escaliers ou que vous
étes capable de marcher plus longtemps ? ».
Ainsi, le patient prend conscience de Iim-
pact de son action et évolue dans son
autodétermination.

La perception de non-contrdle n'entraine pas for-
cément une résignation. Il peut y avoir, de la part
du sujet, une tentative pour restaurer le contréle
perdu. Si le controle est rapidement repris, le
patient sort de ce statut d’amotivation pour évo-
luer vers une motivation extrinséque.

® La motivation extrinseque

Le sujet agit dans l'intention d'obtenir une consé-
quence qui se trouve en dehors de l'activité
méme. Par exemple, recevoir une récompense,
éviter de se sentir coupable, ou gagner I'approba-
tion sont des motivations extrinséques. Deci et al.
[3] ont nuancé son modele en décrivant 4 types
de motivation extrinséque selon le continuum
d’autodétermination :

- la régulation externe : le comportement est
controlé par des sources extérieures a la per-
sonne, comme des récompenses ou des per-
sonnes extérieures. Par exemple, pour la pratique
d'une activité physique : « Parce que le médecin
veut que je fasse du sport. » ;

-la régulation introjectée : lindividu com-
mence a intérioriser les contraintes externes en
se culpabilisant. Laction n'est pas encore libre-
ment choisie puisque l'individu agit pour éviter
une conséquence désagréable qu'il simpose en

se culpabilisant. Par exemple, pour le suivi d'une
AP : « Parce que je me sentirais mal face a moi-
méme de ne pas faire de sport. » ;

- la régulation identifiée : méme si, au final,
I'activité est réalisée a des fins externes, elle
devient valorisée et importante pour lindividu
qui s'identifie alors a cette activité. Par exemple,
pour le suivi d'une activité physique : « Parce que
j'aimerais améliorer ma santé. ».

- la régulation intégrée : le patient s'approprie
I'action et trouve des sources d'automotivation
complémentaires a la source externe a l|'origine
de I'action. Par exemple, pour le suivi d'une acti-
vité physique : « Parce qu'a travers le sport, je sens
que je peux maintenant prendre la responsabilité
d'améliorer ma santé. ».

Nous venons de voir, selon le continuum d'auto-
détermination, les 4 motivations extrinseques.
Seules les régulations identifiées et intégrées sont
considérées comme des motivations autodétermi-
nées tout comme la motivation intrinséque qui en
est le degré le plus élevé.

= La motivation intrinséque

La motivation intrinséque est la satisfaction res-
sentie et retirée d'une activité. Une personne est
intrinséquement motivée lorsqu'elle pratique une
activité pour son intérét propre, mais aussi pour le
plaisir et la satisfaction qu'elle en retire.

e

Vallerand et Blais [4] distinguent 3 formes de moti-
vation intrinséque :

-la motivation intrinséque aux stimulations :
faire une activité afin de ressentir des sensations
spéciales d'excitation, d'amusement, de plaisir
sensoriel et d'esthétisme. Par exemple, suite a un
exercice physique, la personne ressent un bien-
étre grace aux endorphines libérées ;

-la motivation intrinséque a la connaissance :
effectuer une activité pour la satisfaction et le
plaisir d'apprendre, de découvrir et d'explorer.
Par exemple, il est indispensable de renouveler
réguliérement le programme d'autorééducation @
pratiquer entre les séances. Il est donc important de

stimuler la curiosité en proposant différents choix
dAP;

- la motivation intrinséque a I'accomplissement: -
faire une activité pour la satisfaction et le plaisir
d'accomplir cette activité ou encore de relever -
un défi optimal. Un patient qui éprouve de la satis-
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faction et du plaisir a essayer d'atteindre ses objec-
tifs sportifs fait preuve de motivation intrinséque a
I'accomplissement.

La motivation intrinséque, qui correspond a des
comportements réalisés librement et par plaisir,
est donc positionnée au niveau d’'auto-détermina-
tion le plus élevé.

Selon Deci et al., le niveau de motivation, et donc
d'autodétermination, devrait entretenir une rela-
tion directement proportionnelle avec le bien-étre
psychologique. En effet, la motivation autodéter-
minée (MI, ME intégrée et ME identifiée) est asso-
ciée aux conséquences psychologiques positives
(plaisir, estime de soi, performance), tandis que les
motivations non autodéterminées (ME introjectée,
externe et amotivation) seraient davantage asso-
ciées a des conséquences négatives (ennui, affects
négatifs) (fig. 1). lls considerent que la motivation
humaine repose sur la perception de 3 besoins
fondamentaux.

M Les besoins fondamentaux
de la motivation et facteurs
l'influencant

Les besoins fondamentaux de la motivation sont
les besoins d’autonomie, de compétence et
d’appartenance sociale. En effet, la satisfaction

de ces 3 besoins psychologiques est essentielle
pour chaque individu car elle détermine la nature
de la motivation a l'origine des comportements
[2]. Ainsi, la satisfaction de ces besoins augmente
la motivation autodéterminée et diminue la moti-
vation non determinée.

A l'inverse, la non-satisfaction de ces besoins aug-
mente la motivation non déterminée et diminue
la motivation autodéterminée. De plus, le contexte
et les facteurs sociaux et environnementaux
peuvent faciliter ou nuire a la perception de ces
besoins. Quels sont donc ces facteurs ?

Prenons comme modeéle les études faites sur I'édu-
cation physique a l'école [5]. Si le genre (fille ou
garcon), la culture et les expériences antérieures
sont des facteurs influencant la perception des
besoins fondamentaux, les résultats de ces études
montrent que la qualité de la motivation des
éléves dépend en grande partie du climat moti-
vationnel instauré dans la classe par I'enseignant.

Un climat motivationnel se définit comme « un
environnement psychologique orientant les buts et
les motivations d’un individu. » [6]. C'est un facteur
important qui facilite ou entrave la motivation
autodéterminée des éléeves.

Les recherches mettent ainsi en évidence qu'un
enseignant qui instaure un climat soutenant
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» Tableau Il
Comparaison de I'attitude du thérapeute dans un climat soutenant I'autonomie
et dans un climat controlant

Climat soutenant l'autonomie

L'empathie du thérapeute

Libre choix du patient
Ex. : [a possibilité de choisir d'entrer dans le programme,
laisser le choix entre différentes activités physiques

Les négociations intégratives :
mise en place d'un compromis entre le thérapeute
et le patient
Ex. : la relation patient/thérapeute est plus un partenariat

Climat controlant

Absence d'empathie, pression

« de |a part du thérapeute =

sociations distributives :
te dirige le patient
peute de type patient-es

Enonciation de buts intrinséques
Ex. : la santé, le plaisir ou le progres personnel
par le thérapeute

Enonciation de buts extrinseques
Ex. : un score

Des feedbacks positifs
Ex. : outils de photo-comparaison avant-apres,
encouragements

Des feedbacks négatifs
Ex. : dévalorisation

L'apprentissage coopératif

Individualisme et comparaison sociale

I'autonomie des éléves aura une influence positive
sur la motivation autodéterminée des éléves car il
facilite la satisfaction de leurs besoins d’autono-
mie, de compétence et d'appartenance sociale.
Dans ce type de climat, I'enseignant est percu
comme quelgu'un qui écoute beaucoup, perd
trés peu de temps en consignes organisation-
nelles, offre la possibilité aux éléves de faire des
choix et de prendre des responsabilités, donne
beaucoup de temps aux éléves pour travailler de
maniére autonome, ne donne pas la solution aux
situations-problémes rencontrés, les encourage,
se préoccupe de leurs attentes et accepte que les
éleves ressentent des émotions négatives envers
l'activité proposée.

A l'opposé, les enseignants qui adoptent un cli-
mat contrélant vont avoir tendance a mettre la
pression, a abuser des expressions autoritaires de
type « Il faut... », a imposer le contenu et les regles
qui régissent le cours, a installer de la compétition
entre les éléves, a prescrire les bonnes solutions
et a poser des questions contrélantes (questions
fermées) [7]. Ce type de climat est négatif pour
la motivation autodéterminée car Iéléve se sent
manipulé ou contrdlé par un levier extérieur.

Si nous appliquons ce modele a un patient qui
devrait augmenter son AP, le facteur le plus impor-
tant qui joue sur la perception des compétences,

de l'autonomie, et de l'appartenance soci
patient est I'attitude du thérapeute et le clin
motivationnel quiil instaure. En effet, un climatsc
tenant I'autonomie augmente la perception de ¢
3 besoins fondamentaux. Ainsi, il conviendra:
thérapeute tende a instaurer un climat soutenar

non contrélant. Comment instaurer ce climat
A

L'ATTITUDE
DU THERAPEUTE
ET LE CLIMAT

MOTIVATIONNEL

Un bon climat motivationnel est un climat
nant l'autonomie (tab. Il). Pour linstaurer, le
peute doit impérativement étre dans I'emp
Bien que ce terme soit connu de pratiqueme
les soignants, il suffit de leur demander de I
quer pour voir fleurir différentes définitions -«
sentir ce que ressent le patient », « Souffrir en mé
temps que le patient », « Sidentifier au patier
« Comprendre le patient », « Savoir ce que ressel
patient », « Se mettre a la place du patient »..

A premiére vue, toutes ces définitions
présenter une grande similitude. En féa“,
taines ne s'appliquent absolument pas a L
thie - c'est le cas des trois premiéres - et ¢ t
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Synthese des facteurs et des effets de la perception de compétence
Les fleches pleines renseignent des liens positifs entre les variables concernées

restent encore trop vagues - les trois dernieres,
comme nous le verrons par la suite. Nous avons
donc trouvé nécessaire de redéfinir I'empathie.

D’aprés Carl Rogers [8], I'empathie est définie
aujourd’hui dans les sciences humaines comme
une aptitude intellectuelle a comprendre l'autre
mais elle exclut les sentiments personnels. Par
exemple, « je suis capable de me représenter la tris-
tesse lorsque je vois quelqu’un qui souffre mais je ne
ressens pas pour autant forcément la méme émotion
que lui. Je ne me sens pas plus proche de lui d'un
point de vue affectif et cette compréhension de son
émotion ne fait pas naitre chez moi de sentiment
particulier ou méme une envie d'agir. ».

Lempathie est simplement la capacité de perce-
voir les états mentaux de l'autre, elle n'est pas la
tendance a s'en préoccuper.

Par ailleurs, pour instaurer un climat soutenant, il
est important de laisser le choix au patient tant
dans les activités physiques qu'il souhaite pratiquer
que dans leur organisation (durée, fréquence).
Cependant, il faudra mettre en place des compro-
mis entre le thérapeute et le patient : ce sont les
négociations intégratives. Elles sopposent aux
négociations distributives ou le thérapeute dirige
le patient. La relation patient-thérapeute de type
partenariat est donc a privilégier & une relation de
type patient-expert.

Finalement, I'empathie, le libre choix donné au
patient et les négociations intégratives sont trois
attitudes qui jouent positivement sur la percep-
tion d'autonomie du patient. Au contraire, la
pression, imposition de choix par le thérapeute et
négociations distributives influent négativement
sur la perception d'autonomie (fig. 2).

L'énonciation de buts intrinséques favorise égale-
ment le climat soutenant |'autonomie du patient.
Par exemple, nous parlerons davantage d'objec-
tifs de santé, de plaisir ou de progrés personnels
que de scores a atteindre. De plus, des feedbacks
positifs renforceront ces objectifs intrinséques
qu'ils soient oraux ou sous forme d'outils.

Un outil de photo-comparaison avant-apres
peut aider le patient a se rendre compte de son
évolution. Des phrases d'encouragement sont
nécessaires afin de favoriser sa perception de
compétence. Il s'agit d'utiliser des formulations
comme « Cest bien mais vous pouvez aussi faire
ainsi... », plutét que « Ce nest pas comme cela
que vous devez faire, c'est de cette fagon... ». Ainsi,
les buts intrinseques et les feedbacks positifs
influencent positivement la perception de com-
pétence, contrairement aux feedbacks négatifs et
aux buts extrinséques tout comme la compétition
et la comparaison sociale (fig. 3).

Motivation intrinséeque a:
la stimulation ;
l'accomplissement ;
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Motivation a régulation intégré
Motivation a régulation identifiée

. SV <5 . . agez
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Cette comparaison sociale diminue également la
perception d'appartenance sociale de méme que
l'individualisme. Ainsi nous favoriserons l'appren-
tissage coopératif qui favorise la perception d'ap-
partenance sociale (fig. 4).

Il convient de noter que le climat motivation-
nel mis en place par le thérapeute, est lui-méme
influencé par les attentes de ce méme thérapeute.
En effet, celles-ci peuventinfluencer le climat moti-
vationnel, dans le sens ou si le thérapeute « juge »
le patient compétent et motivé, les attentes seront
dites élevées et le climat sera plutot soutenant
l'autonomie. Alors que si le thérapeute a pour
un patient des attentes faibles, patient « jugé »
moins compétent et motivé, le climat sera plutot
controlant.

Les attentes du thérapeute sont fondées sur deux

indices :

- les performances : indice objectivé par le thé-
rapeute lors des premieres séances. Prenons
I'exemple d’une personne qui présente un mau-
vais schéma corporel? lors de la premiére séance
de kinésithérapie et qui a des difficultés pour
réaliser les exercices. Plutot que de juger faible
ses chances de réussite, il s'agit pour le théra-
peute de prendre le temps nécessaire pour four-
nir des explications supplémentaires ;

- les stéréotypes : indice subjectif comme le
sexe, le physique ou l'ethnie. Prenons le cas d'un
patient obeése qui lors du bilan initial présente
une faible condition physique et ne montre
pas d'intérét pour I'AP. Si le thérapeute se per-
met d'émettre un jugement négatif quant a ses
chances de réussite, il entrave celles-ci.

Le comportement jugeant du thérapeute est donc
a bannir!

Ainsi, l'attitude du thérapeute est le premier fac-
teur influengant la perception de compétence,
d’autonomie et d’appartenance sociale du patient
par le climat qu'il instaure. Elle influe donc sur le
type de motivation du patient : positivement sur
la motivation autodéterminée et négativement
sur la motivation non autodéterminée. Cette moti-
vation joue directement sur le comportement du
patient et sur ses chances de réussite.

2 Représentation plus ou moins consciente que l'individu
a de son propre corps en tant qu'entité statique et
dynamique : position dans I'espace, posture respective
des divers segments, mouvements qu'il exécute,
contact avec le monde environnant.

CONCLUSION meesssss—

La réussite de la mise en place d'une AP en kinési-
thérapie dépend de la motivation du patient qui
elle-méme dépend de l'attitude du thérapeute.

Une fois que le thérapeute adopte l'attitude adé-
quate, le niveau de motivation du patient est a
prendre en compte et a entretenir. En effet, la moti-
vation extrinseque va engendrer une demande
de changement et la motivation intrinséque va
pérenniser le changement. Ainsi, 'utilisation des
deux types de motivation est importante pour tout
traitement ayant pour objectif un changement
de mode de vie comme la mise en place d’'une AP
réguliere dans le cas d'une maladie chronique. %
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B oz

1. Quel est le plus haut degré d'autodétermination ?
["] A-L'amotivation
["] B- La motivation intrinséque
["] C-La motivation extrinséque a régulation introjectée

2. Quels sont les 3 besoins fondamentaux de la motivation ?
["] A-L'autonomie
["] B-Le divertissement
["] C- L'appartenance sociale
["] D- La compétence
["] E-La compétition

3. Les conséquences positives de la motivation autodéterminée peuvent étre :

[_] A-le plaisir
[_] B-I'estime de soi
[_] C-la performance

4. Les conséquences négatives de la motivation non-autodéterminée peuvent

étre:

[] A-lennui

["1 B- la dévalorisation
[] C-Tanxiété

Réponses page 65
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