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Prédicteurs de I'activité physique
reguliere chez les participants
a un programme canadien
de promotion de la santé

Adéle Jomphe Hill

A series of predisposing and facilitating factors were examined to determine their contri-
bution to the adoption of regular physical activity. The original longitudinal study
Healthstyles was a comparative, before and after design, in which the participants (N =
640) were involved for 18 months in a multibehaviour health promotion program. The
theoretical framework of Green, Kreuter, Deeps, and Partridge (1980) used for this study,
the PRECEDE Model, reveals the role of three categories of factors at different levels of
influence. In a correlational study, the sedentary subjects (N = 377) of a secondary analy-
sis of data, were classified at the end of the program according to two behavioral status :
adoption or non-adoption of regular physical activity. The nature of the study, the results
of the preliminary analysis and the testing of the hypothesis, required a multivariate
analysis approach. The logistic regression technique was used to differentiate between
the adopters and the non-adopters. The results regarding the role of the combined pre-
disposing and facilitating factors, show that only some of the predisposing factors pre-
dicts the adoption of regular physical activity. The adopters are relatively younger (OR =
0.48) males (OR = 1.7) with good or excellent self- evaluated health (OR =0.51) and with
a high score at the onset of the program, on the internal locus of control scale (OR =1.8).
Moreover, they are not different from the non-adopters in their need for external support
in the change process. The impact of these results has been examined in terms of target
groups and of content and approaches for future health promotion programs and
research.

L'identification des prédicteurs de I'adoption de I'activité physique réguliére fait I'objet
d'une analyse secondaire & partir de données recueillies aupres de 640 participants au
programume Healthstyles (1982-1986). Pour Iévaluation originale du Healthstyles une étude
lengitudinale devis avant et aprés, a été réalisée. Ce programme de promotion de la santé
innovateur, échelonné sur 18 mois, a été offert a la population adulte d’Ottawa-Carleton.
Le cadre de référence retenu pour I'analyse secondaire des données de Healthstyles, I'ap-
proche PRECEDE de Green, Kreuter, Deeps, et Partridge (1980) met en évidence, a dif-
férents degrés d’influence, le role de trois categories de facteurs dans I’adoption de com-
portements sains. Une étude corrélationnelle identifie la contribution de facteurs
prédisposants et facilitants sélectionnés sur 'adoption de I'activité physique réguliére par
les sujets sédentaires a 1'étude (N = 377). La nature de I"étude, les résultats des analyses
préliminaires et la vérification des hypotheses requiérent un cadre d’analyses multi-
variées. L'identification des facteurs distinguant les adopteurs des non-adopteurs est
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effectuée principalement a partir de la technique de la régression logistique. L’analyse du
role des facteurs prédisposants et facilitants combinés montre que seuls des facteurs
prédisposants prédisent 'adoption de l'activité physique réguliére. Son adoption est liée
surtout aux caractéristiques internes du groupe, soit relativement plus jeune (OR = 0,48),
de sexe masculin (OR = 1,7), avec un profil de santé positif au départ (OR = 0,51) et un
foyer de contréle interne élevé (OR = 1,8). Par ailleurs, les adopteurs ne se distinguent pas
des non-adopteurs dans leur recours au soutien externe dans ce processus de change-
ment. L'impact de ces résultats a été examiné en termes de populations cibles a privilégier
ainsi que d’orientations des programmes de promotion de la santé et de la recherche.

Belloc et Breslow (1972) ont démontré que les comportements suivants
sont associés de fagon significative a 1'état de santé physique et a la
longévité : n’avoir jamais fumé, boire moins de cinq verres d’alcool a la
fois, faire de l'exercice réguliérement, maintenir une masse pondérale
appropriée, prendre de sept a huit heures de sommeil, éviter les colla-
tions entre les repas et prendre le petit déjeuner quotidien. En effet,
plusieurs études montrent que les gens qui ont adopté ces sept com-
portements positifs ont une espérance de vie plus longue, et que les
effets sont additifs. Il y a également de plus en plus d’évidences que le
comportement individuel joue un réle important dans 1’étiologie de
plusieurs maladies et que pour au moins neuf des dix principales
causes de décés, on retrouve une composante comportementale
(McQueen, 1987). Entre autres, le mode de vie sédentaire est considéré
comme un facteur de risque important pour les hommes et les femmes
(Berkman & Breslow, 1983). L’évidence actuelle suggére que l'activité
physique réguliére peut réduire l'incidence et la sévérité des maladies
chroniques et, possiblement, prolonger la vie de quelques années
(Bouchard, Shephard, Stephens, Sutton, & McPherson, 1990). Il semble
également que l'exercice physique soit lié a différents aspects de la
qualité de vie et de la santé. Il peut contribuer indirectement a la pro-
ductivité et a la satisfaction au travail ainsi qu'a une diminution de 1'ab-
sentéisme et des coiits médicaux. De plus, I'exercice physique a une
influence sur la santé mentale et a un potentiel de bénéfices sociaux
puisqu’en groupe, il peut déboucher sur un réseau social autour d’in-
téréts communs de récréation.

I1 est bien établi que les comportements reliés a la santé, tels que
l"activité physique influent sur la santé, que 1'amélioration de la santé
repose en partie sur ’adoption d’une vie active et que les personnes
actives physiquement ont tendance a pratiquer d’autres activités
préventives (Blair, 1988). La promotion de comportements sains est
donc devenue une priorité des gouvernements et des planificateurs de
santé.

L’enquéte canadienne sur la condition physique (1983) rapporte
que c’est pour se sentir bien sur le plan physique et mental que les
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Canadiens tendent a étre actifs, et que le principal obstacle a 1’activité
est le manque de temps en raison du travail. On note des différences
nettes dans le profil démographique, les attitudes et les niveaux de
forme physique et de santé entre Canadiens actifs et Canadiens séden-
taires (Stephens, 1985).

Profitant de 1’accés a une étude longitudinale, nous avons choisi
d’exploiter les données relatives a un programme canadien de promo-
tion de la santé connu sous le vocable Healthstyles. Ce volet d"une étude
plus large sur la prédiction de comportements sains (Jomphe Hill, 1991)
avait pour but d’identifier les caractéristiques des sujets sédentaires qui
ont eu du succes dans leur démarche d’adoption de I'activité physique
réguliere. La connaissance des facteurs qui ménent a une vie active aide
les professionnel(le)s de la santé, dont les infirmiéres, a mieux déter-
miner les populations cibles et le contenu des messages éducatifs en
promotion de la santé.

Revue de la littérature

La définition de l'activité physique réguliere est complexe, et l'analyse
des écrits dans ce domaine requiert beaucoup de vigilance. En effet, les
études sont souvent peu comparables en ce qui concerne la conceptua-
lisation, la définition, la mesure et les populations a I'étude (Bouchard
et al., 1990). La mesure de l'activité physique devrait inclure au moins
le type, la fréquence, la durée et l'intensité de 1'activité sur une période
donnée (Stephens, Craig, & Ferris, 1986). Le terme « population active »
est lié a une dose d’exercices requise (dépense énergétique) pour en
retirer des bénéfices cardio-vasculaires. Une définition précise est essen-
tielle pour déterminer ce qui constitue I’adoption d'un niveau adéquat
d’activité physique.

Dans une revue exhaustive de la recherche sur les prédicteurs de
l’activité physique, Dishman, Sills, and Orenstein (1985), ont identifié
35 facteurs associés a I'adoption ou au maintien de l’activité physique.
Ces auteurs constatent qu'il est difficile de comparer les résultats de ces
études puisqu’elles varient considérablement en ce qui trait a la
méthodologie. De plus, il reste encore passablement d’incohérence dans
les résultats quant aux facteurs spécifiques qui favorisent la pratique de
I'activité physique.

Comme il s’agit d'une étude secondaire, une recension des écrits
de I'ensemble des variables descriptives et explicatives mesurées dans
le questionnaire Healthstyles a été réalisée afin de vérifier leur associa-
tion avec l'activité physique réguliére. La connaissance des variables

121



Adele Jomphe Hill

descriptives (caractéristiques socio-démographiques) reliées a la
pratique de l"activité physique permet de déterminer a qui doivent
s’adresser les programmes de promotion d’une vie active. Il y a une
relation négative constante entre 1age et I'activité physique (Dishman
et al., 1985). Leigh (1983) montre que la scolarité a un impact sur la
santé par un effet intermédiaire sur le choix des habitudes de vie.
Berkman et Breslow (1983) estiment que les personnes de niveau socio-
économique bas ont trois fois plus de chance de maintenir des com-
portements a risque. Olson et Zanna (1987) affirment qu’il y a peu de
différence entre les deux sexes pour des exercices modérés. L’adoption
et le maintien d’activités vigoureuses sont cependant plus fréquents
chez les hommes. Ces auteurs ont trouvé également que les sujets
mariés persistent plus dans leur activité parce qu’ils regoivent plus de
soutien.

L’identification des prédicteurs du comportement, soit les facteurs
prédisposants qui favorisent la motivation a adopter le comportement,
permet d’adapter le contenu et les stratégies des programmes de pro-
motion de la santé. La recherche sur les caractéristiques des adopteurs
précoces démontre qu’ils ont une attitude favorable au changement, un
niveau élevé de succes, de participation sociale et d’exposition a l'in-
formation (Rogers, 1983). Les deux traits de personnalité les plus
souvent cités pour leur impact sur 'adoption de comportements sains
sont le foyer de contrdle et la personnalité de Type A. Le foyer de con-
trole désigne dans quelle mesure la personne croit que le résultat de ses
actions est fonction de son comportement (contréle «interne »), en fonc-
tion des autres (externe) ou est du a la chance (Levenson, 1974; Rotter,
1966). Plusieurs études font état d'une relation entre le foyer de contrdle
«interne», un niveau de responsabilité individuelle élevé pour sa santé
et I’adoption et le maintien de l’activité physique réguliere (Sonstroem,
1988; Dishman, 1988). La personnalité de Type A est souvent corrélée
avec les maladies coronariennes et les facteurs de risque associés a cette
maladie. Talabere (1986) croit cependant que ce type de personnalité
posseéde un niveau d’énergie trés élevé, est orienté vers des buts
a atteindre qui peuvent étre redirigés vers des actions positives telles
que la pratique réguliere de l’activité physique. Un autre aspect des
variables psychologiques qui peut influer sur I'adoption de l'activité
physique réguliére est le role des perceptions et des croyances.
Plusieurs auteurs leur attribue une influence directe (Bandura, 1977) ou
une influence indirecte (Fishbein & Ajzen, 1975) sur le comportement.
Nous avons regardé plus spécifiquement la littérature pertinente aux
perceptions et croyances et a la motivation qui ont été identifiées dans
le cadre de Healthstyles comme étant des prédicteurs de comportements

122



Prédicteurs de I'activité physique réguliere

sains. La satisfaction avec son réseau de soutien peut avoir un effet sur
le succés dans un programme (Robbins & Slavin, 1988). Une motivation
globale (Green, 1980), un désir de changer, peut faciliter 1’adoption de
comportements sains. Cependant la motivation spécifique dans le
temps est un meilleur prédicteur (Tipton, 1988; Ward & Morgan, 1984)
car les taux de rechute sont tres élevés (environ 50 % apres trois mois)
pour l"activité physique (Martin & Dubbert, 1984). La croyance dans le
succes futur, donc de son efficacité personnelle, favorise I’adoption de
comportements sains et la persistance face aux obstacles (Biddle & Fox,
1989). La perception d'une bonne santé favorise I'adoption de 1'activité
physique et prédit le succes dans le programme (Segovia, Barlett, &
Edwards, 1989). Berkman et Breslow (1983) postulent un effet boule de
neige des comportements sains sur la santé. Le facteur style de vie
positif, les habitudes de vie avant le programme, a été vu par les
auteurs de Healthstyles comme ayant le potentiel de déclencher d’autres
comportements sains. Dormir de sept a huit heures par nuit est un indi-
cateur de style de vie sain (Berkman & Breslow, 1983). L’obésité et la
consommation de cigarettes sont des prédicteurs constants de 1’aban-
don de l'activité physique (Dishman, 1988). Enfin, une forme physique
adéquate peut avoir un effet d’entrainement sur la recherche d’un
niveau d’activité physique recommandé (Godin, Valois, Shephard, &
Desharnais, 1987).

Le degré d’exposition ou d'implication dans un programme facilite
I'adoption de comportements sains et renforce 1'individu dans sa prise
de décision. L utilisation de I'appui des pairs permet d’obtenir un
soutien objectif face aux barriéres quotidiennes a affronter sur la voie
du changement. Elle expose a des idées et a des attitudes nouvelles qui
aident a poursuivre les objectifs de changement (Auweele, 1988).
L’utilisation du contrat de santé semble avoir fait ses preuves en tant
que moyen de favoriser la prise en charge de son propre processus de
changement et en tant que technique éducationnelle (Martin & Dubbert,
1984). L'implication dans des sessions de soutien avec les pairs et les
professionnels encourage la personne dans la poursuite de ses objectifs
et renforce sa motivation et sa détermination au changement (Kort,
1984). La concentration des efforts sur un ou deux objectifs de change-
ment semble favoriser I’adoption de comportement sains (Kronenfeld
et al., 1988).

Cadre de référence de I’étude

Le cadre de référence retenu pour cette étude secondaire est inspiré de
I'approche PRECEDE de Green et al. (1980), un modele de planification
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et d’évaluation des interventions éducatives. C'est un outil diagnos-
tique qui permet de systématiser l'analyse des probléemes de santé et
qui aide les intervenant(e)s en santé a identifier les niveaux prioritaires
d’intervention en éducation sanitaire. Dans ce modéle, les facteurs
prédisposants & un comportement relié a la santé sont les facteurs
présents chez I'individu avant son entrée dans le programme : connais-
sances, croyances, valeurs, attitudes et variables démographiques. Ils
peuvent faciliter ou mettre un frein a la motivation et a I'implication
dans un programme et ultimement a l’adoption de comportements
sains. Les facteurs facilitants et les facteurs de renforcement sont ceux
qui soutiennent I'individu dans sa prise de décision et aident a prévenir
les rechutes (Marlatt & Gordon, 1980).

Afin de poser un diagnostic comportemental, Green et al. (1980)
suggerent d’identifier les trois catégories de facteurs, mais négligent
d’identifier spécifiquement ces facteurs et leurs liens entre eux. Le
modéle PRECEDE ne constitue pas en soi un modéle psychosocial de
prédiction du comportement, mais il permet l'intégration de facteurs de
prédiction identifiés dans divers modeles explicatifs des comporte-
ments reliés a la santé comme le Modéle des croyances relatives a la
santé (Becker, 1974), la Théorie de 'action raisonnée (Fishbein & Ajzen,
1975) et la Théorie de 'apprentissage social (Bandura, 1977). D'autre
part, le programme Healthstyles n’ayant pas été planifié a partir d"'une
théorie psychosociale spécifique, nous avons choisi, pour notre étude,
de vérifier I'influence de deux catégories de facteurs (facteurs prédis-
posants et facteurs facilitants) sur 'adoption et le maintien de I'activité
physique réguliére. Les facteurs de renforcement n’ont pas été mesurés
dans I'étude originale.

Objectifs de l'étude

Cette étude de prédicteurs a trois objectifs principaux : identifier le
statut d’adoption de 'activité physique des participants sédentaires a
la fin du programme, identifier la contribution spécifique de facteurs
prédisposants et de facteurs facilitants sur 1’adoption de l'activité
physique réguliére, examiner les implications de ces résultats en termes
de populations cibles a privilégier et d’orientation future des pro-
grammes de promotion de la santé et de la recherche. La recension des
écrits nous amene a postuler qu'il existe une relation entre certains fac-
teurs prédisposants et I’adoption de 'activité physique chez les sujets
sédentaires a 1’étude. Nous postulons également que le degré d’im-
plication et de participation a ’ensemble du programme de soutien
(facteurs facilitants) jouent un rdle sur I’adoption. Apres avoir fait ces
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constatations et en raison de l'intérét de vérifier 1'influence de ces deux
catégories de facteurs sur I’adoption de l’activité physique réguliere,
nous avons formulé deux hypothéses de recherche.

Hypothéses

H,) Les seize facteurs prédisposants suivants ont favorisé l’adoption de
I"activité physique réguliere : age (-), scolarité (+), sexe masculin, statut
marié, objectif «activité physique » priorisé, maintien de 1’objectif, foyer
de contréle «interne» élevé, personnalité de Type A, satisfaction avec
réseau de soutien, motivation globale de changement, croyance dans le
succes futur, perception de bonne santé, heures de sommeil adéquates,
poids santé adéquat, statut de non-fumeur, forme physique adéquate.

H,) Les quatre facteurs facilitants suivants, ajoutés aux facteurs prédis-
posants significatifs, ont favorisé 'adoption et le maintien de l’activité
physique réguliére : nombre élevé de mois d’utilisation du soutien des
pairs, nombre élevé de mois d’utilisation du contrat de santé, nombre
élevé de sessions de support suivies, nombre bas d’objectifs de change-
ment poursuivis.

Méthodologie

Devis de l'analyse secondaire

Dans cette étude secondaire, les hypotheses ont été vérifiées a partir
d’un devis corrélationnel. Les données de I'étude évaluative originale
ont servi a analyser les prédicteurs de 'adoption de l'activité physique
réguliere chez les sujets sédentaires lors de leur entrée dans le pro-
gramme Healthstyles.

Description et évaluation de Healthstyles

Healthstyles, auquel 640 personnes ont participé, a été créé, expérimenté
et évalué de 1982 a 1986 grace a une subvention de la Fondation
Kellogg. C’est un programme de promotion de la santé dont le but est
de promouvoir I'adoption de comportements sains et 'abandon d’habi-
tudes de vie malsaines. Le programme est cohérent avec la philosophie
de promotion de la santé de I'O.M.S. (1984) et de Santé et Bien-Etre
Social (1986). Le programme a été fortement influencé par l'expérience
de quatre infirmiéres en santé communautaire et élaboré a partir du
modele de santé positive d’Ardell (1977), du modéle de changement de
style de vie de Kripalu (1980), du processus de groupe, du processus de
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changement planifié et des modeles d’apprentissage chez l'adulte. Il
met ’accent sur les relations entre les comportements de sa nté, la
responsabilité individuelle et les forces sociales en tant que détermi-
nants des valeurs et des comportements reliés a la santé. Les objectifs
du programme de 18 mois visaient des changements significatifs chez
les participants dans les domaines de la responsabilité individuelle, de
la vision holistique de la santé, du stress, de 1'usage de la cigarette et de
l’alcool, de l’activité physique, de la nutrition, du poids et de l'utilisa-
tion des services de santé.

L’évaluation de Healthstyles a été planifiée et réalisée par 1'Unité de
recherche en Sciences de la santé de 1'Université d'Ottawa, en collabo-
ration avec les responsables du programme. Un devis quasi expéri-
mental a été utilisé, selon lequel les participants (N = 640) et les cas
témoins (N = 1 180), tous des volontaires, ont été suivis pendant 18
mois. Les participants, des volontaires adultes de 18 ans et plus, ont été
recrutés a partir de différentes stratégies (media électroniques,
brochures, kiosques, présentations audiovisuelles), dans des milieux
variés. Les 640 participants, divisés en 40 cohortes de 8 a 18 individus,
ont cheminé ensemble pendant une fin de semaine intensive et un pro-
gramme de support entre janvier 1983 et octobre 1984. Des 691 partici-
pants potentiels, 30 ont abandonné avant le début du programme et 21
durant la fin de semaine du programme. Des données ont été recueil-
lies afin d’identifier les caractéristiques des sujets exclus de I'étude. La
sélection des cas témoins s’est faite en deux étapes : 1) recrutement d'un
grand nombre de sujets potentiels par questionnaire, 2) appariement
de deux cas témoins avec chaque participant pour les variables age
(+ 5 ans), sexe, niveau de scolarité, niveau de stress, statut face a la ciga-
rette et score global de cinq caractéristiques (poids, habitudes de
sommeil, consommation d’alcool, indice d’activité physique et petit
déjeuner quotidien) (Belloc, 1972). La représentativité de I'échantillon a
été démontrée en comparant les caractéristiques démographiques, des
participants et des témoins avec les données régionales sur plusieurs
caractéristiques démographiques et en comparant leurs comportements
et état de santé négatifs avant le programme. Il s’agit d"une étude lon-
gitudinale avec groupe témoin, avec comparaison avant et apres le pro-
gramme. Aprés 18 mois, les résultats ont révélé des différences signi-
ficatives dans le progrés accompli par les deux groupes a I'étude pour
la plupart des objectifs du programme. Les auteurs concluent que ces
résultats sont trés prometteurs et devraient étre reproduits a partir
d’autres populations et dans d’autres contextes (McDowell, Black, &
Collishaw, 1988).
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Echantillon

Les 377 sujets sédentaires parmi les 640 participants au programme de
promotion de la santé Healthstyles ont été identifiés a partir du critére
de dépense énergétique de 1,99 Kcal/kg/jour et moins.!

Instruments de mesure

Une revue détaillée de la littérature et des instruments de mesure
disponibles a servi a I’élaboration des guides d’entrevue et des quatre
questionnaires utilisés a quatre étapes du programme. Les question-
naires comprennent huit sections qui abordent les objectifs visés par le
programme. Plusieurs des questions ont été tirées de 1’enquéte cana-
dienne sur la santé (1981), permettant la comparaison avec des données
régionales et nationales. Il s"agit des questions sur les caractéristiques
sociodémographiques, la personnalité, la motivation, les perceptions et
croyances et le style de vie. De plus, 'auteure a identifié dans les ques-
tionnaires la présence de la priorité «activité physique » dans le pro-
gramme, son maintien comme objectif ainsi que le degré dutilisation
des modalités de soutien offertes par le programme.

Le Multi-dimensional Health Locus of Control Scale (Wallston, Wall-
ston, & Devillis, 1978) classe les sujets, a partir de leurs croyances, sur
trois dimensions distinctes (interne, externe et chance). Healthstyles a
utilisé la dimension foyer de contréle «interne» comme indicateur du
niveau de responsabilité individuelle pour la santé. L’échelle est com-
posée de six éléments et de six choix de réponse (extrémement en accord
[6] & extrémement en désaccord [1]) et produit un score entre 6 et 36. Un
score €levé correspond a un niveau plus grand de prise en charge de sa
santé. L'échelle a été validée dans plusieurs études et aupres de popula-
tions similaires : O’Connell et Price (1982) alpha 0,83 ; Winefield (1982)
alpha 0,70; Wallston, Wallston et Devillis (1978) alpha 0,77.

L’échelle qui mesure la personnalité de Type A est composée de six
€léments et de quatre choix de réponse allant de a «me décrit bien» a
«pas du tout». Elle génére un score de 6 a 24, ou1 un score bas indique
une personnalité de Type A. Les alphas de Cronbach rapportés sont les
suivants : Haynes, Feinleib et Kannel (1978) alpha 0,71 (homme), 0,70
(femme).

Une échelle de mesure de la satisfaction avec le réseau de soutien
social a été construite par I’équipe de Healthstyles a partir de deux ques-
tions d'un élément chacune de trois choix de réponse allant de « trés
satisfaisant» (2) a « pas du tout satisfaisant» (-1). L’échelle combinée
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(parents et amis) génére un score allant de -2 a +4. La consistance
interne de cette échelle a été vérifiée par le coefficient de Guttman
(Reproducibility 0,90, Scalability 0,70).

Le niveau de forme physique a été mesuré par une infirmiere lors
de I'entrevue initiale a 1'aide du «Canada Home Fitness Test».

Procédure

Les participants a Healthstyles se sont présentés a une entrevue avant et
apres le programme, et les quelques mesures physiologiques suivantes
ont alors été obtenues : poids, taille, tension artérielle et niveau de
forme physique. De plus, les participants et les témoins ont répondu a
quatre questionnaires a quatre étapes du programme de 18 mois. Dans
I'étude secondaire, les données ont été extraites de la banque originale
de données pour ce qui est des facteurs prédisposants. Par contre,
I'opérationalisation des facteurs facilitants, a requis un travail consid-
érable de prétraitement, et de recodification, ainsi qu'une nouvelle
extraction de données des questionnaires. Ces données n’avaient pas
été exploitées dans I'évaluation originale.

Définition opérationnelle des variables

La variable dépendante. Les questions et les objectifs de recherche ainsi
que le cadre de référence de I'étude ont conduit a la construction d"une
variable dépendante dichotomique, en termes de 1’adoption (1) ou de la
non-adoption (0) du comportement, «activité physique réguliére». Une
révision récente du terme « population active» dans la littérature a
établi la dose d’exercices requise pour en retirer des bénéfices cardio-
vasculaires a quatre kilocalories de dépense énergétique par kilo-
gramme de poids, par jour ou, au moins, par deux jours (2-4
kcal/kg/jour, (Blair, Kohl, Paffenbarger, Cooper, & Gibbons, 1989;
Stephens et al., 1986). Dans 1’étude actuelle, I’adoption du comporte-
ment se définit donc par une dépense énergétique de 2 kcal /kg/jour a
la fin du programme des 18 mois.'

Les variables indépendantes (prédicteurs). Quatre critéres généraux
ont guidé le choix des variables indépendantes pour I’analyse sec-
ondaire. Les variables de prédiction devaient avoir été mesurées a
partir de questions validées, les facteurs prédisposants et facilitants
devaient avoir été mesurés aux temps pertinents, devaient étre identi-
fiés dans la littérature comme jouant un réle dans I’adoption de I'acti-
vité physique réguliére et devaient étre cohérents avec le cadre
théorique de 1'étude.
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Table 1

Facteurs prédisposants a l'activité physique

Description des variables Echelle de mesure Sens de I'hypothése
(Prédiction de AD)
Caractéristiques
sociodémographiques Variable & intervalle
1. Age réel (AGE1) 18 a 32 age (-)
Variable ordinale
2. Scolarité (SCOLARITE1) laé6 scolarité (+)
Variable nominale
3. Sexe (SEXE1) 0-1 sexe masculin (1)
4. Statut marital (MARITAL1) 0-1 statut marié (1)
Facteur : motivation spécifique
5. Objectif priorisé «activité
physique» (OBJACT1) 1-2 objectif priorisé (1)
6. Maintien de I'objectif
«activité physique»
(MAOACT3) 1-2 maintien «objectif» (1)

Facteur : personnalité

7. Foyer de contréle « interne »
(responsabilité individuelle)
en santé (FOYER1)

Score

8. Personnalité de type A
(TYPEA1)

Score

Facteur : perceptions et croyances

9. Satisfaction : réseau de soutien,
parents et amis (SATIS1)
Score

10. Motivation globale
de changement (MOTIVAT1)

11. Croyance succes futur
(SUCCES1)

12. Statut de santé (SANTE1)

Facteur : style de vie

13. Heures de sommeil
(SOMMEIL1)

14. Poids/santé « Body Mass Index »
(POIDS1)

15. Statut de fumeur (FUMEUR1)

16. Niveau de forme physique
« Home Fitness Test» (CONDIT1)

Variable a intervalle

6a36

6ba2d

2a+4

Variables ordinales
1a7
1a7
145

Variables nomnales

score élevé

score bas

score élevé

motivation (+)

croyance au succes (+)

perception de bonne
santé (+)

heures de sommeil
adéquates (1)

poids adéquat

non-fumeur (1)
forme physique
adéquate (1)
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Les 16 facteurs prédisposants a l'activité physique identifiés dans
la premiere hypotheése ont été regroupés selon les cing grandes caté-
gories de variables mesurées a partir des questionnaires Healthstyles :
1) les caractéristiques sociodémographiques, 2) le facteur de motiva-
tion spécifique, 3) le facteur personnalité, 4) les facteurs perceptions et
croyances, 5) le facteur style de vie. Le Tableau 1 décrit chacune des
variables, identifie le type de mesure pour chacun des prédicteurs ou
facteurs prédisposants et donne le sens de I'hypothése par rapport a la
prédiction de 'adoption de 'activité physique réguliere.

Les quatre facteurs facilitants retenus dans la deuxiéme hypothese
sont liés au degré de participation du sujet au programme et ils ont été
mesurés a la fin du programme. Le Tableau 2 décrit chacune des vari-
ables, identifie le type de mesure pour chacun des prédicteurs ou fac-
teurs facilitants et donne le sens de I'hypothése par rapport a la prédic-
tion de I'adoption de I'activité physique réguliere.

Table 2

Facteurs facilitant I'activité physique

Description des variables Echelle de mesure Sens de I'hypothése
(Prédiction de AD)

Variable a intervalle

1. Nombre de mois d’utilisation

du soutien des pairs (PAIRS4)

Score 0ais8 nombre élevé
2. Nombre de mois dutilisation

du contrat de santé

(CONTRAT4)

Score 0418 nombre élevé
3. Nombre se sessions de

support suivies (SUPPORT4)

Score 0as nombre élevé
4. Nombre d’objectifs de

changement poursuivis

(NBOBJ2)

Score 0as nombre bas

Analyse des données

L’analyse des données s’est déroulée en quatre étapes : ’analyse
descriptive, les analyses préliminaires et les analyses bivariées. Les
résultats de ces analyses ont ensuite été soumis a des analyses multi-
variées, en vue de la vérification des hypotheses. La variable dépen-
dante est une variable binaire codée (1) adoption ou (0) non-adoption
de l'activité physique réguliére. La proportion de I'adoption prédite suit
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le modéle logistique, et la technique sélectionne les prédicteurs de fagcon
hiérarchique, a partir de la méthode de sélection du maximum de
vraisemblance (MLR). Les variables indépendantes sont continues, ou
catégorielles. Les groupes «adoption » et « non-adoption» ont été com-
parés par rapport aux 16 facteurs prédisposants retenus dans la pre-
miere hypothese (méthode hiérarchique). Les quatre facteurs facilitants
retenus dans la deuxieme hypothése ont été soumis a 1’analyse et
ajoutés aux facteurs prédisposants significatifs a la premiere étape
(entrée forcée). Enfin, les facteurs significatifs ont été traduits en vari-
ables catégorielles et soumis a la régression logistique afin d’obtenir le
ratio des cotes ajusté et I'intervalle de confiance pour chacune des caté-
gories. Un seuil alpha de 0,05 a été retenu pour considérer une statis-
tique comme significative.

Résultats
Caractéristiques des sujets sédentaires a l'étude

Les sujets sédentaires a 1'étude (N = 377) sont en grande majorité des
femmes (75,0 %), en moyenne au début de la quarantaine (42,32 ans),
avec un niveau de scolarité s’échelonnant entre des études post-
secondaires et universitaires. En proportion égale, elles sont mariées et
non mariées. La moitié des sujets sédentaires avaient des problémes de
poids, plus du tiers avaient des habitudes de sommeil et un niveau de
forme physique adéquats et un cinquiéeme fumaient a leur entrée dans
le programme. Ils ont évalué leur santé (entre bonne et moyenne) (2,36).
Ils étaient trés motivés a changer leurs comportements de santé (6,30)
et croyaient pouvoir réussir dans cette démarche (5,70). IIs possédaient
un foyer de contréle «interne » élevé (29,27), une tendance vers une per-
sonnalité de Type A (14,52), et étaient relativement satisfaits de leurs
relations avec leur réseau social (2,64). Nous constatons que la grande
majorité (87 %) poursuivaient I’objectif d’obtenir un niveau adéquat
d’activité physique, et parmi ceux-ci, 66 % ont maintenu cet objectif
jusqu’a la fin du programme. Ils ont identifié, en moyenne, entre quatre
et cinq objectifs de changement, ont participé, en moyenne, a un peu
plus de trois sessions de support offertes dans le cadre du programme
et ont utilisé le soutien des pairs pendant un peu plus de six mois. Ils
ont, de plus, établi des contrats de santé pendant environ trois mois.

Environ un quart (24,4 %), des sujets sédentaires au début du pro-
gramme, soit 92, ont réussi a atteindre un niveau adéquat d’activité
physique (2kcal/kg/jour ou plus). Les autres 285 sujets sédentaires
(75,6 %) ont échoué dans cette démarche.

131



Adele Jomphe Hill

Vérification des hypotheéses

La vérification des deux hypotheéses de recherche a l'aide des analyses
de la régression logistique a permis de prédire 1'adoption de l'activite
physique en identifiant les facteurs qui différencient les adopteurs (AD)
des non-adopteurs (NA). Les résultats de la premiére étape, la soumis-
sion & l’analyse des facteurs prédisposants (H1) selon la méthode
hiérarchique, identifient ainsi quatre variables significatives : le sexe
(SEXE1) (B = 0,6763 p = 0,0157), 'age (AGE1) (8 = -0,0353 p = 0,0033), la
santé auto-évaluée (SANTE1) (8 = -0,5542 p = 0,0021) et le foyer de con-
trole «interne» (FOYER1) (8 = 0,0700 p = 0,0297).

L’entrée forcée des quatre facteurs prédisposants significatifs et
I’ajout des quatre facteurs facilitants (H2) montrent que ce sont toujours
les quatre facteurs prédisposants identifiés dans la premiére étape qui
sont les prédicteurs de l'activité physique réguliere. La catégorisation
des variables significatives et leur soumission a la régression logistique
indiquent des tendances qui sont cohérentes avec les résultats des
analyses précédentes. Les hommes qui n‘avaient pas un niveau adéquat
d’activité physique a leur entrée dans le programme Healthstyles ont
presque deux fois plus de probabilité (OR = 1,7) que les femmes
d’adopter ce comportement sain. Les sujets entre 35 et 44 ans ont moins
de probabilité (OR = 0,48) d’adopter 'activité physique réguliere que
les plus jeunes (19 a 34 ans). Les sujets qui ont évalué leur santé comme
étant moyenne (fair) ont moins de probabilité (OR = 0,51) d’adopter
I'activité physique réguliére que ceux qui l'ont évaluée comme étant
excellente ou bonne. Enfin les sujets qui ont un foyer de contrdle
«interne» entre 30 et 36 ont presque deux fois plus de probabilité (OR
= 1,8) d’adopter un niveau adéquat d'activité physique que ceux qui se
situent en dessous de 30 sur I’échelle de mesure de ce facteur.

Disscussion

Nos hypothéses voulaient que I’adoption de I'activité physique
réguliére soit liée aux facteurs prédisposants combinés au degré d'im-
plication dans une démarche personnelle de changement planifiée et au
recours au soutien externe (facteurs facilitants). Les résultats mettent en
valeur I'importance des facteurs prédisposants (H,) dans 'adoption
d’un niveau adéquat d’activité physique : posséder un certain profil de
santé positif au départ, étre relativement plus jeune, de sexe masculin,
avoir une santé auto-évaluée comme étant entre bonne et excellente et
un score de foyer de contréle «interne » supérieur. Rappelons que
Healthstyles n’offrait aucun programme d‘activité physique, mais aidait
les participants dans leur démarche de choix et de maintien d’objectifs
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personnels de santé. Le cadre théorique retenu pour identifier les pré-
dicteurs suggere que l'adoption réelle avec maintien dans le temps fait
appel a plusieurs types de facteurs complémentaires. L’hypothese rela-
tive au réle des facteurs facilitants (H,) doit cependant étre rejetée
puisque la participation active aux éléments de prise en charge et de
soutien du programme ne permet pas de différencier les adopteurs des
non-adopteurs. En effet, on constate que les sujets du groupe adoption
détenaient, au début du programme, un niveau élevé de santé et un
niveau élevé de responsabilité individuelle envers leur santé. Ils n“ont
pas nécessairement eu besoin de soutien externe dans leur processus
d’acquisition de l"activité physique réguliere.

Des écrits confirment que l’activité physique est plus fréquente
chez les hommes et chez les jeunes. Bouchard et al. (1990) constatent
que les hommes ont une plus forte probabilité de s’engager dans des
activités physiques de grande intensité, de longue durée et de pratique
plus fréquente que les femmes. Par contre, on observe aucune dif-
férence significative entre les sexes lorsqu’il s'agit d"activités modérées
(Norman, 1985). De plus en plus, on reconnait I'importance d’identifier
la fréquence de participation aussi bien que le niveau d’intensité de 1'ac-
tivité physique des sujets. Le critére retenu pour notre étude pour iden-
tifier le niveau adéquat d’activité, modéré a vigoureux, peut expliquer
le résultat relatif au sexe et a I’age. Bouchard et al. (1990) suggerent de
promouvoir un niveau d’activité modéré plutdt que rigoureux, puisque
ce niveau a plus de chance de succes et produit également des effets
bénéfiques. Il est reconnu que les adultes plus dgés s’engagent moins
dans l’activité physique vigoureuse que les adultes plus jeunes
(Dishman et al., 1985). Cependant, dans la plupart des études, on
observe peu de variance d’age dans les populations étudiées. Il est con-
cevable que le besoin pergu ou réel de changement au début de la
trentaine joue un role important dans 1’adoption de comportements
sains. Antonovski (1979) suggeére que ce moment de la vie correspond
souvent a la recherche par la personne d’une certaine cohérence de vie
(Meaning and purpose in life). Il est également concevable quune certaine
conscientisation sociale face a sa propre santé tende a se concrétiser
chez les sujets de ce groupe d’age. Il serait donc intéressant de dévelop-
per des programmes adaptés a cette population cible, puisque ce
groupe d’age semble avoir de trés bonnes chances de succes. Les résul-
tats indiquent qu'il est plus difficile pour les femmes de tout dge et pour
les personnes plus agées en général d’adopter un niveau adéquat d’ac-
tivité physique. Ces deux groupes de la population sont souvent plus
sujets a la pauvreté et a 'absence de réseau social. Il serait donc néces-
saire de leur proposer des activités peu cotiteuses telle que la marche en
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groupe. Des campagnes publiques de marketing social sur les bénéfices
de l'activité physique aupreés de ces groupes cibles seraient appropriées.
De plus, un support plus soutenu de la part des professionnel(le)s ainsi
que le développement de réseaux de soutien naturel devraient étre
planifiés a l'intérieur des programmes de promotion de la sante.

Les résultats de I’étude confirment le constat de la littérature
voulant que les adopteurs de l'activité physique réguliére aient ten-
dance a rapporter une meilleure santé. Blair et al. (1989) notent que les
personnes qui rapportent un niveau de santé inférieur ont tendance a
étre moins actives physiquement, ce comportement étant li€ au niveau
de vitalité. Il est fort probable que l’adoption d'un niveau adéquat d’ac-
tivité physique passe par une étape intermédiaire d’amélioration de la
santé pergue ou réelle. Cette supposition devrait faire l’objet de
recherche. De plus, il est généralement accepté que l'activité physique
réguliere améne un ensemble de conséquences physiques et psy-
chologiques positives. Cependant, il ne faut pas oublier que les effets
négatifs souvent ressentis au début, comme la douleur, la fatigue et les
traumatismes constituent des obstacles potentiels au maintien de 1'ac-
tivité physique, puisqu’ils sont souvent la cause du taux élevé d’aban-
don apreés I'adoption initiale (Olson & Zanna, 1987). Les conséquences
positives pergues ou réelles peuvent étre des déterminants de I"adop-
tion et du maintien a long terme de 'activité physique. Plusieurs résul-
tats de recherche suggeérent également 'impact positif de I'activité
physique sur l'estime de soi, la régularité des repas et la perception de
la santé (Bouchard et al., 1990). 1l serait intéressant d’essayer d’influer
sur ces dimensions par la promotion de l'activité physique, surtout chez
les jeunes en milieu scolaire. Les adopteurs de l'activité physique
réguliére obtiennent un résultat élevé sur I'échelle de foyer de contrdle
«interne » (Wallston, Wallston, & Devillis, 1978) utilisée pour mesurer
le concept de responsabilité individuelle face a sa santé. Ce résultat peut
expliquer que les adopteurs n’ont pas nécessairement eu besoin de
soutien externe dans leur processus de changement. De plus, ce facteur
peut influer sur la relation entre l'intention d’étre actif et le comporte-
ment par son effet sur les attitudes face a I'activité physique, entre
autres sur les croyances en l'efficacité personnelle, un prédicteur que
plusieurs auteurs suggeérent d’ajouter aux modeles explicatifs les plus
performants (Valois, Shephard, & Godin, 1986). Cependant, une cer-
taine prudence doit étre exercée dans l'interprétation des données par
autodéclaration et quant a la séquence causale entre le foyer de contréle
et I'état de santé percu, celle-ci pouvant étre a la fois le produit ou le
déterminant du comportement sain.
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Le profil des participants dans les programmes basés sur les pré-
dicteurs connus de l'adoption, de la non-adoption ou de I’abandon de
l"activité physique devrait permettre d’identifier les candidats a 1’aban-
don et les adopteurs précoces, mais aussi d’adapter les approches
éducatives. Ce profil, avant et durant le programme, est souvent iden-
tifié dans un but de recherche, mais est rarement utilisé comme outil de
diagnostic, de planification et d’ajustement de I'intervention. De plus,
I'examen systématique des changements dans le temps a des implica-
tions importantes pour la prévention de 'abandon ou de I'échec. Les
sujets a risque devraient bénéficier de soutien additionnel dés le début
de leur programme et a plus long terme ou, du moins, recevoir du
soutien pour analyser leur expérience antérieure et clarifier leurs inten-
tions. Les adopteurs précoces pourraient jouer un réle actif aupres du
groupe en tant que modeéles de role et de soutien aux pairs.

Les principaux résultats de 1’'étude apportent une certaine lumieére
quant aux caractéristiques et aux prédicteurs qui ont influé sur 1"adop-
tion de l'activité physique réguliére dans le cadre d'un programme de
promotion de la santé dans une population adulte. Ils permettent
d’identifier des populations cibles et confirment la prédominance des
facteurs prédisposants dans la décision de devenir et de demeurer actif.
Par contre, ils ne nous éclairent pas nécessairement sur la dynamique
psychosociale du changement volontaire de comportements, c’est-
a-dire le lien entre les croyances, les attitudes, l'intention et le com-
portement, ces dimensions n’ayant pas été mesurées de fagon spéci-
fique dans l’étude originale. Green et al. (1980) attribuent aux trois
types de facteurs un role direct sur le comportement problématique.
Nos résultats et la recherche récente dans le domaine des prédicteurs
psychosociaux des comportements reliés a la santé indiquent plutot que
les facteurs prédisposants agissent directement sur l'intention de
changement qui, elle, prédit le comportement, alors que les facteurs
facilitants et de renforcement agissent directement sur le maintien de
I'intention face au comportement et indirectement sur les facteurs qui
prédisposent a l’action. Godin (1991) illustre la place des modeles
psychosociaux de prédiction du comportement dans un modele de
planification des interventions éducatives (Figure 1). La littérature
récente dans le domaine de l'activité physique indique que la majorité
des chercheurs optent pour le choix de modeles explicatifs proposés par
Ajzen et Madden (1986), Bandura (1977), ainsi que Fishbein et Ajzen
(1975).

135



Adeéle Jomphe Hill

“(p6-£9 (1) X1 21108 12 Sajp120s sa3ua195 *syreanpy sadessawn sap uonyIuyap e 3p xnenosoyddsd sjuawapuoy saf : yues el mod uoneonpy, T (1661) "D WPOD : 2uN0G

218 -

syuared -

snue —

NOILDV.1 33 INIWIDHOINIY 3a SHNILOVH

(our) sajuanyyur sauuosiad
sap aumdeyd 1ed pwiidxa
Suas 3| suep Ide e UoReANON

(NS) aandalgns aurioN

(qu) 1asipeaa g juswajrodwod
np pie8a,| ¢ airej sed sreissp
au no stexaap af anb 3o ¢ yuenb
jyuasuad sajuanpjur sauuosiad

sa[[oLIgIew —

$92IN0SSAI IP U] —

s919[iqeH -

NOLLDV1 Y IN3SOdSIa3dd IND SA¥NILOV4

3ALJBULIOU J9 3[eUIpry sap anb ao ap seouedor)

NSNIBOMOD _fa—f ) wopumr | | i
saouanbasuod sap :EEEL_M

(3oeY) Juaweapiodwod
safpuuosiad - NP PIeB9.1% 2Py (q) yuawayrodwod 3

13s1[eaa ap saouanbgsuod
xne juenb sasueford

NOILOV 1V IN3SOdSIa3dd IND SAN3LOVA

uazly 32 wiaquysiy ap ajapows np 4134vd v 243sn)1 ajduwaxy

S213VINP2 SUOIJUIAAIIUL SaP UO0VILup]d ap 3apow un suvp Juawazioduiod np woypaid ap xnviosoydfisd sajapow sap v J

| ainbly

136



Prédicteurs de I'activité physique réguliere

Implications

Les études de prédicteurs des comportements reliés a la santé répon-
dent & deux questions problématiques : quelles sont les populations
cibles a privilégier et que devrait étre le contenu et les stratégies de pro-
grammes de promotion de la santé ? La recherche sur les prédicteurs de
’adoption et du maintien de l'activité physique chez les adultes évolue
rapidement. Ces questions doivent étre résolues afin que les interven-
tions dans ce domaine soient le plus efficaces et efficientes possibles.
Cependant, Iaccent sur le changement de comportement individuel est
condamné a des résultats modestes, a moins d'une évolution fonda-
mentale du contexte social vers une valorisation quotidienne de l’acti-
vité physique. Les infirmiéres, dans leur role d’éducatrices a la santé,
ont la responsabilité de promouvoir des habitudes de vie saines pour
elles-mémes et leur client(e)s. Les habitudes de vie saines constituent
une des quatre catégories de facteurs qui influent sur 1’état de santé
(Lalonde, 1974). Les infirmiéres doivent reconnaitre I'importance de
l’activité physique réguliére sur la santé et la qualité de vie a tous les
ages de la vie. La connaissance des modeles psychosociaux qui
expliquent les comportements reliés a la santé et leur utilisation dans la
planification d’interventions éducatives individuelles ou collectives
s’averent essentielles a la promotion d’une vie active. Le modéle
écologique de Green et Kreuter (1991, 1980) propose l'identification et
la modification des facteurs prédisposants, facilitants et de renforce-
ment qui contribuent a I'adoption de comportements reliés a la santé.
Que ce soit en milieu institutionnel ou naturel de pratique, ce modele
de planification et d’évaluation des interventions éducatives constitue
un outil utile pour la pratique infirmiére en promotion de la santé
(Hagan, 1990).
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Note

1. La dépense énergétique a été calculée a partir d'une mesure d’autodéclara-
tion de la fréquence et du nombre de minutes accordées aux exercices, aux
sports, aux activités de récréation et aux activités ménageres pendant les
deux derniéres semaines, de la fagon suivante : kcal /kg/jour = (N; x D; x
METS; / 14) ot N est la fréquence de l'activité dans les deux derniéres
semaines, D est la durée moyenne de l'activité en heures, et METS est le cofit
énergétique de I'activité. Dans I'évaluation Healthstyles, le score final a été
traduit en trois niveaux d’activité : sédentaire = 0 - 1,4 kcal /kg/jour; activité
minimale = 1,5 - 2,9 kcal /kg/jour ; activité adéquate = 3,0 et + kcal/kg/jour.
Dans I’étude secondaire, un score de 2 kcal/kg/jour et plus équivaut a un
comportement positif. Pour les besoins de I'analyse statistique, nous avons
créé une variable dichotomique otr adoption (1) = AD (2 keal /kg/jour et
plus) et la non-adoption (0) = NA (1,99 kcal /kg/jour et moins).
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