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Résumé  

Contexte : La présente étude visait à analyser l’effet d’une intervention comportementale basée sur une 

application mobile de suivi d’AP et intégrant des techniques de changement de comportement (BCT) sur le niveau 

(i) de sentiment d’auto-efficacité à l’AP, facteur prédictif du comportement d’AP et (ii) sur le niveau d’AP de 

patients atteints de pathologies respiratoires chroniques (MRC) pendant et après leur réhabilitation respiratoire 

(RR).  

Méthode : Le groupe témoin (GC, n=3) était engagé dans une prise en charge traditionnelle de RR (sur 6 semaines 

comprenant des séances d’APA et d’éducation à l’AP) tandis que le groupe expérimental (GA ; n=4) bénéficiait de 

la promotion d’une application mobile de suivi d’AP, intégrant des BCT d’auto-régulation du comportement, ainsi 

que deux temps d’échanges individuels de planification de l’AP.  

Résultats : Seuls les patients bénéficiant du support de l’application mobile ont significativement augmenté leurs 

niveaux d’auto-efficacité de planification (p=0,007) et d’adaptation (p=0,018) à l’AP lors de la RR. Ces derniers 

montrent également de meilleurs niveaux d’auto-efficacité à l’AP globale (p=0,010) et tâche (p=0,049) à 4 

semaines post-RR (T3) et sont les seuls à montrer une amélioration significative de leur niveau d’AP à T3 par 

rapport à leur niveau initial (p=0,011). En revanche, aucun effet supplémentaire de l’intervention n’a été 

démontré sur l’entièreté du protocole. 

Conclusion : La promotion d’une application mobile de suivi d’AP intégrant des techniques d’auto-régulation du 

comportement d’AP offre des résultats prometteurs sur les niveaux d’auto-efficacité et d’AP pendant et après la 

RR. Cependant, il est probable que l’efficacité de l’intervention ait été réduite par la proximité avec le programme 

de réhabilitation respiratoire, lui-même à l’origine d’une amélioration de l’auto-efficacité à l’AP.  

 

Mots clés : auto-efficacité, technique de changement de comportement, trackers d’AP, activité physique, maladie 

respiratoires chroniques  

 

Abréviations : BCT, technique de changement de comportement ; AP, activité physique ; MRC, maladie respiratoire 

chronique ; RR, réhabilitation respiratoire ; SEP, sentiment d’auto-efficacité ; BPCO, Bronchopneumopathie chronique 

obstructive ; TSC : théorie sociale cognitive  
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Abstract  

Background: The present study aimed to analyse the effect of a behavioural intervention based on a mobile PA 

tracking application and integrating behaviour change techniques (BCT) on the level of (i) PA self-efficacy, a 

predictive factor of PA behaviour, and (ii) PA level of patients with chronic respiratory diseases (CRD) during and 

after respiratory rehabilitation (RR)  

Method: The control group (GC, n=3) was engaged in traditional RR management (over 6 weeks including PA 

sessions and PA education) while the experimental group (GA; n=4) benefited from the promotion of a mobile PA 

tracking application, integrating self-regulatory behavioural BCTs, as well as two individual PA planning exchanges.  

Results: Only patients who benefited from the support of the mobile application significantly increased their levels 

of self-efficacy in planning (p=0.007) and adapting (p=0.018) to PA during RR. The latter also showed better levels 

of overall (p=0.010) and task (p=0.049) PA self-efficacy at 4 weeks post-RR (T3) and were the only ones to show a 

significant improvement in their PA level at T3 compared to their initial level (p=0.011). However, no additional 

effect of the intervention was demonstrated over the entire protocol. 

Conclusion: The promotion of a mobile PA tracking application incorporating self-regulation techniques for PA 

behaviour offers promising results on self-efficacy and PA levels during and after RR. However, it is likely that the 

effectiveness of the intervention was reduced by its proximity to the respiratory rehabilitation programme, which 

itself resulted in improved PA self-efficacy.  

 

Keywords: self-efficacy, behaviour change techniques, PA trackers, physical activity, chronic respiratory disease 
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1. Introduction 

L’Organisation mondiale de la santé considère les 

maladies respiratoires chroniques (MRC) comme  l’une 

des principales causes de décès dans le monde (Glass & 

Rosenthal, 2018). Elles représentent un fardeau 

économique et humain majeur. Parmi les MRC les plus 

fréquentes on retrouve par ordre décroissant, la 

bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), le 

cancer du poumon, la tuberculose, l’infection 

pulmonaire, l’asthme ou encore les maladies 

pulmonaires interstitielles (Ambrosino & Fracchia, 2019). 

Le « maître-symptôme » à toutes ces pathologies est 

l’expérience d’inconfort respiratoire, dit « dyspnée » 

(Delamarche et al., 2021). Son origine est respiratoire 

dans un premier temps, puis musculaire dans un second 

temps, lié au mécanisme de déconditionnement 

(Delamarche et al., 2021).  

1.1– Le rôle essentiel de l’AP chez les patients 

atteints de pathologies respiratoires chroniques  

Chez les patients atteints de pathologies 

respiratoires chroniques, le niveau d’activité physique 

(AP) est un puissant prédicteur de la mortalité et de la 

fréquence d’hospitalisation (Esteban et al., 2014). 

Pourtant, les preuves cliniques montrent que ces 

derniers ont une inactivité et une sédentarité 

significativement augmentées par rapport à leurs pairs 

en bonne santé  (Mantoani et al., 2016). Cet évitement 

de l’AP, observé dès les premiers stades de la maladie, 

est souvent lié à la dyspnée d’effort. Cette dernière 

limite les patients et génère une appréhension à réaliser 

des AP pouvant déclencher les symptômes(Mantoani et 

al., 2016).  Cela fait entrer les patients dans une spirale 

négative d’inactivité croissante et de 

déconditionnement (Chéhère et al., 2021). Ainsi, l’AP 

joue un rôle crucial dans la prise en charge des MRC. La 

littérature scientifique démontre que chez ces patients, 

l’AP apporte notamment des effets substantiels sur la 

santé, tels qu’une capacité d’exercice accrue, une 

réduction de la dyspnée, une amélioration de la qualité 

de vie et des taux d’hospitalisation et de mortalité 

réduits (Mantoani et al., 2016; McCarthy et al., 2015; 

Spruit et al., 2013). En conséquence, la promotion de l’AP 

est un enjeu thérapeutique clé chez les patients atteints 

de pathologies respiratoires chroniques. 

Ainsi, l’AP est une des composantes élémentaires de 

la triade de la réhabilitation respiratoire (RR). Cette 

dernière est une « intervention approfondie comprenant 

l’évaluation du patient, l’entrainement à l’exercice et 

l’éducation à l’autogestion conçue pour améliorer l’état 

physique et psychologique des patients atteints de 

pathologies respiratoires » (European Respiratory 

Society & American Thoracic Society, 2013). La RR est 

destinée également à promouvoir des changements de 

comportements de santé à long terme tels que l’AP 

(Selzler et al., 2019). Elle est l’intervention la plus efficace 

pour améliorer les symptômes (fatigue musculaire, 

dyspnée), la capacité d’exercice et la qualité de vie des 

patients (Mantoani et al., 2016).  En revanche, les 

programmes de RR échouent régulièrement à traduire 

ces améliorations en augmentation du niveau d’AP 

quotidien (Robinson et al., 2018). Ainsi, des stratégies 

efficaces doivent être trouvées pour limiter la perte de 

bénéfices à distance de la RR.  

1.2 – Le concept d’auto-efficacité  

L’auto-efficacité est au centre de nombreuses 

théories comme composante essentielle dans l’adoption 

et le maintien de nombreux comportements, dont ceux 

liés à la santé telle que l’AP.  

Selon la Théorie sociocognitive de Bandura (TSC) 

dans laquelle s’inscrit ce concept, l’auto-efficacité (ou 

sentiment d’efficacité personnelle, SEP) renvoie aux 

croyances que les individus ont de leurs capacités à 

adopter un comportement pour atteindre des 

performances attendues (Bandura, Freeman, & Lightsey 

1999 ; Rondier 2004). Ces croyances forment, selon lui, 

le fondement du bien-être, de la motivation, des 

réalisations et comportements humains. Le SEP d’un 

individu va guider le déclenchement, l’orientation, 

l’intensité et la persistance du comportement (Carré, 

2004). Ainsi, conformément aux travaux de Bandura, 

plus les individus croient en leurs capacités, 

correspondant à un fort  sentiment  d’auto-efficacité, 

plus ils s’efforcent à atteindre leurs objectifs et 

persévèrent dans le comportement face aux obstacles 

(Bandura et al., 1999). Un sentiment d’auto-efficacité 

élevé est donc considéré par Schwarzer (2014) comme 

une ressource, un facteur de résistance de la personne. 

Dans la gestion des maladies chroniques, le SEP 

influencerait alors l’adhésion à des comportements 
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bénéfiques pour la santé. (Selzler, Moore, et al., 2020). 

Cette relation entre l’auto-efficacité et le comportement 

est probablement bidirectionnelle. En effet, les 

expériences personnelles antérieures peuvent influencer 

l’auto-efficacité (Selzler, Moore, et al., 2020). Réussies, 

ces dernières améliorent le SEP, tandis que les échecs la 

réduisent (Bandura et al., 1999). Les approches 

contemporaines estiment alors que le SEP n'est pas un 

trait stable de la personnalité mais modulable dans le 

temps selon les expériences spécifiques (Biddle et 

Mutrie 2008 ; Walther 2016). Par ailleurs, il est établi 

également que l’individu développerait des sentiments 

d’efficacités spécifiques aux situations (ou tâches) telles 

qu’une activité physique, plutôt qu’un sentiment d’auto-

efficacité globale à un ensemble de situations (McAuley 

& Blissmer, 2000). L’auto-efficacité perçue pour la 

pratique d’une AP régulière est donc un concept 

important à considérer dans les programmes 

d’intervention. Elle se rapporte aux croyances que les 

individus ont de leurs capacités à s’engager dans la 

pratique d’une AP régulière, qu’importe les contraintes 

rencontrées (Eeckhout et al., 2012).  

1.3- L’auto-efficacité : un déterminant de l’AP  

L’auto-efficacité a été identifiée de manière 

constante comme un facteur prédictif de l’adoption et 

du maintien d’un comportement d’AP dans différentes 

études menées chez des adultes en bonne santé , au 

même titre que l’âge, le sexe, l’état de santé ou encore 

la motivation (Bauman et al., 2012; Kaewthummanukul 

& Brown, 2006; Sharma et al., 2005). Ainsi, les personnes 

ayant un plus grand niveau d’auto-efficacité perçue, 

montreraient des niveaux d’AP plus importants (Buchan 

et al., 2015). Toutefois, si un score d’auto-efficacité 

générale est en lien avec le volume de pratique physique, 

le SEP spécifique à l’AP serait un prédicteur plus fort de 

ce comportement (Luszczynska et al., 2005). Bandura 

précise que la simple capacité à accomplir une activité 

physique ne signifie pas qu’on a la confiance nécessaire 

pour l’inclure dans son quotidien dans des contextes 

spécifiques (Bandura et al., 1999). De plus, il ajoute que 

les croyances en ses capacités à s’affranchir des 

obstacles (manque de temps, problèmes de santé, 

problèmes d’accès, etc.) pour s’adonner à des AP 

régulières seraient plus importantes que les croyances 

en ses capacités physiques réelles (Bandura et al., 1999). 

Cela correspond respectivement aux auto-efficacités 

d’adaptation et de tâche définies par Maddux (1995). Ce 

dernier les considère comme les sous dimensions de 

l’auto-efficacité à l’AP.  Il identifie une troisième sous 

dimension : l’auto-efficacité de planification, relative à la 

confiance à planifier le comportement d’AP (cf. auto-

efficacité de planification).  Enfin, le SEP serait également 

un médiateur des effets de l’AP. Par exemple, Darker et 

ses collègues ont constaté que les participants qui 

montraient les plus grands changements dans l’auto-

efficacité, étaient également ceux qui montraient les 

plus grandes augmentations de l’AP (Darker et al., 2010).   

Au-delà de la population générale, le SEP s’est 

avérée positivement liée à la capacité d’exercice 

fonctionnelle et aux niveaux d’AP chez des patients 

atteints de pathologies respiratoires chroniques, et 

notamment chez les BPCO (Selzler, Moore, et al., 2020; 

Soicher et al., 2012) qui ont fait l’objet d’un plus large 

intérêt de recherche. Ainsi, le faible sentiment d’auto-

efficacité retrouvée chez ce public peut expliquer les 

faibles niveaux d’AP observée pour les patients atteints 

de pathologies respiratoires (Larson et al., 2014). Les 

expériences antérieures négatives à l’exercice, liée 

notamment à la dyspnée d’effort, peuvent être des 

sources de ce faible niveau perçu de SEP (Bandura et al., 

1999). Ainsi, la question se pose de l’efficacité d’un 

protocole et d’une prise en charge permettant 

l’amélioration du SEP. 

1.4- Les trackers d’AP 

Etant donné que le SEP pour l’AP est un déterminant 

de l’AP, il devient essentiel d’identifier les meilleures 

stratégies, à intégrer dans les programmes 

d’interventions, pour agir sur ce processus 

psychologique. Le but étant d’initier et de maintenir une 

AP régulière. Les trackers d’AP s’imposent comme une 

solution émergente pour promouvoir l’AP et réduire les 

comportements sédentaires. Ces outils, peu couteux et 

simple d’utilisation, surveillent un ensemble 

d’indicateurs d’AP (e.g, le nombre de pas, la distance 

parcourue ou encore les calories brûlées) qui rendent 

compte de l’AP quotidienne des individus. Ils ont 

également l’avantage de faire l’object d’une bonne 

réceptivité des sujets pour surveiller leur AP, même chez 

des publics plus éloignés des nouvelles technologies 

(Mercer et al., 2016). Puisqu’ils sont capables de fournir 
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des informations en temps réels sur les AP pour un 

éventuel renforcement de comportement (tel que 

marcher plus par exemple), les trackers d’AP ont connu 

un intérêt grandissant dans les programmes de 

promotion de l’AP destinés aux patients atteints de MRC 

(Qiu et al., 2018).  

Des interventions antérieures réalisées chez ce 

public et intégrant des trackers d’AP, montrent des 

résultats encourageants. Une méta-analyse menée par 

Armstrong et ses collègues (2019) chez des patients 

atteints de BPCO, conclue que l’ajout de trackers d’AP à 

la RR a entraîné une augmentation moyenne de l'AP 

d'environ 2000 pas par jour contre environ 300 pas par 

jour pour la RR traditionnelle (Armstrong et al., 2019). 

Des résultats similaires ont été observés dans d’autres 

travaux, avec également des améliorations 

significativement supérieures mis en évidence pour la 

capacité d’exercice et la qualité de vie avec l’utilisation 

de trackers d’AP par des patients atteints de pathologies 

respiratoires chroniques (Coelho et al., 2018; Mendoza 

et al., 2015; Qiu et al., 2018; Quon et al., 2012). Cette 

efficacité a même été retrouvée pour des stades plus 

avancés de la BPCO (Kawagoshi et al., 2015). Ces effets 

seraient similaires lorsque les trackers de pas sont 

utilisés soit en tant qu’intervention autonome, soit en 

complément de la réhabilitation respiratoire (Armstrong 

et al., 2019). Cependant, la littérature scientifique ne 

montre pas d’efficacité à long terme de ce type 

d’intervention sur les comportements d’AP chez les 

sujets atteints de MRC (Geidl et al., 2021). Cela pourrait 

s’expliquer par un manque de considération persistant 

des déterminants du maintien de l’AP chez ces patients, 

dont fait partie l’auto-efficacité,  lors des programmes 

d’intervention (Gimeno-Santos et al., 2014).  

Des travaux ont cherché à s’éloigner des approches 

qualitatives de ces études, qui se limitaient à la 

constatation de l’efficacité des trackers d’AP sur divers 

paramètres d’intérêts, pour comprendre les mécanismes 

sous-jacents à de tels résultats. Certains de ces travaux 

montrent que de nombreux trackers d’activité portables 

de dernières générations incluent des techniques de 

changement de comportement (behavior change 

techniques, BCT) dans leur interface et précisent que 

l’incorporation ou non de ces techniques dans ces outils 

serait prédicteur de leur efficacité (Armstrong et al., 

2019; King et al., 2019; Mercer et al., 2016).  

1.5 – La présence de BCT dans les trackers de pas : un 

déterminant de l’efficacité des interventions ?  

Les techniques de changement de comportement  

sont définies comme les « ingrédients actifs » d’une 

intervention de changement de comportement qui 

contribue à son efficacité (Michie et al., 2013). Ce sont 

plus globalement les composantes « observables, 

reproductibles et irréductibles » d’une intervention qui 

change un élément dans le comportement (Carey et al., 

2019). Un intervenant peut appliquer une seule BCT ou 

une combinaison de BCT dans une intervention (Carey et 

al., 2019). Michie et ses collègues (2013) identifient 93 

BCT dans leur dernière taxonomie, qui fait office de 

référence internationale (Michie et al., 2013). Elle a été 

traduite en Français (Bernard et al., 2019). La taxonomie 

permet d’uniformiser et normaliser le langage utilisé 

dans les interventions visant le changement de 

comportement (Michie et al., 2013). Ces interventions 

sont complexes et impliquent de nombreux composants 

actifs, posant des problématiques d’incertitude et de 

confusion entre le terrain et la théorie. Cette 

spécification précise permet alors d’améliorer la 

reproductibilité des interventions et la mise en œuvre 

pratique (Michie et al., 2013) 

La présence de certaines BCT dans les trackers d’AP 
permettrait de réduire « l’écart substantiel » qu’il existe 
entre l’enregistrement d’informations, tel que le nombre 
de pas et le changement de comportement (Gualtieri et 
al., 2016). Autrement dit, les trackers d’AP 
soutiendraient le changement de comportement, en 
particulier lorsqu’ils incorporent certaines BCT 
(Armstrong et al. 2019 ; Gualtieri et al. 2016; King et al. 
2019). Ces outils pourraient contenir un large éventail de 
BCT, qui sont généralement utilisées dans d’autres 
interventions comportementales cliniques. Lyons et ses 
collègues montrent que les techniques 
d’autosurveillance du comportement (écart entre le 
comportement actuel et l’objectif, autosurveillance des 
résultats de comportement, etc.), d’auto-régulation 
(établissement d’objectifs, examiner les objectifs de 
résultats, etc.) et de rétroaction (rétroaction sur le 
comportement et les résultats, etc.) sont les plus 
incorporées dans ces outils. Les autres techniques les 
plus répandues étaient notamment le soutien social, la 
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comparaison sociale, les récompenses ou encore l’ajout 
d’objet à son environnement. La considération ou non de 
ces BCT dans les interventions évaluant l’efficacité de 
trackers de pas dans la promotion de l’AP pourraient 
ainsi être un facteur explicatif à l’hétérogénéité de 
résultats retrouvée dans les études individuelles. 
Certaines, nous l’avons vu plus tôt montrent des 
augmentations significatives de l’AP (Armstrong et al., 
2019 ; Mendoza et al., 2015 ; Qiu et al., 2018), mais 
d’autres ne montrent pas de résultats significatifs 
(Hornikx et al. 2015 ; Nolan et al. 2017 ; Tabak et al. 
2014). 

 En effet, la présence de certaines de ces BCT telles 
que la délivrance d’instructions/informations sur l’AP, la 
rétroaction positive sur le comportement, 
l’autosurveillance du comportement, l’établissement 
d’objectifs ou encore la planification de l’action 
soutiendraient particulièrement l’augmentation des 
niveaux d’AP dans la population générale (Williams & 
French, 2011). Au cours de la dernière décennie 
quelques interventions axées sur des patients atteints de 
pathologies respiratoires ont montré que des trackers 
d’AP, en complément de la RR, qui incluent 
l’autosurveillance, la rétroaction et l’établissement 
d’objectifs fournissaient des résultats prometteurs sur 
les niveaux d’AP (Coelho et al., 2018; Cruz et al., 2014, 
2016; Quon et al., 2012). Cependant, l’absence 
d’identification claire des BCT dans les méthodologies 
nécessite la prudence face à ses résultats. D’autant plus, 
qu’une étude menée par Geidl et ses collègues, utilisant 
la taxonomie de Michie et Abraham (2013) a montré que 
la présence des techniques d’autosurveillance de son 
comportement d’AP, d’établissement d’objectifs d’AP, 
de délivrance d’instructions sur le comportement d’AP et 
de rétroaction du comportement n’avaient pas permis 
d’augmenter de manière significative les niveaux d’AP six 
semaines et six mois post-RR chez des patients BPCO 
(Geidl et al., 2021).  

1.6 - Quel influence sur l’auto-efficacité ?  

Nous l’avons vu, la croyance en ses capacité à 
accomplir des tâches et à atteindre un objectif, appelée 
auto-efficacité est l’un des prédicteurs les plus cohérents 
de l’AP chez les adultes de tous âges, et le manque 
d’auto-efficacité est un obstacle important à l’adhésion 
au changement de comportement de santé, tel que l’AP.  

D’un point de vue théorique, les croyances d’auto-
efficacité se construisent autour de 4 principales 
sources : les expériences antérieures de maîtrise, les 

expériences vicariantes (basées sur l’observation 
d’échecs ou de réussites d’autrui sur une tâche 
spécifique), la persuasion verbale et les états 
physiologiques et émotionnels (Bandura et al., 1999). A 
partir de ces sources, des méta-analyses récentes ont 
cherché à identifier les techniques de changement de 
comportement (BCT) associées à une augmentation de 
l’auto-efficacité de sujets non cliniques pour l’AP. Les 
interventions utilisaient la taxonomie normalisée de 
Michie et Abraham (2013). Les BCT qui sont les plus 
fréquemment observées comme étant associées à des 
augmentations significatives de l’auto-efficacité et du 
comportement en matière d’AP sont la planification de 
l’action (moment, lieu et  manière dont l’AP va être 
exécutée), la transmission d’instructions, les 
rétroactions positives sur les performances passées de 
l’individu ou d’autrui, l’incitation à l’autosurveillance 
rapide des résultats comportementaux et le constat du 
décalage entre le comportement réel et l’objectif 
(Ashford et al., 2010; Olander et al., 2013; Williams & 
French, 2011). L’autosurveillance directe de son AP 
aurait même le plus grand effet individuel sur le 
renforcement des croyances en l’auto-efficacité et serait 
associé à une AP accrue. (Ashford et al., 2010). D’après 
les travaux de Tang et ses collègues, il existerait 
également une relation positive significative entre le 
nombre de BCT et les effets sur l’auto-efficacité post-
intervention pour l’AP. Ainsi, les interventions 
comprenant le plus de BCT (supérieur à six) seraient plus 
susceptibles de maintenir le changement de 
comportement pour l’AP (Fjeldsoe et al., 2011; Tang et 
al., 2019). Cela s’expliquerait par la relation significative 
retrouvée entre le changement de l’auto-efficacité et le 
changement du comportement en matière d’AP. 
(Williams & French, 2011). Cette dernière est conforme 
à la théorie sociale cognitive (TSC) qui place l’auto-
efficacité à l’AP comme un déterminant de l’initiation et 
du maintien de l’AP (Bandura et al., 1999).  

Une étude menée auprès de patients atteints de 
maladies chroniques montre qu’une intervention basée 
sur des trackers d’AP et intégrant ces BCT d’intérêt 
pouvaient agir sur l’auto-efficacité à l’AP (Gualtieri et al., 
2016). La transposition de ces résultats à la population 
de patients atteints de MRC requière de la prudence. En 
effet, Tang et ses collègues ont conclu que l’efficacité de 
certaines BCT sur l’auto-efficacité pouvait fluctuer selon 
les publics étudiées (Tang et al., 2019). A notre 
connaissance, l’étude réalisée par Cruz et ses collègues 
auprès de patients BPCO, est la seule à ce jour à s’être 
intéressé à l’efficacité d’une telle intervention sur un 
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public atteint de MRC. Ils montrent que le support d’un 
tracker d’AP associée à des techniques d’établissement 
d’objectifs, de rétroaction, d’information et 
d’autosurveillance du comportement d’AP n’a pas 
permit de faire évoluer l’auto-efficacité pendant et après 
la RR. Cependant, c’est insuffisant pour en tirer des 
conclusions définitives. D’autant plus que l’auto-
efficacité n’était qu’un critère secondaire dans cette 
étude. L’intervention comportementale n’était donc pas 
spécifiquement bâtie pour agir sur ce processus 
psychologique, en intégrant par exemple toutes les BCT 
identifiées plus tôt.  Ainsi, l’efficacité de ce type 
d’intervention, sur ce processus psychologique, reste à 
ce jour largement inexploré chez ce public 

 

2. Synthèse et objectif de l’étude  

 

L’actuelle revue de littérature visait à éclaircir 

l’efficacité des trackers d’AP dans la lutte contre 

l’inactivité physique chez les patients atteints de MRC. Si 

des résultats prometteurs ont été retrouvés sur les 

niveaux d’AP, la capacité d’exercice et la qualité de vie 

des patients, d’autres en revanche montrent des 

résultats contradictoires, et en particulier en ce qui 

concerne leur efficacité à plus long terme (Armstrong et 

al., 2019; Coelho et al., 2018; Hornikx et al., 2015; 

Mendoza et al., 2015; Tabak et al., 2014). Cela pourrait 

s’expliquer par la considération limitée des déterminants 

du déclenchement et du maintien de l’AP, dont fait 

partie le sentiment d’efficacité personnelle (Gimeno-

Santos et al., 2014). Des travaux réalisés sur d’autres 

populations montrent que ces outils, en particulier 

lorsqu’ils intègrent des BCT spécifiques, peuvent 

moduler ce processus psychologique (Gualtieri et al., 

2016; Olander et al., 2013; Tang et al., 2019). Malgré 

tout, ces questionnements restent largement inexplorés 

chez les patients atteints de MRC, alors même que leur 

auto-efficacité perçue pour réaliser de l’AP régulier peut 

être altérée en raison de tentatives infructueuses 

d’exercices, souvent observé dans cette 

population(Larson et al., 2014; McCarthy et al., 2015). 

Ainsi le but de l’étude est d’étudier l’impact de 

l’intégration de trackers d’AP, incorporant des BCT 

d’intérêts, lors d’une prise en charge en RR sur leur 

niveau (i) de sentiment d’efficacité personnelle à l’AP et 

(ii) d’AP per- et post- RR.  

3. Outils et Méthodes 
 

3.1 Population  

L’échantillon était composé de 4 femmes et 4 

hommes âgés de 45 à 76 ans. L’âge moyen était 62,3 ± 

12,5. Les sujets ont été divisés en deux groupes : un 

groupe expérimental (GA ; n=4) et un groupe témoin 

(GC ; n=4). Un participant est sorti de l’étude durant le 

protocole à la suite de complications de santé durant la 

RR. Il s’agissait de sujets avec un diagnostic posé de 

maladies respiratoires chroniques, exclusivement admis 

en réhabilitation respiratoire au centre mutualiste de 

Kerpape (Ploemeur, 56). Les caractéristiques de base des 

participants, selon la répartition des groupes, sont 

affichées dans le tableau 1. Tous les participants ont 

donné leur consentement éclairé. Les participants 

éligibles étaient âgés d’au moins 18 ans. Les patients 

atteints de comorbidités graves associées et/ou n’ayant 

pas une marche autonome n’étaient pas inclus dans 

l’étude. Il en est de même pour les utilisateurs de 

trackers d’AP.  

Tableau 1 Caractéristiques de base des participants des groupes GA 
et GC (Moyenne ± ET) 

3.2 Conception et structure de l’étude  

Chaque sujet a été engagé dans un programme de 

réhabilitation respiratoire (RR) de 6 semaines, 

auxquelles s’est ajouté un suivi post-prise en charge de 4 

semaines. Cet ensemble porte à 10 semaines la durée du 

protocole. Le groupe GA a reçu, en plus de la prise en 

charge traditionnelle, une intervention 

comportementale basée sur la promotion d’une 

application mobile de suivi d’AP avec des conseils 

d’utilisation lors d’entretiens individuels. La RR incluait 

deux séances d’éducation sur les pathologies et la 

promotion d’un mode de vie sain (dont l’AP) menées en 

début et en fin de programme. Les deux premières 

phases d’évaluation (T1 et T2) avaient lieu lors de ces 
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séances. L’ultime phase d’évaluation était fixée à 4 

semaines post-RR (T3). Aucune prise de contact avec les 

patients n’a été organisée entre la fin de la RR et la 

dernière phase d’évaluation. La figure 1 présente 

l’organigramme du suivi des participants durant le 

protocole de l’étude.  

Figure 1 Design de l'étude 

L’application mobile de suivi d’AP est « Google Fit ». 

L’application utilise un capteur intégré au smartphone 

pour suivre différents indicateurs, tels que le nombre de 

pas, les minutes actives ou encore la distance parcourue. 

Google fit offre de nombreuses possibilités permettant 

l’intégration d’un certain nombre de techniques de 

changement de comportement (BCT) dans cette 

intervention. Un tableau récapitulatif précisant le 

contenu de l’intervention en termes de BCT est 

disponible en annexe (annexe 1). La « planification du 

comportement » (1.4) est la seule BCT souhaitée qui 

n’était pas directement incorporée dans l’interface de 

l’application Google Fit. Ainsi, un temps de planification 

de l’AP était proposé aux sujets du groupe GA lors des 

deux premières phases d’évaluation (T1 et T2). Cette 

organisation de l’AP se faisait à partir d’un semainier 

individuel, construit sous les conseils du professionnel et 

selon les possibilités et les besoins du patient. Les 

patients étaient également invités à remplir leur 

performance journalière d’AP dans un tableau qu’il leur 

a été distribué pour s’assurer de l’« autosurveillance du 

comportement » (2.3 ; 2.4). Ils devaient notamment 

renseigner la différence entre les performances réelles 

et les objectifs fixés, correspondant à la technique de 

décalage entre le comportement et l’objectif (1.6).  

3.3 Critères et outils d’évaluation  

Mesure du critère primaire :  

Les niveaux de sentiments d’efficacité personnelle 

(SEP) ont été évalués à l’aide du Multidimensional Self-

Efficacy for Exercise Scale (W. M. Rodgers et al., 2008). 

Ce dernier a fait l’objet d’une traduction en français dans 

la présente étude (voir annexe 2). Ce questionnaire auto-

administré donne un score global d’auto-efficacité à l’AP 

et évalue les trois sous-domaines de l’auto-efficacité 

pour la participation à l’exercice (efficacité pour la tâche, 

efficacité d’adaptation et efficacité de planification). Il 

est composé de 9 items qui commencent tous par la 

racine « à quel point êtes-vous confiant que vous 

pouvez….. » suivi des éléments individuels évaluant les 

aspects de la tâche, de l'adaptation et de la planification 

du comportement de l'exercice (W. M. Rodgers et al., 

2008). Les réponses sont fournies sur des échelles de 0 à 

10, 0 correspondant à « pas du tout confiant » et 10 

correspondant à « complètement confiant ».  

Mesure du critère secondaire :  

Le niveau d’activité physique (AP) a été évalué avec la 

version courte de l’International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ-SF) (Crinière et al., 2011; Vanhelst 

et al., 2013). Composé de 7 items, ce format court 

permet d’évaluer le niveau de sédentarité et le niveau 

d’activité physique global de la vie quotidienne sur les 7 

derniers jours. Il s’agit d’un questionnaire auto-

administré où les patients doivent estimer leur niveau 

d’activité physique global (au travail, chez eux, lors de 

leurs déplacements ou pendant leur temps libre). 
 

3.4 Analyse statistique  

Les caractéristiques de base des patients ont été 

comparées entre les groupes avec des t tests non 

appariés ou des tests Mann Whitney.  

Pour chaque résultat, une ANOVA à mesures 

répétées a été réalisée afin d’analyser les effets du temps 

et de l’interaction temps x groupe. Le seuil de 

significativité a été fixé à 0,05. Des tests post-hoc ont été 

réalisés afin d’analyser les différences de moyennes 

intragroupe et extra groupe à chaque instant, avec un 

seuil de significativité fixé à 0,05.  
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4. Résultats 

Sentiment d’auto-efficacité  

Le tableau 2 et la figure 2 montrent les principaux 

résultats du sentiment d’auto-efficacité à l’AP. 

L’adjonction de l’outil de suivi d’AP n’a pas entrainé 

d’effet supplémentaire sur le score global d’auto-

efficacité à l’AP durant le protocole (p=0,509).  

Aucune interaction temps x groupe significative n’a 

été démontrée non plus sur les sous dimensions de 

l’auto-efficacité à l’AP (voir tableau 2 ; tâche : p=0,807 ; 

adaptation : p= 0,770; planification : 0,466) 

Malgré tout, les analyses statistiques 

complémentaires montrent que la RR (entre T1 et T2) a 

eu un impact statistiquement significatif sur le niveau de 

sentiment d’auto-efficacité global à l’AP dans nos deux 

groupes (GC : p=<.001 ; GA : p=.007), qu’ils ont maintenu 

à 4 semaines post-RR (entre T1 et T2). Malgré tout, seul 

le groupe GA a amélioré de manière significative ses 

auto-efficacités d’adaptation (GC : p=0,087 vs GA : 

p=0,018) et de planification (GC : p=0,051 vs GA : 

p=0,007) durant la RR.  

Ces niveaux de SEP ont été maintenus à T3. De 

même, les patients du GA, bénéficiant donc de 

l’intervention comportementale complémentaire, 

montrent des niveaux d’auto-efficacité globaux 

significativement plus élevés à T3 (p=0,010), ce qui 

n’était pas le cas à T1 (p=0,577) et à T2 (p=0,173). Ces 

derniers montrent également des niveaux de sentiment 

d’auto-efficacité tâche significativement supérieurs à T3 

(p=0,049), alors qu’à T1 (p=0,934) et à T2 (p=0,650), ils 

étaient significativement similaires entre nos deux 

groupes.    
 

Niveau d’AP et de marche 

Comme convenu, les analyses statistiques montrent 

un impact significatif de la RR (entre T1 et T2) sur le 

niveau d’AP dans les deux groupes (voir tableau 2 ; GA : 

p=<.001 ; GC : p=<0,001). Les sujets ont significativement 

diminué leur niveau d’AP à 4 semaines post-RR (entre T2 

et T3), que ce soit dans le groupe expérimental ou dans 

le groupe contrôle (voir tableau 2 et figure 2 ; GA : 

p=0,011 ; GC : p=0,004). Aucune différence significative 

dans l’évolution du niveau d’AP au cours du protocole n’a 

été démontrée entre les groupes (voir tableau 2 ; p= 

0,360).  
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Cependant, les analyses complémentaires 

montrent que les sujets équipés de l’application mobile 

de suivi d’AP ont significativement augmenté leur niveau 

d’AP à 4 semaines post-RR par rapport à leur niveau 

initial (entre T1 et T3), ce qui n’est pas le cas des sujets 

témoins (GA : p= 0,011 vs GC : p = 0,176) 

5. Discussion 

 

        L’objectif de la présente étude était d’évaluer 

l’impact d’une approche comportementale basée sur 

une application mobile de suivi d’AP intégrant des 

techniques de changement de comportement (BCT) 

pertinentes, sur les niveaux d’auto-efficacité (SEP) et 

d’AP de patients atteints de maladies respiratoires 

chroniques (MRC) pendant et après une réhabilitation 

respiratoire (RR). 

À notre connaissance, il s’agit de la première étude à 

montrer des résultats prometteurs, d’une telle 

intervention, dans l’évolution de ce processus 

psychologique chez des patients atteints de MRC. Une 

étude antérieure menée auprès de patients BPCO et 

mettant en œuvre un programme autour de l’AP avec 

rétroaction d’un podomètre, fixation d’objectifs, 

information et autosurveillance du comportement d’AP 

ne montrait, quant à elle, aucune évolution de l’auto-

efficacité pendant et après la RR (Cruz et al., 2016).   

Ces résultats contradictoires peuvent s’expliquer par des 

différences de protocoles avec l’étude actuelle. En effet, 

notre intervention intégrait des BCT supplémentaires (cf. 

planification du comportement, décalage entre le 

comportement et l’objectif) associées à des niveaux 

d’auto-efficacité à l’AP accrus dans des populations en 

bonne santé (Williams & French, 2011) et obèses 

(Olander et al., 2013). 

 De même, les résultats retrouvés dans l’étude de 

Cruz et ses collègues pourraient être attribués à 

l’utilisation d’une échelle d’auto-efficacité globale (Self-

Efficacy Escalader) au lieu d’une échelle spécifique au 

comportement d’AP, comme dans l’étude actuelle (Self-

Efficacy for Exercise Scale). Or, il est établi que l’auto-

efficacité est spécifique à une tâche (Sweet et al., 2012). 

Rodgers & Sullivan (2006) précisent que le contenu des 

échelles d’auto-efficacité peut varier en fonction du 

domaine d’intérêt. Il n’est donc pas surprenant que 

l’échelle utilisée par Cruz et ses collègues ne soit pas 

associée à l’AP compte tenu de son manque de 

spécificité pour cette tâche. A l’inverse, l’utilisation 

d’une échelle spécifique à l’AP a pu améliorer la 

sensibilité à l’évolution de l’auto-efficacité à l’AP de nos 

sujets.  

La force de notre étude résidait également dans la 

mesure des sous dimensions de l’auto-efficacité à l’AP. 
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Les résultats montrent que, en parallèle de la RR, le 

support de l’application mobile a permis d’améliorer les 

croyances concernant les capacités à surmonter les 

obstacles liés à l’AP et à inclure l’AP dans son quotidien 

(correspondant respectivement à l’auto-efficacité 

d’adaptation et de planification). Ces dernières ont été 

maintenues 4 semaines après la fin de prise en charge. 

Ces croyances ont été ciblées comme des prédicteurs 

pertinents du comportement d’exercice régulier (W. 

Rodgers & Sullivan, 2006). Ainsi, elles doivent être des 

cibles importantes dans les programmes de promotion 

de l’AP. Dans la présente intervention, la technique de 

« planification  du comportement» (1.4) permettrait de 

« traduire les intentions en comportements, […] grâce à 

la spécification des stratégies à mettre en place pour 

atteindre le comportement cible » (W. M. Rodgers et al., 

2008; Williams & French, 2011). Cela   améliorerait la 

conviction concernant la faisabilité du comportement 

d’AP, la contrôlabilité des obstacles potentiels et 

pourrait agir sur l’auto-efficacité de planification 

(Olander et al., 2013). De leur côté, les instructions (4.1) 

fournies par notre application affineraient ces plans 

d’action (Williams & French, 2011).  De même, Rodgers 

et ses collègues (2006) précisent que l’auto-efficacité 

d’adaptation aux obstacles « s’améliore au fur et à 

mesure qu’ils surgissent ». Autrement dit, de petits 

succès concernant la performance personnelle 

soutiendraient l’amélioration de cette sous dimension. Il 

est possible que la fixation d’objectifs d’AP clairs et 

réalistes (1.1), associée à la rétroaction (2.1 ; 2.7) et 

l’autosurveillance (2.3 ; 2.4) de leur progression aient 

permis d’être informé de certains succès concernant des 

objectifs d’AP fixés et permettent de développer des 

croyances positives liées à l’AP. De même, en voyant 

leurs symptômes s’améliorer à mesure qu’ils réalisent 

leurs objectifs, il se pourrait que les patients rattachent 

ces améliorations à leur comportement en matière d’AP 

et lèvent certains obstacles préconçus, favorisant 

l’amélioration du SEP d’adaptation à l’AP. En effet, il est 

à la fois bien établi que les obstacles liés à la santé sont 

les plus décrits dans le contexte de l’AP chez les 

personnes atteintes de MRC et que l’exercice physique 

réduit leurs symptômes de dyspnée et de fatigue et 

améliore leur QDV liée à la santé (McCarthy et al., 2015). 

Si Bandura (1999) considérait déjà que l’association de 

ces BCT était particulièrement efficace pour améliorer le 

SEP à l’AP, nos résultats suggèrent qu’il est probable que 

cette efficacité concerne plus particulièrement l’auto-

efficacité d’adaptation à l’AP.  

Ainsi, conformément à la TSC qui place le SEP comme 

un facteur déterminant de l’initiation et du maintien du 

comportement d’AP (Bandura et al., 1999), nous nous 

attendions à ce que les résultats retrouvés sur ces sous 

dimensions du SEP à l’AP permettent d’améliorer les 

niveaux d’AP lors de la RR. Or, le support de l’application 

mobile n’a eu aucun effet sur l’AP autonome sur cette 

période. Plusieurs théories peuvent être avancées. En 

premier lieu, cela pourrait être attribuable à l’absence 

d’impact de l’intervention comportementale sur l’auto-

efficacité tâche lors de la RR. Cette 3ème et dernière sous 

dimension de l’auto-efficacité à l’AP, identifiée par 

Maddux (1995), fait référence à la confiance des sujets à 

effectuer les mouvements liés à l’exercice. Pourtant, des 

travaux antérieurs la considèrent de manière stable 

comme une condition préalable dans l’initiation de 

l’exercice (W. M. Rodgers et al., 2008; W. Rodgers & 

Sullivan, 2006; Selzler et al., 2019 ; W. Rodgers et al., 

2013). Autrement dit, si les sujets ne sont pas convaincus 

de pouvoir exécuter les mouvements physiques liés au 

comportement lui-même, comme marcher pendant un 

certain temps et avec une certaine intensité, alors ils ne 

s’engagent pas dans l’AP.  Il est donc probable qu’en 

dehors des séances d’AP supervisées et imposées par la 

RR, les patients bénéficiant du support de l’outil ne 

s’engagent pas plus dans une AP autonome. Toutefois, la 

contribution du SEP tâche dans le comportement d’AP se 

limiterait à cette initiation et ne serait pas le prédicteur 

critique des intentions dans ce comportement outre 

mesure (W. Rodgers & Sullivan, 2006). Ainsi, il se pourrait 

que les niveaux initiaux de SEP tâche, déjà supérieurs à 

ceux retrouvés pour les autres sous dimensions, soient 

suffisants pour initier ce changement de comportement 

mais que l’intensité de la RR n’ait pas permis d’ajouter 

des AP autonomes supplémentaires, au vu de leurs 

capacités physiques limitées. Cela expliquerait la 

controverse retrouvée avec l’étude de Cruz et ses 

collègues, concernant l’efficacité d’un tracker d’AP sur 

les niveaux d’AP pendant la RR. Leurs patients étaient 

probablement plus éloignés de leur limite physique 

compte tenu de la plus faible proportion de 

réentrainement durant la RR (3 fois/sem à raison 

d’1h/séance vs 3 matinées/sem à raison de 2h par 

matinée dans la présente étude).  
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En revanche, il est bien établi que l’auto-efficacité 

d’adaptation et de planification à l’AP deviennent 

saillants dans la persévérance et le maintien du 

comportement d’AP (W. M. Rodgers et al., 2008; W. 

Rodgers & Sullivan, 2006). La confiance pour effectuer 

les mouvements physiques liés à l’exercice (cf. auto-

efficacité tâche) est une condition nécessaire pour faire 

de l’AP régulière mais elle est insuffisante si la confiance 

pour faire face aux obstacles et programmer l’effort 

manquent, notamment en l’absence de supervision. Cela 

a été démontré en particulier chez des patients atteints 

de pathologies cardiaques sortant de réhabilitation 

cardiaque (Luszczynska & Sutton, 2006; Millen & Bray, 

2009; W. Rodgers et al., 2013). Des conclusions similaires 

ont été retrouvées chez des patients BPCO (Selzler et al., 

2019; Selzler et al., 2020) Il est probable que l’efficacité 

suggérée des BCT sur l’amélioration de ces sous 

dimensions, obtenue lors de la RR et maintenue 4 mois 

après la fin de celle-ci, soit responsable de la meilleure 

observance post-réhabilitation concernant le 

comportement d’AP retrouvée chez les sujets 

bénéficiant du support de l’application mobile. Par 

ailleurs, en se basant sur la relation de bidirectionnalité 

entre l’auto-efficacité et le comportement d’AP établi 

par Bandura (1999), cette pratique majorée offre 

l’opportunité d’obtenir des expériences de maîtrises 

supplémentaires qui sont la source la plus puissante 

d’auto-efficacité (Selzler et al., 2019; Selzler et al., 2020). 

Ce cercle vertueux pourrait en partie expliquer le 

meilleur maintien de l’auto-efficacité à l’AP en post-RR 

de nos sujets bénéficiant de l’intervention 

comportementale, notamment du SEP général et tâche. 

La présente étude souligne donc l’importance de 

spécifier les interventions de changement de 

comportement pour obtenir l'impact le plus fort possible 

sur le résultat souhaité. Il semble approprié d’intégrer 

des BCT d’instruction, de fixation d’objectifs, de 

planification, de rétroaction et d’autosurveillance de 

celui-ci afin de cibler spécifiquement l’amélioration des 

SEP d’adaptation et de planification à l’AP.  

Malgré tout, les effets obtenus n’ont pas eu 

l’amplitude escomptée. D’ailleurs, ils ne permettent pas 

de mettre en évidence un impact significatif de 

l’intervention comportementale sur les niveaux d’auto-

 

1 ATS : American Thoracic Society (Spuit et al., 2013) 

efficacité et d’AP sur l’entièreté du protocole. 

Cependant, il est probable qu’il y ait pu avoir un « effet 

plafond » ayant limité de potentiels avantages 

supplémentaires. En effet, nos résultats montrent qu’au-

delà d’augmenter les niveaux d’AP, la « simple » prise en 

charge en RR a suffi à améliorer de manière significative 

l’auto-efficacité à l’AP dans nos deux groupes. Les 

séances d’éducation à l’AP traditionnellement proposées 

lors de la RR permettraient d’agir directement sur l’auto-

efficacité des patients (Shioya et al., 2018). De même, 

Bandura explique que voir un pair similaire effectuer un 

comportement peut faire croire à l’individu qu’il possède 

lui aussi les capacités pour le réaliser (Bandura et al., 

1999). Ainsi, les séances collectives d’APA ont pu 

participer à améliorer l’auto-efficacité à l’AP. Il est 

probable qu’une mesure plus éloignée de la fin de la RR 

permette de mettre en évidence des effets 

supplémentaires concernant le maintien, voire 

l’amélioration des niveaux d’auto-efficacité et d’AP. 

D’autant plus qu’Ashford et ses collègues (2010), 

précisent que l’efficacité de certaines BCT se 

maintiendrait dans le temps. Cette intervention pourrait 

être particulièrement pertinente dans la mesure où  les 

lignes directrices de l’ATS1 indiquent qu’en l’absence de 

stratégie de maintenance, les bénéfices de la RR 

diminuent à partir de 6 mois (Spruit et al., 2013). Cela 

semble également concerner les niveaux d’auto-

efficacité à l’AP chez des sujets atteints de MRC (Larson 

et al., 2014). Pourtant, une étude secondaire menée en 

parallèle de la présente recherche ne montre aucune 

plus-value d’une telle intervention à distance d’une RR, 

concernant les niveaux d’auto-efficacité à l’AP (score 

global et ses sous dimensions) et les niveaux d’AP (voir 

annexe 3). En moyenne, les patients étaient à 16,25 mois 

post-RR. Cependant, il s’agissait de sujets ayant déjà 

initié un changement de comportement en matière d’AP 

en étant adhérant à une association sportive adaptée. 

Ces sujets faisaient déjà état de niveaux d’auto-efficacité 
(score global > 5,33 vs > 2,98 dans la présente étude ; tâche > 

5,73 vs >3,02 ; adaptation > 3,54 vs >1,65 ; planification > 5,34 

vs > 2,15) et d’AP (> 2108,0 MET.min.sem vs 270,0 

MET.min.sem) de base élevés dans les deux groupes, ce 

qui a pu réduire l’efficacité de l’intervention. Cela 

pourrait également expliquer l’absence d’effet de 
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l’intervention de Geidl et ses collègues (2021), basée sur 

un tracker d’AP intégrant des BCT d’auto-régulation, 

d’autosurveillance et de rétroaction, sur les niveaux d’AP 

pendant et après la RR. Les auteurs faisaient également 

état de niveaux d’AP de base élevés dans leurs deux 

groupes (> 5800 pas par jour).  Ainsi, il est probable 

qu’une telle intervention soit particulièrement efficace 

chez des sujets encore éloignés de l’AP. Cela pourrait 

être un axe à explorer dans la recherche de stratégies 

visant à initier le changement de comportement en 

matière d’AP, sans avoir à passer par la case RR qui est 

souvent annonciatrice d’un tableau clinique déjà 

complexe.  

Par ailleurs, l’association supposée entre les niveaux 

d’auto-efficacité et d’AP dans la présente étude doit être 

manipulée prudemment. Les études menées dans les 

maladies respiratoires chroniques montrent encore des 

résultats contradictoires concernant la relation entre 

l’auto-efficacité et l’AP (DePew et al., 2013; Steele et al., 

2000). A ce jour, il n’existe donc pas de consensus clair 

sur cette relation chez ce public. Ainsi, d’autres voies non 

étudiées dans la présente étude auraient pu permettre 

d’aider les adultes avec une MRC à devenir plus actifs 

physiquement. Par exemple, Cruz et ses collègues 

expliquent l’amélioration significative de l’AP, malgré 

l’absence d’évolution du niveau d’auto-efficacité, par 

l’utilisation d’un contrat de santé entre le patient et le 

clinicien. Cet engagement formel aurait pu stimuler la 

participation active dans le comportement (Haber & 

Looney, 2000). Il est tout à fait possible que d’autres 

mécanismes psychologiques, non étudiés dans la 

présente étude, aient influencé l’amélioration des 

niveaux d’AP de nos sujets bénéficiant du support de 

l’application, sans agir sur les croyances liées à l’AP.  

La présente étude comporte également d’autres 

limites dont il convient de tenir compte dans 

l’interprétation des résultats. Premièrement, il s’agissait 

d’un essai à petite échelle. Face au risque d’erreur 

statistique majeure, les résultats évoqués ne peuvent 

être généralisés et doivent être manipulés avec 

prudence. Des travaux complémentaires, à plus grande 

échelle, sont indispensables. Deuxièmement, l’inclusion 

au « compte de goutte » de nos patients dans l’étude a 

pu altérer la parfaite reproductibilité du protocole et 

biaiser certains résultats. Troisièmement, l’adhésion des 

sujets à l’application mobile n’a pas été étudiée. Il est 

possible que certains sujets n’en aient pas eu un usage 

quotidien, ce qui a pu impacter l’efficacité de 

l’intervention. Il serait intéressant que les recherches 

futures prennent en compte ce critère d’analyse. 

Quatrièmement, les effets de l’intervention à plus long 

terme n’ont pas non plus été étudiés. Par conséquent, la 

durabilité des résultats n’a pas pu être déterminée. 

Enfin, il est généralement reconnu que les programmes 

visant le changement de comportement sont plus 

efficaces lorsque la période d’intervention était 

supérieure à 6 mois, relative au respect des étapes du 

changement de comportement (Altenburg et al., 2015). 

La durée de la présente intervention pourrait être 

insuffisante pour maintenir les tendances observées sur 

le long terme. Des interventions plus longues (> 6 mois) 

pourraient être ainsi pertinentes dans de futurs travaux. 

6. Conclusion et perspectives 

 

Dans l’ensemble, nos résultats suggèrent que le 

support d’une application mobile de suivi d’AP, associé à 

des techniques de transmission d’informations, de 

rétroaction, d’auto-régulation, et d’autosurveillance du 

comportement d’AP peut permettre d’agir sur les 

niveaux d’auto-efficacité et d’AP pendant et après la RR. 

Ces BCT semblent particulièrement pertinentes en 

ciblant spécifiquement l’amélioration des SEP 

d’adaptation et de planification, identifiés comme étant 

des corrélats importants dans le maintien du 

comportement d’AP. Conformément à la théorie sociale 

cognitive (TSC), les améliorations obtenues sur ces sous 

dimensions pourraient être associées à l’amélioration 

significative du niveau d’AP entre le départ et la 4ème 

semaine post-RR retrouvée uniquement chez les 

patients bénéficiant de cette intervention 

comportementale. Cependant, l’efficacité de cette 

dernière n’a pas été démontrée sur l’ensemble du 

programme, que ce soit concernant les niveaux d’auto-

efficacité ou d’AP. Il se pourrait qu’un effet plafond ait 

eu lieu avec les bénéfices de la RR. De futures recherches 

avec des échantillons plus importants et menées 

indépendamment d’une RR sont nécessaires pour étayer 

les résultats préliminaires.  
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Annexes  

 

Annexe 1 : Tableau récapitulatif des techniques de comportement (BCT) intégrées dans l’interface de Google Fit  
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Annexe 2 : Traduction Française du Multidimensional Self-Efficacy for Exercise Scale (W. M. Rodgers et al., 2008) 
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Annexe 3 : étude secondaire 

Utilisation d’une application mobile de suivi d’AP, associée à des BCT pertinentes, pour promouvoir les niveaux de 

sentiment d’auto-efficacité et d’AP après la réhabilitation respiratoire (K.Boutin, 2023)  

 

Objectif : Il est bien établi que le sentiment d’auto-efficacité est un déterminant de l’initiation et du maintien de l’AP 

chez les patients atteints de maladies respiratoires chroniques (Selzler, Moore, et al., 2020).  Ainsi, un manque de 

croyances quant à ses capacités à accomplir une AP régulière peut expliquer les niveaux élevés d’inactivité et de 

sédentarité retrouvés dans cette population.  Des travaux réalisés sur d’autres populations montrent que des 

interventions basées sur des trackers d’AP, sous condition qu’ils intègrent des techniques de changement de 

comportement (BCT) spécifiques, peuvent moduler le sentiment d’efficacité perçue pour l’AP (Gualtieri et al., 2016; 

Olander et al., 2013). Malgré tout, ces questionnements restent largement inexplorés chez les patients atteints de 

pathologies respiratoires chroniques. Le but de l’étude est d’étudier l’impact de la promotion d’une application mobile 

de suivi d’AP, incorporant des BCT d’intérêts, sur le niveau (i) de sentiment d’efficacité personnelle à l’AP et (ii) d’AP 

en post-RR.  

Méthode et technique : L’échantillon de l’étude comprenait 11 patients âgés de 54 à 82 ans. Ces derniers sont tous 

adhérents à l’associations « Kersouffle ». Cette association intègre des patients sortant d’un stage de réhabilitation 

respiratoire au sein du CMRRF de Kerpape, souhaitant pratiquer une activité physique adaptée à l’année. Ces patients 

ont été divisé en deux groupes : un groupe expérimental (GA ; n=6) et un groupe contrôle (GC ; n=5). Le groupe GA a 

bénéficié d’une brève intervention basée sur l’application de suivi d’AP « Google Fit », intégrant des BCT d’auto-

régulation du comportement d’AP, avec des conseils d’utilisation et des temps de planification du comportement 

d’AP.  

Résultats : les résultats ne montrent aucun effet supplémentaire de l’intervention comportementale sur les niveaux 

d’auto-efficacité (score global : p=0,615 ; tâche : p=0,414 ; adaptation : p=0,872 ; planification : p=0,751) et d’AP. De 

plus, les sujets des deux groupes ne montrent aucune évolution significative entre T1 et T2 (+ 4 semaines) concernant 

le niveau d’auto-efficacité à l’AP globale (p=0,088), des sous dimensions de l’auto-efficacité à l’AP (tâche : p=0,190 ; 

adaptation : p=0,229 ; planification : p=0,229) et du niveau d’AP (p=0,458) durant l’intervention.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusion : Les résultats montrent que la promotion d’une application mobile de suivi d’AP intégrant des BCT d’auto-

régulation, n’a pas entrainé d’effets supplémentaires sur les niveaux d’auto-efficacité à l’AP et d’AP.  
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