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Résumé : L’activité physique est associée à un large éventail de bénéfices pour la santé. Cependant, 
de nombreux patients n’atteignent pas les niveaux d’activité physique recommandés. À ce jour, 
les interventions visant à promouvoir l’activité physique chez les patients s’appuient majoritai-
rement sur les modèles de motivation et de santé qui présentent les processus cognitifs comme 
un déterminant essentiel des comportements. Cependant, les méta-analyses indiquent que ces 
interventions sont plus efficaces pour modifier les intentions que pour modifier le comporte-
ment lui-même. Il est donc nécessaire de développer des interventions ciblant des mécanismes 
alternatifs. Dans ce sens, de récentes études ont montré qu’une propension automatique à 
minimiser l’effort perçu pourrait expliquer l’écart entre l’intention d’être actif physiquement 
et l’engagement effectif dans l’activité physique. Après une présentation du cadre théorique, 
cet article explique comment l’intégration de la théorie de la minimisation de l’effort dans la 
prise en charge des patients peut contribuer à promouvoir leur engagement dans une activité 
physique régulière. Enfin, des pistes et conseils pratiques sont proposés aux professionnels de 
la santé et de l’activité physique qui ont pour objectif de promouvoir cet engagement.
mots clés : comportements de santé, exercice, modèles duaux, psychologie, réadaptation

AbstRAct: Physical activity is associated with a wide range of health benefits. However, many 
patients fail to reach recommended levels of physical activity. To date, interventions to promote 
physical activity in patients have been largely based on motivational and health models, which 
present cognitive processes as an essential determinant of behavior. However, meta-analyses 
indicate that these interventions are more effective in modifying intentions than in modifying 
behavior itself. It is therefore necessary to develop interventions targeting alternative mecha-
nisms. In this sense, recent studies have shown that an automatic propensity to minimize per-
ceived effort could explain the gap between intention to be physically active and actual engage-
ment in physical activity. After presenting the theoretical framework, this article explains how 
integrating the theory of effort minimization into patient management can help promote their 
engagement in regular physical activity. Finally, practical tips and advice are offered to health 
and physical activity professionals whose aim is to promote this commitment.
KeywoRds: health behaviors, exercise, dual models, psychology, rehabilitation
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Promover la actividad física regular en pacientes:  
La importancia de la percepción del esfuerzo
Resumen: La actividad física se asocia a una amplia gama de beneficios para la salud. Sin 
embargo, muchos pacientes no alcanzan los niveles recomendados de actividad física. Hasta 
la fecha, las intervenciones para promover la actividad física en los pacientes se han basado 
principalmente en los modelos de motivación y de salud que presentan los procesos cognitivos 
como un determinante esencial del comportamiento. Sin embargo, los metaanálisis indican 
que estas intervenciones son más eficaces para modificar las intenciones que para modificar el 
comportamiento en sí. Por lo tanto, es necesario desarrollar intervenciones dirigidas a meca-
nismos alternativos. En este sentido, estudios recientes han demostrado que una propensión 
automática a minimizar el esfuerzo percibido podría explicar la brecha entre la intención de 
ser físicamente activo y el compromiso efectivo con la actividad física. Tras presentar el marco 
teórico, este artículo explica cómo la integración de la teoría de la minimización del esfuerzo 
en el tratamiento de los pacientes puede ayudar a promover su compromiso con la actividad 
física regular. Por último, se ofrecen sugerencias y consejos prácticos a los profesionales de la 
salud y de la actividad física que deseen promover este compromiso.
PAlAbRAs clAves: comportamiento saludable, ejercicio, modelos duales, psicología, readaptación

Förderung regelmäßiger körperlicher Aktivität bei Patienten:  
die Bedeutung der Wahrnehmung der Anstrengung
Zusammenfassung: Körperliche Aktivität wird mit einem breiten Spektrum an gesundheitlichen 
Nutzen in Verbindung gebracht. Dennoch erreichen viele Patienten nicht das empfohlene 
Maß an körperlicher Aktivität. Bis heute stützen sich Interventionen zur Förderung der kör-
perlichen Aktivität bei Patienten überwiegend auf Motivations- und Gesundheitsmodelle, die 
kognitive Prozesse als wesentliche Determinanten des Verhaltens darstellen. Metaanalysen 
deuten jedoch darauf hin, dass diese Interventionen eher die Veränderung von Absichten 
bewirken als Veränderungen des Verhaltens selbst. Daher ist es notwendig, Interventionen zu 
entwickeln, die auf alternative Mechanismen abzielen. In diesem Sinne haben neuere Studien 
gezeigt, dass eine automatische Neigung, die wahrgenommene Anstrengung zu minimieren, 
die Diskrepanz zwischen der Absicht, körperlich aktiv zu sein, und der tatsächlichen körper-
lichen Aktivität erklären könnte. Nach einer Vorstellung des theoretischen Rahmens wird 
in diesem Artikel erläutert, wie die Integration der Theorie der Belastungsminimierung in 
die Patientenbetreuung dazu beitragen kann, das Engagement der Patienten für regelmä-
ßige körperliche Aktivität zu fördern. Schließlich werden Wege und praktische Ratschläge 
für Gesundheits- und Bewegungsfachkräfte vorgeschlagen, die sich die Förderung dieses 
Engagements zum Ziel gesetzt haben.
schlAgwöRteR: Gesundheitsverhalten, Bewegung, duale Modelle, Psychologie, Rehabilitation

Promuovere un’attività fisica regolare nei pazienti:  
l’importanza della percezione dello sforzo
Riassunto: L’attività fisica è associata ad un largo ventaglio di benefici per la salute. Tuttavia, 
numerosi pazienti non raggiungono i livelli d’attività fisica raccomandata. Oggi, gli interventi 
che mirano a promuovere l’attività fisica nei pazienti si appoggia maggiormente sui modelli di 
motivazione e di salute che presentano i processi cognitivi come una determinante essenziale 
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dei comportamenti. Tuttavia, le meta-analisi indicano che questi interventi sono più efficaci 
per modificare le intenzioni che per modificare il comportamento stesso. È quindi necessario 
sviluppare degli interventi miranti dei meccanismi alternativi. In questo senso, recenti studi 
hanno mostrato una propensione automatica a minimizzare lo sforzo percepito che potrebbe 
spiegare lo scarto tra l’intenzione di essere attivo fisicamente e l’impegno effettivo nell’attività 
fisica. Dopo una presentazione del quadro teorico, questo articolo spiega come l’integrazione 
della teoria della minimizzazione dello sforzo nella presa in carico dei pazienti può contribuire 
a promuovere il loro impegno in un’attività fisica regolare. Infine, delle risposte e dei consigli 
pratici sono proposti ai professionisti della salute e dell’attività fisica che hanno per obiettivo 
di promuovere questo impegno. 
PARole chiAve: comportamenti di salute, esercizio, modelli duali, psicologia, riadattamento

Les programmes d’activité physique font souvent partie intégrante de la prise 
en charge des patients (Boiche et al., 2019 ; Vancampfort et al., 2017). En effet, 
comme pour les personnes en bonne santé, les bénéfices de santé associés à l’ac-
tivité physique sont bien établis dans cette population (Warburton & Bredin, 
2017). L’augmentation de l’activité physique est notamment associée à une 
réduction des admissions à l’hôpital, une diminution de la douleur, une amé-
lioration des capacités physiques, une meilleure santé mentale et une meilleure 
qualité de vie (Anderson et al., 2016 ; Haseler et al., 2019). Cette myriade de béné-
fices explique pourquoi l’Académie des Sciences médicales du Royaume-Uni 
considère l’activité physique comme un « remède miracle » présentant de nom-
breux bénéfices et très peu d’effets secondaires (McNally, 2015). Promouvoir la 
prescription d’activité physique dans les soins apportés aux patients est donc une 
des priorités des pouvoirs publics. En France, par exemple, la loi visant à démo-
cratiser le sport (République française, 2022) a permis d’étendre la prescrip-
tion d’activité physique, antérieurement restreinte aux patients atteints d’une 
affection de longue durée, à ceux atteints d’une maladie chronique présen-
tant des facteurs de risque et en situation de perte d’autonomie. Cependant, les 
patients sont souvent plus inactifs que les personnes en bonne santé (Johansen 
et al., 2000 ; Watz et al., 2009). Une étude incluant 96 706 adultes âgés de plus 
de 40 ans a montré que, sur une semaine, les patients atteints de maladie chro-
nique pratiquaient 61  minutes d’activité physique d’intensité modérée de 
moins que les personnes sans maladie chronique (Barker et al., 2019). De plus, 
après un programme de réadaptation, les patients se désengagent rapidement 
de l’activité physique (Bierbauer et al., 2023 ; Dagner et al., 2019 ; Steca et al., 
2017). Par exemple, une étude récente montre que dans les premiers jours sui-
vant une réadaptation cardiaque, environ 40 % des patients n’atteignent pas les 
150 minutes hebdomadaires d’activité physique modérée ou soutenue recom-
mandées par l’Organisation mondiale de la santé (Bierbauer et al., 2023).

Les professionnels de la santé ont une place unique dans la promotion de l’ac-
tivité physique auprès des patients. Parmi ces professionnels, on compte notam-
ment les médecins, les masseurs-kinésithérapeutes en France, les physiothéra-
peutes au Canada, ainsi que les professionnels de l’activité physique ayant suivi 
une formation universitaire de plusieurs années, tels que les professionnels en 
activité physique adaptée en France et les kinésiologues au Canada. Les interven-
tions visant à promouvoir l’activité physique chez les patients se sont longtemps 
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focalisées sur le partage d’information concernant les bénéfices associés à un 
engagement régulier dans une activité physique et/ou sur les coûts associés à 
un manque d’engagement. Par exemple, un article publié dans le prestigieux 
British Medical Journal (BMJ) encourage les médecins à répondre de manière 
rationnelle aux préoccupations de leurs patients en matière d’activité physique, 
à expliquer qu’il y a plus d’avantages à être actif plutôt qu’inactif, à fixer un 
objectif réalisable, à identifier les principaux obstacles à surmonter et à établir 
un plan (Haseler et al., 2019). Ce type de guide d’intervention est fondé sur les 
théories sociocognitives dominantes (Rhodes & Nigg, 2011) qui considèrent les 
buts conscients et rationnels comme des déterminants proximaux des comporte-
ments (Bandura, 1997 ; Carver & Scheier, 1998). Selon ces théories, modifier les 
buts conscients des patients devrait entraîner des changements substantiels de 
leurs comportements (Brand & Cheval, 2019 ; Sheeran et al., 2013). Cependant, 
dans les faits, ces interventions s’avèrent peu efficaces pour modifier les com-
portements. En effet, une méta-analyse a indiqué que ces approches socio-co-
gnitives permettaient bien de modifier les intentions mais que ce changement 
n’entraînait pas de modifications comportementales significatives (Rhodes 
& Dickau, 2012). Cette absence de significativité pourrait être dépendante de 
variables modératrices qui influenceraient l’effet de l’intention sur le comporte-
ment. Par exemple, des études ont montré que l’écart entre intentions et actions 
se réduisait lorsque les personnes présentaient une forte stabilité de l’intention 
ou des attitudes affectives positives envers l’activité physique (voir Rhodes et al., 
2022 pour une analyse détaillée des variables modératices). En d’autres termes, 
même si, dans l’ensemble, l’intention se traduit difficilement en comportement, 
il existe des variables qui pourraient faciliter ce processus.

Plus récemment, d’autres approches sont venues compléter cette perspective 
informationnelle en ciblant le développement de stratégies post-intention-
nelles (ou volitionnelles) telles que la planification de l’action (Heckhausen 
& Gollwitzer, 1987 ; Schwarzer & Luszczynska, 2008). Ces stratégies d’interven-
tions s’appuient notamment sur des propositions théoriques issues des modèles 
hybrides (c’est-à-dire intégrant différentes étapes qui reposent sur des méca-
nismes qualitativement distincts dans l’adoption d’un comportement), comme 
l’approche du processus d’action en santé (Schwarzer & Luszczynska, 2008) ou 
le modèle Rubicon des phases de l’action (Heckhausen & Gollwitzer, 1987). 
Ces modèles distinguent une phase pré-intentionnelle, pendant laquelle l’in-
tention d’adopter un comportement se développe, et une phase post-inten-
tionnelle, pendant laquelle des stratégies d’autorégulation, telles que la plani-
fication de l’action, ont pour fonction de favoriser la traduction de l’intention 
en action. Dans l’ensemble, la littérature en activité physique suggère que les 
interventions mobilisant plusieurs stratégies de changement de comportement 
permettent d’obtenir de meilleurs résultats que celles ne mobilisant qu’une 
seule stratégie (Rhodes et al., 2017). Par exemple, une approche combinant la 
fixation d’objectifs, les rétroactions sur les performances et l’autosurveillance 
(« self-monitoring » en anglais) s’est avérée particulièrement prometteuse chez 
les adultes (Rhodes et al., 2017). Cependant, la plupart des effets de ces inter-
ventions sont de petite taille et il existe une hétérogénéité considérable entre 
les études. Ainsi, pour combler cette différence entre intentions et actions plus 
efficacement, il est nécessaire de proposer des interventions ciblant des tech-
niques innovantes de changement de comportement (Rhodes et al., 2017).
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Dans cet article, nous proposons que notre propension automatique à mini-
miser l’effort perçu peut, elle aussi, contribuer à expliquer cette incongruence 
entre l’intention d’être actif et le manque d’engagement effectif dans l’activité 
physique et, de ce fait, offrir des pistes d’interventions originales. Pour défendre 
cette proposition, nous commencerons par décrire la théorie de la minimisa-
tion de l’effort en activité physique qui se base sur les modèles duaux, la bio-
logie de l’évolution, ainsi que les preuves empiriques soutenant cette théorie. 
Nous expliquerons ensuite comment l’application de ce cadre théorique dans 
le contexte de la prise en charge de patients pourrait promouvoir leur engage-
ment dans une activité physique régulière. Enfin, dans la dernière partie de cet 
article, nous fournirons des conseils pratiques visant à promouvoir plus effica-
cement cette activité physique régulière chez les patients.

Ici, nous considérons le comportement humain sur un continuum énergétique. 
Les comportements sédentaires désignent tout comportement d’éveil caracté-
risé par une dépense énergétique égale ou inférieure à 1.5 équivalent méta-
bolique de tâche (MET) en position assise ou couchée (Tremblay et al., 2017). 
L’activité physique désigne tout comportement d’éveil caractérisé par une 
dépense énergétique supérieure à 1.5 MET produite par des mouvements cor-
porels. Il est important de noter que même si les comportements d’activité phy-
sique et de sédentarité peuvent être considérés sur un continuum en termes de 
dépense énergétique, ils représentent des comportements relativement indé-
pendants en termes d’effets sur la santé (Dempsey et al., 2014). La perception 
de l’effort est définie comme la sensation consciente de l’énergie dépensée. Le 
cerveau construit cette perception en se basant sur l’effort physique réel pro-
duit pendant l’activité, mais aussi sur la motivation et les expériences affectives 
ressenties lors d’activités physiques antérieures similaires (Abbiss et al., 2015 ; 
Steele, 2020). La minimisation de l’effort est définie comme le processus qui 
vise à obtenir le comportement le plus efficient sur la base de cette perception. 
Ce processus de minimisation est considéré comme la « réponse par défaut » de 
notre organisme (Cheval & Boisgontier, 2021a, 2021b).

1. modèles duaux des compoRtements d’activité physique

Ces dernières années, de nouveaux modèles duaux de l’activité physique ont 
été développés (Brand & Ekkekakis, 2018 ; Cheval & Boisgontier, 2021a ; Cheval 
& Boisgontier, 2021b ; Cheval, Radel et al., 2018 ; Conroy & Berry, 2017). Ces 
perspectives théoriques sont dites duales parce qu’elles suggèrent que les com-
portements d’activité physique sont régis par des processus réfléchis et par des 
processus automatiques (figure  1). Les processus réfléchis reposent sur des 
fonctions cérébrales supérieures. Ils sont lents et délibératifs, nécessitent des 
ressources cognitives et sont élaborés par la pensée consciente. Les processus 
automatiques reposent quant à eux sur des associations et des indices heuris-
tiques appris. Ils sont plus rapides et déclenchés de manière non intentionnelle, 
sollicitent les ressources cognitives dans une moindre mesure et ne nécessitent 
pas de prise de conscience.

Lorsque les deux systèmes sont convergents et soutiennent l’exécution du même 
comportement, l’engagement dans l’activité physique est facilité. C’est par 
exemple le cas lorsqu’une personne est motivée pour être active physiquement 
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et qu’elle a développé des associations affectives positives envers l’activité phy-
sique. À l’inverse, lorsque les deux systèmes sont discordants, l’engagement 
dans l’activité physique est entravé. C’est par exemple le cas lorsqu’une per-
sonne qui a l’intention d’être active physiquement a développé des associations 
affectives négatives envers l’activité physique. Dans ce dernier cas, le contrôle 
de soi et les ressources cognitives détermineront si ce sont les processus automa-
tiques ou les processus réfléchis qui vont être dominants et s’exprimer dans le 
comportement résultant de cette discordance. Pour mieux comprendre la régu-
lation des comportements d’activité physique, il est donc nécessaire de concep-
tualiser un cadre théorique qui intègre les (1) processus réfléchis, (2) les pro-
cessus automatiques et (3) les ressources de contrôle de soi qui affectent le 
rapport de force entre ces deux processus.

Figure 1. Cadre conceptuel des modèles duaux  
pour la prédiction des comportements liés à la santé

Les principaux modèles duaux de l’activité physique antérieurs à la théorie de 
la minimisation de l’effort, à savoir l’évaluation affective automatique de l’acti-
vité physique (Conroy & Berry, 2017) et la théorie affective-réflexive de l’inacti-
vité physique et de l’exercice (Brand & Ekkekakis, 2018), intègrent des processus 
automatiques qui reposent exclusivement sur les expériences affectives associées 
à l’activité physique. Plus précisément, ces modèles proposent que la perception 
d’un indice lié à l’activité physique active automatiquement le concept d’acti-
vité physique ainsi que les souvenirs affectifs agréables (ou désagréables) asso-
ciés à ce concept. Cette activation entraîne une impulsion favorisant la tendance 
à s’approcher (ou à éviter) l’activité physique. Ainsi, les associations affectives 
positives sont susceptibles de faciliter l’engagement dans des comportements 
d’activité physique, tandis que les associations affectives négatives sont suscep-
tibles de l’entraver. D’après ces deux modèles, le déplaisir ressenti lors de l’acti-
vité physique pourrait expliquer la difficulté qu’ont de nombreuses personnes 
à s’engager dans une activité physique régulière. Conformément à ces théories, 
des études ont montré que les réponses affectives à l’exercice prédisent l’enga-
gement futur dans les comportements d’activité physique (Rhodes et al., 2019 ; 
Williams & Bohlen, 2019 ; Williams et al., 2008 ; Williams et al., 2012).

Le rôle de ces processus affectifs automatiques dans la régulation du compor-
tement d’activité physique est aujourd’hui largement accepté. En effet, de 
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nombreuses études testant ces processus automatiques ont montré que les sti-
muli associés à de l’activité physique attirent l’attention (Berry, 2006 ; Berry et 
al., 2011 ; Calitri et al., 2009 ; Cheval, Miller et al., 2020), suscitent des réponses 
affectives positives (Bluemke et al., 2010 ; Chevance et al., 2019 ; Chevance et al., 
2018 ; Chevance et al., 2017) et génèrent des tendances d’approche (Cheval et 
al., 2015 ; Cheval et al., 2014 ; Cheval et al., 2016 ; Farajzadeh et al., 2023 ; Moffitt 
et al., 2019).

Cependant, les processus automatiques liés aux expériences affectives asso-
ciées à une réduction, un arrêt ou une absence d’effort physique (comme les 
comportements sédentaires) n’ont jusqu’à présent pas été pris en compte dans 
l’analyse du comportement d’activité physique. En d’autres termes, la possibi-
lité que le concept de minimisation de l’effort puisse être couplé à des percep-
tions affectives positives (plaisir) n’a pas été envisagée. Il est pourtant probable 
que l’évaluation affective automatique positive des indices de minimisation de 
l’effort puisse influencer notre capacité à changer ou à maintenir un compor-
tement d’activité physique. Des preuves expérimentales récentes soutiennent 
l’existence d’une telle influence (Bernacer et al., 2019 ; Cheval, Bacelar et al., 
2020 ; Cheval, Cabral et al., 2021 ; Cheval, Tipura et al., 2018). Par conséquent, 
il semble essentiel de prendre en compte la minimisation de l’effort dans les 
modèles duaux de l’activité physique.

En résumé, en mettant en évidence le rôle important et jusqu’ici négligé de 
l’évaluation affective automatique de l’activité physique, les modèles proposés 
par Brand et Ekkekakis (2018) et Conroy et Berry (2017) ont grandement fait 
progresser la modélisation des processus psychologiques qui sous-tendent les 
comportements d’activité physique. Ajouter l’évaluation affective automatique 
d’indices liés à la minimisation de l’effort à cette modélisation devrait permettre 
d’en améliorer la précision.

2. évolution et minimisation

Au cours de l’évolution, la tendance à minimiser l’effort se serait développée 
car elle permettait d’allouer un maximum de ressources énergétiques à l’acti-
vité de reproduction et au maintien de l’homéostasie (Gibson & Mace, 2006 ; 
Pontzer et al., 2016). Cette tendance se serait répandue dans le règne du vivant 
par le processus de sélection naturelle. Le taux élevé d’inactivité physique dans 
nos sociétés pourrait donc s’expliquer par ce reliquat de l’évolution qui nous 
pousserait à éviter les efforts physiques inutiles et dont l’effet serait amplifié par 
un environnement moderne où les opportunités de minimiser l’effort physique 
sont devenues omniprésentes (Lieberman, 2015).

Cette tendance à minimiser l’effort physique a été largement démontrée dans 
de multiples domaines, tels que la biomécanique (Abram et al., 2019), les neu-
rosciences (Prévost et al., 2010) et la biologie évolutive (Alexander, 1996). Par 
exemple, Abram et ses collaborateurs (2019) ont démontré que les humains 
optimisaient continuellement leur dépense énergétique pendant la marche en 
modulant leur vitesse, le balancement de leurs bras, ainsi que la longueur, la 
largeur et la fréquence de leurs pas. D’autres études, comme celle d’Ivanenko 
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et ses collaborateurs (2007), ont démontré que le coût énergétique du mou-
vement déterminait l’adaptation motrice pendant l’apprentissage. Autrement 
dit, la locomotion humaine s’organise spontanément pour être la moins coû-
teuse possible en énergie. Dans le domaine des neurosciences, plusieurs études 
basées sur des tâches de prise de décision ont démontré que le cerveau trai-
tait l’effort physique comme un coût (Bernacer et al., 2019 ; Klein-Flügge et al., 
2016 ; Prévost et al., 2010). Enfin, des données anthropologiques ont rapporté 
que le quotidien de nos ancêtres, les chasseurs-cueilleurs, consistait en de lon-
gues périodes non ambulatoires, suggérant que l’évolution de l’être humain 
se soit faite dans un contexte d’inactivité physique importante (Raichlen et al., 
2020). La théorie de la minimisation de l’effort en activité physique intègre cet 
attrait automatique pour la minimisation de l’effort physique dans la modé-
lisation du comportement d’activité physique. Cette approche a pour but de 
favoriser une compréhension plus complète et plus précise des mécanismes 
neuropsychologiques impliqués dans l’autorégulation des comportements d’ac-
tivité physique.

Il est important de noter qu’au cours de l’évolution les humains ont égale-
ment développé des capacités d’endurance supérieures aux autres animaux. 
Ce contraste entre la tendance à conserver l’énergie et la nécessité d’être endu-
rant, qui a abouti à des comportements d’activité physique efficaces et éco-
nomes (c’est-à-dire efficients), est discuté en détail dans les articles de Cheval et 
Boisgontier (2021a, 2021b).

3. la théoRie de la minimisation de l’effoRt en activité physique

Dans la théorie de la minimisation de l’effort en activité physique, l’attrait automatique 
pour la minimisation de l’effort physique est conceptualisé comme un pro-
cessus neuropsychologique favorisant l’exécution et le développement de com-
portements efficients. Cette théorie postule que les indices liés au mouvement 
humain sont perçus comme un effort et que cet effort est traité comme un coût, 
c’est-à-dire une perception aversive à éviter ou à minimiser. Dans ce cadre, tout 
mouvement, y compris la respiration, est considéré comme un indice d’effort. 
Par conséquent, les processus de minimisation de l’effort sont actifs à chaque 
instant de la vie. Cependant, si cet attrait pour la minimisation de l’effort n’est 
jamais nul, son intensité varie en fonction des caractéristiques de la personne, 
de son comportement et de l’environnement. En d’autres termes, la minimisa-
tion de l’effort est une contrainte permanente et dynamique qui influence la 
régulation du comportement. Lorsqu’un comportement d’activité physique est 
initié, des indices intéroceptifs ou extéroceptifs peuvent déclencher des évalua-
tions automatiques et réfléchies qui soutiennent l’engagement dans ce com-
portement. Parallèlement, l’effort perçu associé à cet engagement est évalué et 
interprété comme un coût plus ou moins important. Ces processus aboutissent 
à des précurseurs du comportement qui vont influencer la décision comporte-
mentale (Cheval & Boisgontier, 2021a, 2021b).

Il est important de souligner que la minimisation de l’effort renvoie à la ten-
dance des personnes à éviter les efforts physiques inutiles ou inefficients. Dans 
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certaines situations, cette minimisation vise à ne faire aucun effort, mais ces 
situations sont minoritaires. Dans la plupart des cas, la minimisation vise à opti-
miser un effort qui peut être léger, modéré ou même soutenu, en rapport à 
un objectif donné. Ainsi, la minimisation de l’effort est un processus qui évite 
de gaspiller des ressources physiques. Malgré cette minimisation, les personnes 
sont capables de s’engager dans des efforts physiques importants tant que le but 
est atteignable (c’est-à-dire que les personnes pensent que leur engagement va 
leur permettre d’atteindre le but poursuivi) et justifié (c’est-à-dire que le but 
est valorisé par la personne). De même, lorsque l’activité physique apporte des 
gratifications immédiates (plaisir, sentiment de compétence, d’autonomie ou 
de proximité sociale), l’engagement est facilité. Les enfants jouant au parc sans 
compter leurs efforts représentent l’archétype de cette situation. Il est par ail-
leurs intéressant de noter que la valeur associée au résultat d’un effort est d’au-
tant plus élevée, a posteriori, que l’effort investi pour l’obtenir a été impor-
tant. Cet effet valorisant, qui peut potentiellement renforcer la valence positive 
de l’effort, s’explique par la nécessité de réduire la dissonance cognitive qui 
opérerait si la personne percevait l’effort qu’elle a investi comme étant inutile 
(« J’ai investi beaucoup d’effort dans un comportement, mais cela n’en valait 
pas le coût »). En somme, plus un comportement demande un effort important, 
moins les personnes sont enclines à s’y engager, mais, de manière paradoxale, 
une fois qu’elles s’y sont engagées, ce comportement sera d’autant plus valorisé 
qu’il sera intense (Parma et al., 2023).

Comme mentionné dans l’introduction, les comportements d’activité phy-
sique sont ici considérés comme faisant partie d’un continuum énergétique et 
dépendent de processus réfléchis et automatiques qui peuvent être activés par 
des indices internes ou externes à la personne. L’évaluation positive ou néga-
tive de ces indices dépend de leur caractère vital ou non vital et de l’état phy-
siologique de la personne. Une innovation essentielle de la théorie de la mini-
misation de l’effort en activité physique est l’intégration de l’effort perçu, qui 
semble essentiel pour une modélisation précise des comportements d’activité 
physique. En effet, l’évaluation positive ou négative des indices liés au mouve-
ment influence la perception de l’effort, qui va à son tour influencer les pro-
cessus réfléchis (ex. : attitudes raisonnées, intentions explicites) et automatiques 
(ex. : réactions affectives, tendances d’approche-évitement) menant aux précur-
seurs comportementaux (Cheval & Boisgontier, 2021a, 2021b). Pour que ces 
précurseurs soutiennent l’engagement dans des comportements associés à une 
dépense énergétique accrue, les processus automatiques et réfléchis soutenant 
cet engagement doivent être plus forts que les processus soutenant la minimisa-
tion de l’effort. Il est important de noter que le poids relatif des précurseurs réflé-
chis et des précurseurs automatiques dans le processus décisionnel est modéré 
par de multiples facteurs tels que l’habitude, la fatigue et la charge cognitive 
(Cheval & Boisgontier, 2021a, 2021b). Chez les personnes qui ont l’intention 
d’être actives physiquement, on s’attend à ce que des ressources neuropsycho-
logiques contrôlées, telles que le contrôle de soi, aident à surmonter l’évalua-
tion automatique négative de l’effort physique et favorisent l’engagement dans 
l’activité physique. Cependant, lorsque ces ressources contrôlées font défaut, en 
raison d’une fatigue importante par exemple, l’influence des processus automa-
tiques, qui comprennent l’attrait automatique pour la minimisation de l’effort, 
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est accrue. La décision comportementale transforme le précurseur comporte-
mental dominant en comportement par la mise en œuvre d’un plan moteur spé-
cifiant la spatialité et la temporalité des contractions musculaires requises pour 
son exécution (Cheval & Boisgontier, 2021a, 2021b).

Récemment, les preuves empiriques qui soutiennent la théorie de la minimi-
sation de l’effort dans le domaine de l’activité physique à des fins de santé se 
sont accumulées. Par exemple, il a été démontré qu’une tendance d’approche 
automatique plus élevée vers les stimuli sédentaires (c.-à-d., un temps de réac-
tion plus rapide pour approcher que pour éviter des stimuli sédentaires) et 
une tendance d’approche plus faible vers les stimuli d’activité physique étaient 
associées à un engagement plus faible dans une tache de force spontanée 
(Cheval et al., 2014) et dans des activités physiques modérées à soutenues mesu-
rées par accéléromètre (Cheval et al., 2015). Dans cette dernière étude, l’in-
tention d’être physiquement actif prédisait l’activité physique uniquement si 
la tendance d’approche automatique vers les stimuli sédentaires était faible ou 
modérée. En d’autres termes, un fort attrait automatique pour des comporte-
ments associés à une minimisation de l’effort semblait bloquer l’effet positif 
de l’intention sur les comportements d’activité physique. Il a aussi été montré 
que les comportements minimisant l’effort physique, comme les activités séden-
taires telles qu’être allongé sur son canapé ou se reposer dans un hamac, sont 
perçus comme des tentations (Cheval et al., 2017).

L’attrait automatique pour la minimisation de l’effort est également soutenu 
par des études basées sur l’électroencéphalographie (EEG) (Cheval, Bacelar et 
al., 2020 ; Cheval, Cabral et al., 2021 ; Cheval, Tipura et al., 2018). Plus spécifi-
quement, ces études ont montré qu’éviter les stimuli sédentaires était associé à 
une activité plus importante du cortex frontal médian et du cortex fronto-cen-
tral, qui sont respectivement en lien avec la résolution de conflits et avec l’in-
hibition. Ces résultats suggèrent donc que les ressources cognitives sont essen-
tielles pour résister à notre attrait automatique pour la minimisation de l’effort. 
En accord avec ces résultats expérimentaux, le rôle clé des fonctions cognitives 
a également été souligné par des études longitudinales examinant les associa-
tions entre ces fonctions et l’activité physique (Cheval, Orsholits et al., 2020 ; 
Cheval et al., 2019 ; Cheval et al., 2023 ; Csajbók et al., 2022 ; Daly et al., 2015 ; 
Sabia et al., 2017). Ainsi, les résultats de la littérature scientifique soutiennent la 
théorie de la minimisation de l’effort en activité physique en démontrant non 
seulement le pouvoir d’attraction des comportements sédentaires, mais aussi la 
possibilité de résister à cette attraction grâce aux fonctions cognitives et d’ainsi 
favoriser l’engagement dans un comportement actif régulier.

En résumé, les processus automatiques et réfléchis interagissent pour réguler 
notre comportement. Dans le cas des comportements d’activité physique, s’ajoute 
à ces deux processus, la dépense énergétique associée au comportement qui 
entrave notre engagement dans ce dernier du fait de notre tendance automatique 
à minimiser l’effort. Différents facteurs peuvent contribuer à lever ou renforcer 
cette entrave, tels que le contrôle de soi (figure 2). La perception de l’effort, qui 
résulte non seulement de l’anticipation de la dépense énergétique associée au 
comportement considéré mais aussi des processus réfléchis (ex. : motivation) et 
automatiques (ex.  : émotions), joue un rôle clé dans la décision de s’engager, 
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ou non, dans un comportement d’activité physique. Les expériences affectives 
positives associées au comportement d’activité physique pourraient donc contri-
buer à réduire l’effort perçu (Cheval & Boisgontier, 2021b). Par exemple, il a 
été démontré que le sentiment de «  fluidité » (nommé «  flow » en anglais) – 
l’archétype des expériences affectives positives – réduit l’effort perçu (Swann et 
al., 2019). La motivation autonome (c’est-à-dire la pratique de l’activité physique 
pour son propre plaisir ou son importance), qui est étroitement liée aux méca-
nismes affectifs, est également associée à une moindre tentation de réduire l’ef-
fort durant une activité physique d’endurance (Taylor et al., 2020).

Figure 2. Modèle simplifi é de la théorie 
de la minimisation de l’effort en activité physique

En plus des facteurs individuels présentés ci-dessus, la théorie de la minimisation 
de l’effort en activité physique intègre l’effet des facteurs environnementaux 
sur la régulation des comportements d’activité physique (Cheval & Boisgontier, 
2021a, 2021b). Par exemple, en lien avec les techniques dites de «  coup de 
pouce » (nommées « nudges » en anglais), un large éventail de facteurs en lien 
avec la planification urbaine, tels que les trottoirs, les pistes cyclables et les 
parcs, peuvent avoir un effet sur les comportements d’activité physique (Benton 
et al., 2016 ; Sallis et al., 2012). Ces résultats suggèrent que les personnes entou-
rées d’installations sûres et attrayantes, ou d’espaces publics propice à l’activité 
physique, sont plus susceptibles d’être actives que des personnes vivant dans un 
quartier dépourvu de telles installations et de tels espaces.

4. pRomouvoiR une activité physique RégulièRe cheZ les patients : 
le RÔle des expéRiences affectives positives et des fonctions cognitives

La théorie de la minimisation de l’effort pourrait s’avérer particulièrement 
efficace pour promouvoir une activité physique régulière chez les patients. En 
effet, les expériences affectives, qui sont étroitement liées à la perception de 
l’effort, pourraient expliquer les difficultés qu’ont les patients à s’engager dans 
une activité physique régulière (Cheval, Finckh et al., 2021 ; Ekkekakis & Lind, 
2006 ; Goubran et al., 2023 ; Luque-Suarez et al., 2019 ; Oğuz et al., 2022). Il a 
été proposé que les réponses affectives des patients à l’activité physique pour-
raient être négativement biaisées en raison de la peur, de la douleur ou de l’in-
confort ressentis pendant l’exercice (Cheval, Finckh et al., 2021 ; Shelby et al., 
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2008). Par exemple, la peur associée à l’activité physique est particulièrement 
prononcée chez les patients cardiaques (Hoffmann et al., 2018). Cette peur 
peut produire des réactions automatiques d’évitement (Hoffmann et al., 2018) 
et ainsi expliquer leurs difficultés à s’engager dans une activité physique régu-
lière (Cheval, Finckh et al., 2021 ; Shelby et al., 2008). Une autre étude a montré 
que les réponses affectives à une session d’activité physique sont plus négatives 
chez des personnes atteintes d’obésité que chez des personnes sans excès de 
poids (Ekkekakis & Lind, 2006 ; Ekkekakis et al., 2010).

Par conséquent, et en accord avec un article d’opinion récent (Maltagliati et 
al., sous presse), nous soutenons que la promotion de l’activité physique chez 
les patients devrait prendre en compte les expériences affectives positives. 
Contrairement à l’adage anglais très répandu « no pain, no gain » (pas de dou-
leurs, pas d’amélioration), les professionnels de la santé et de l’activité physique 
devraient rappeler à leurs patients l’importance du plaisir éprouvé pendant 
leurs séances d’activité physique. Pendant ces séances, l’accent devrait être mis 
sur les conséquences affectives positives à court terme de l’activité physique tels 
que le plaisir, la satisfaction ou la fierté. Il ne faut donc pas hésiter à rappeler 
aux patients que vivre des expériences positives pendant l’activité physique est 
crucial pour le maintien d’une activité physique régulière. Pour preuve, une 
étude récente a montré que le simple fait de rappeler aux participants de maxi-
miser le plaisir ressenti lors d’une session de marche sur tapis permettait de 
vivre un moment plus positif (Zenko et al., 2020).

Ces expériences affectives peuvent être manipulées en modifiant les paramètres 
externes de l’activité physique (Jones & Zenko, 2021). Ces paramètres font réfé-
rence à l’environnement de pratique, tels que la musique, le lieu (ex. : en exté-
rieur) ou le mode de pratique (ex. : en groupe). Une méta-analyse récente de 
Terry et ses collaborateurs (2020) a mis en avant l’effet bénéfique de la musique 
sur les réponses affectives à l’activité physique. Plus précisément, les musiques 
avec un tempo modéré (100-125  bpm) auraient une plus grande capacité à 
augmenter la valence affective lors de séances d’entraînement à intervalles de 
haute intensité que des musiques jouées à un tempo rapide (135-140 bpm) ou 
sans musique (Karageorghis et al., 2021). De plus, l’ajout de musique durant des 
séances d’activité physique d’intensité modérée (40 % à 60 % de la fréquence 
cardiaque de réserve) améliorait la valence affective liée à cette séance chez des 
femmes atteintes de diabète de type 2 (Hutchinson et al., 2017).

Les paramètres internes de l’activité physique font quant à eux référence à la 
fréquence, l’intensité, la durée ou encore le type d’activité pratiquée lors d’une 
session d’activité physique, et peuvent eux aussi influencer les expériences 
affectives. Des études ont notamment montré qu’une diminution de l’inten-
sité de l’effort physique était associée à une augmentation des réponses affec-
tives positives (Fessler et al., 2023 ; Hutchinson et al., 2023 ; Hutchinson et al., 
2020 ; Zenko et al., 2016). De plus, un nombre croissant d’études montre que 
lorsque les patients sélectionnent eux-mêmes l’intensité de leur effort phy-
sique, les réponses affectives associées sont plus positives que lorsque l’inten-
sité est prescrite et donc imposée en termes de pourcentage de V̇O2max ou 
de fréquence cardiaque (Williams et al., 2016), et ce d’autant plus que les per-
sonnes sont âgées (Lee et al., 2020). Il convient toutefois de noter que les effets 
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des manipulations sur les réponses affectives peuvent différer entre les per-
sonnes. La prise en compte de ces différences interindividuelles est nécessaire 
pour proposer des interventions personnalisées. À cette fin, des chercheurs ont 
développé des questionnaires permettant de mesurer les différences interin-
dividuelles relatives à la préférence d’un type d’intensité (c’est-à-dire une pré-
disposition à choisir une intensité d’exercice particulière) et à la tolérance à 
l’intensité de l’exercice (c’est-à-dire un trait qui influence la capacité d’une per-
sonne à continuer de pratiquer à un niveau d’intensité imposé, même lorsque 
l’activité devient inconfortable ou désagréable) (Ekkekakis et al., 2005). Grâce à 
ce type de questionnaires, les professionnels de la santé et de l’activité physique 
peuvent notamment éviter de proposer une activité physique d’intensité sou-
tenue et de courte durée à des patients ayant une préférence marquée pour les 
activités physiques d’intensité modérée et de plus longue durée.

Les professionnels de la santé et de l’activité physique sont particulièrement 
bien placés pour créer des environnements favorisant les expériences affectives 
positives liées à l’activité physique. Or, à ce jour, de nombreuses formations 
(ex.  : physiothérapeutes, masseurs-kinésithérapeutes, médecins) n’incluent 
pas ou peu de contenus visant à mieux comprendre les mécanismes psycholo-
giques permettant l’engagement et le maintien d’une activité physique régu-
lière (Boisgontier & Iversen, 2020). Ajouter ce type de contenus dans leur for-
mation initiale apporterait une expertise permettant de renforcer leur capacité 
à améliorer la santé de leurs patients.

Pour favoriser l’engagement dans l’activité physique, il semble également perti-
nent d’intervenir sur les fonctions cognitives. En effet, comme décrit ci-dessus, 
la littérature scientifique a mis en évidence l’importance des fonctions cogni-
tives, telles que l’inhibition, pour résister à l’attraction vers la minimisation de 
l’effort (Cheval, Cabral et al., 2021 ; Cheval, Orsholits et al., 2020 ; Cheval, Tipura 
et al., 2018). De nombreuses interventions ciblant les capacités de contrôle de 
soi ont été proposées dans la littérature, incluant des tâches telles que la tâche 
de « go-no go » ou l’utilisation de la main non dominante pour effectuer les 
activités de la vie quotidienne (Allom et al., 2016 ; Friese et al., 2017). Bien que 
les résultats des méta-analyses montrent un effet faible à modéré de ces tâches 
d’entraînement du contrôle de soi sur le comportement, ce type d’intervention 
pourrait s’avérer particulièrement efficace chez les patients ayant développé des 
réponses affectives négatives envers l’activité physique et être un complément 
efficace aux interventions ciblant ces réponses affectives chez ces patients.

5. conclusion

Bien que l’attrait automatique pour la minimisation de l’effort ait été mis en 
évidence dans de multiples domaines, son influence sur la régulation des com-
portements d’activité physique des patients a jusqu’à ce jour été peu prise en 
compte. La théorie de la minimisation de l’effort en activité physique vise à 
combler ce manque tout en tirant profit des avancées faites par les précédents 
modèles. Cet article met en évidence l’importance de ce cadre théorique et 
fournit des pistes et conseils pratiques pour la conception d’interventions visant 
à promouvoir l’engagement des patients dans une activité physique régulière.
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