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Résumé : La pratique régulière d'activités physiques est recommandée dans le cadre du 

traitement ou de la prévention de l'obésité. L’objectif de cette étude est d’identifier les 

régulations motivationnelles qui influencent la pratique d’activités physiques chez les 

sujets obèses ou en surpoids du Centre National d’Obésité de Yaoundé. Une étude 

descriptive corrélationnelle a été effectuée du 29 mars au 23 mai 2018 au Centre National 

d’Obésité de l’Hôpital Central de Yaoundé auprès de 546 participantes obèses ou en 

surpoids. Grâce à un questionnaire, nous avons récolté les données relatives aux 

régulations motivationnelles et à la pratique d’activités physiques. Le logiciel SPSS 20 

nous a permis d’analyser les données. Les résultats indiquent que les régulations 

introjectée (=0,159 ; p < 0,001), externe (=-0,143 ; p < 0,002) et motivation (=-0,14 ; 

p < 0,05) prédisent la pratique d’activités physiques. En somme, seules les régulations les 

moins autodéterminées prédisaient significativement la pratique d’activités physiques des 

participantes. 

Mots-clés : Régulation motivationnelle ; Théorie de l’autodétermination ; Activité 

physique ; Surpoids ; Obésité. 

Abstract:Regular practice of physical activities is recommended for the treatment or the 

prevention of obesity. The objective of this study is to identify the motivational 

regulations that influence the practice of physical activities among obese or overweight 

participants of the National Center for Obesity of Yaounde. A correlational descriptive 

study was carried out from March 29th to May 23rd 2018 at the National Center of 

Obesity of the Yaounde Central Hospital, among 546 obesed or overweight participants. 

Through a questionnaire, we collected data on motivational regulation and physical 

activity. The SPSS 20 software allowed us to analyze the data. The results indicate that 

introjected (=0.159, p< 0.001)), external (=-0.14, p < 0.002) and motivation (=-0.14, 

p< 0.05) predict activity physical. Conclusively, only the less self-determined regulation 

predicted significantly the practice of physical activities. 

Keywords: Motivational regulation; Self-determination theory; Physical activities; Overweight; 

Obesity. 
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I. Introduction : 

L’obésité est aujourd’hui un problème de santé publique en expansion. La prévalence 

de l'embonpoint et de l'obésité a augmenté de manière exponentielle dans plusieurs régions 

développées et en développement à travers le monde (Seidell, 2005). Pour cette raison la 

WHO (2000) a qualifié la situation d'épidémie. Selon l’OMS, le surpoids et l’obésité se 

définissent comme une accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle qui peut 

nuire à la santé. Elle est associée à de nombreuses comorbidités, telles que l’hypertension 

artérielle, le diabète de type 2, les dyslipidémies, l’apnée du sommeil, certains cancers et des 

maladies cardiovasculaires (Corcos, 2012). Le Cameroun n’échappe pas à cette épidémie. 

Ainsi, Essomba (2004) reprenant les statistiques du Ministère de la Santé Publique du 

Cameroun de 2003, montre que 16% des Camerounais étaient obèses et 27 % étaient en 

surpoids.  

 

I.1. Activités physiques : 

Le bienfondé de la pratique régulière des activités physiques sur la santé n’est plus 

aujourd’hui à démontrer, elle est recommandée pour la perte et la régulation de la masse 

corporelle. La pratique régulière d’activités physiques est considérée comme un élément 

primordial dans la prévention et/ou le traitement des différentes pathologies, telles que 

l’obésité (Avenell, 2004) le diabète (Smith et McFall, 2005) et des maladies cardiovasculaires 

(Miller et al, 1997). Également, la pratique régulière des activités physiques présente des 

effets positifs sur la santé mentale et joue un rôle préventif contre la dépression (USDHSS, 

2010).  

Bien que la pratique régulière de l’activité physique (AP) soit associée à plusieurs 

bienfaits pour des personnes obèses, dont notamment le maintien de la condition physique et à 

la prévention de certaines comorbidités associées à l’obésité (Katzmarzyk et Janssen, 2004). Il 

semble qu’un nombre important de femmes obèses ou en surpoids aient de la difficulté à 

adopter et à maintenir la pratique de celle-ci. Il a été constaté que 42,4 % des femmes obèses 

en zone urbaine au Cameroun sont inactives physiquement (Awah et al, 2007). Parmi les 

différents facteurs psychologiques, considérés comme déterminants de la pratique des 

activités physiques, la motivation joue un rôle important (Buckworth et Dishman, 2002). 

Cependant, la théorie de l’autodétermination a été préférée pour cette recherche, car elle est 

particulièrement adaptée au domaine de l’AP (Sweet, Fortier et Blanchard, 2014). 

 

I. 2. Autodétermination et activités physiques :  

Les travaux dans le domaine de l’activité physique pour la santé ont dans l’ensemble 

démontré que  la motivation intrinsèque et identifiée (motivation autodéterminée) étaient 

positivement liée à la pratique des activités physiques, alors que les Régulations introjectée et 

externe (motivation non-autodéterminée) et l’amotivation étaient négativement reliées à 

l’activité physique auto-rapportée (Aelterman et al., 2012 ; Brunet et Sabiston, 2011), à 

l’activité physique mesurée de manière objective (Owen et al., 2013), à l’intensité de la 

pratique des activités physiques(Guérin et Fortier, 2012), à la persistance auto-rapportée dans  

l’activité physique après un programme de réhabilitation cardiaque (Russell et Bray, 2009), à 

un moindre taux d’arrêt de la pratique chez des personnes préalablement inactives engagées 

dans un club de remise en forme (Thøgersen-Ntoumani et Ntoumanis, 2006), et au maintien 

de l’activité physique (Landry et Solmon, 2004).   

Owen et al (2013) ont montré que la motivation autodéterminée envers l’activité 

physique était positivement corrélée à la quantité d’activité physique pratiquée pendant les 

loisirs mesurée objectivement, de même que la motivation autodéterminée envers l’éducation 

physique était corrélée positivement à la quantité d’activité physique pratiquée pendant les 

cours d’éducation physique. 

Certaines études qui ont examiné le poids simultané de chacune des régulations 

motivationnelles ont trouvé globalement que la régulation identifiée constituait le meilleur 



Régulations motivationnelles de la pratique des activités physiques des sujets obèses                                           312 Page  

 

prédicteur  de l’activité physique auto-rapportée (Gourlan et al., 2013; Edmunds et al., 2006), 

du temps passé à pratiquer des activités physiques d’intensité modérée à élevée mesurées 

objectivement (Standage et al., 2008), de la fréquence de participation à une AP (Thøgersen-

Ntoumani & Ntoumanis, 2006) et de la persistance dans la pratique des activités physiques 

(Gillison, Standage et Skevington, 2011). 

Sarrazin, Cheval et Isoard-Gautheur (2015) disent que la motivation intrinsèque n’est 

pas forcément corrélée à la pratique d’activités physiques. Il est en effet possible qu’à un 

stade initial de l’adoption du comportement, et plus particulièrement pour certaines personnes 

(e.g., celles peu habituées aux efforts, et/ou en surpoids), les AP ne soient pas génératrices 

d’émotions ou de sensations agréables, voire même soient perçues comme ennuyeuses. C’est 

la raison pour laquelle, des raisons instrumentales, mais bien intériorisées comme la 

conviction que l’AP est utile pour sa santé ou d’autres aspects valorisés par l’individu, 

constituent les prédicteurs les plus importants de l’engagement dans les AP.  

Néanmoins, si la régulation identifiée constitue une variable clé pour prédire l’adhésion 

à une activité physique, des travaux ont montré que les individus sont davantage susceptibles 

de persister dans le temps lorsqu’ils s’adonnent à une activité physique pour des raisons 

intrinsèques (Ryan, Kuhl et Deci, 1997). Autrement dit, la pratique des activités physiques 

pour le plaisir et la satisfaction qu’elle procure directement constitue un prédicteur important 

du maintien à long terme d’une pratique physique (Teixeira et al, 2012).  

Dans la perspective d’adapter les interventions visant à promouvoir l’adoption d’un 

style de vie actif, ce travail a pour objectif d’identifier les régulations motivationnelles qui 

influencent la pratique d’activités physiques chez les participantes obèses ou en surpoids du 

Centre National d’Obésité de Yaoundé. Nous postulons que les régulations intrinsèque, 

identifiée, introjectée, externe et l’amotivation influencent significativement la pratique 

d’activités physiques des participantes obèses ou en surpoids du centre national d’obésité de 

Yaoundé. 

 
2. Méthode et outils : 

Une étude descriptive corrélationnelle non expérimentale a été effectuée du 29 mars au 

23 mai 2018 au Centre National d’Obésité de l’Hôpital Central de Yaoundé qui est une 

structure de traitement médical des comorbidités liées à l’obésité. Elle a permis de recueillir 

les données, auprès de 546 participantes obèses ou en surpoids (IMC ≥ 25) en consultation 

externe. La technique d’échantillonnage non probabiliste de volontaires a servi au recrutement 

des participantes. Seules les participantes ayant lu et signé le consentement éclairé ont 

participé à l’étude. L’étude a reçu l’assentiment du comité d’éthique de l’Hôpital Central de 

Yaoundé. Après un pré-test le questionnaire a été admis de manière directe.  

La version française du Behavioral Regulation Exercise Questionnaire (BREQ-2) de 

Markland et Tobin (2004) à 19 questions a été utilisée pour évaluer les régulations 

motivationnelles. Ce questionnaire proposait différentes raisons de pratiquer une activité 

physique. La participante devait réponde en utilisant une échelle d’approbation en 5 points : 

(1) « Pas du tout vrai » à (5) « tout à fait vrai ». Quatre questions mesuraient la régulation 

intrinsèque (Rint) (exemple: Je fais de l’activité physique parce que j’aime ça », quatre autres 

évaluaient la régulation identifiée (Rid) « exemple :Parce que j’apprécie les avantages que ça 

m’apporte », trois questions mesuraient la régulation introjectée (Rintro) «exemple: Parce que 

je me sens coupable si je n’en fais pas », quatre questions évaluaient la régulation externe 

(Rex) « exemple : Parce que mes amis/ ma famille estime (nt) que je dois en faire ». et enfin, 

quatre énoncés mesuraient l'amotivation (AM) « exemple : En fait, je ne vois pas pourquoi je 

devrais faire de  l’activité physique ». Ce questionnaire présentait une consistance interne 

satisfaisante pour chacun des types de régulation : intrinsèque (α=0,85); identifiée (α=0,95); 

introjectée (α=0,74); externe (α=0,87) et amotivation (α=0,63).  

Le questionnaire de Ricci et Gagnon (2011), a permis d’évaluer le niveau de pratique 

des activités physiques (AP). Ce questionnaire intègre la pratique quotidienne d’activités de 
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loisirs et le sport. Ce questionnaire a permis de classer les participantes en personnes 

inactives, actives, très actives. 

L’analyse des données statistiques a été effectuée avec le logiciel SPSS 20.0. Les 

résultats sont présentés sous forme de moyenne ± écart-type ou en pourcentage. Le test de 

l’ANOVA àmesures répétées a été appliqué pour voir les différences entre les groupes en 

fonction des régulations motivationnelles, du niveau d’activités physiques et de l’IMC. Celui 

des régressions multiples a été utilisé pour établir les relations entre les régulations 

motivationnelles et la pratique des activités physiques. Le seuil de significativité était fixé à 

p<0,05. 

 

3. Résultats et discussion: 

Un total de 546 participantes âgées de 18 ans et plus, ayant un âge moyen de 30 ± 2,32 

ans, constitué 27,3% de mariées et 72,7% de célibataires ont pris part à cette étude (tableau 1). 

Les résultats présentés dans le tableau 2, montrent que 53,30% (291) des participantes étaient 

en surpoids, 28,75% (157) étaient atteintes d’une obésité modérée, 12,09% (66) étaient 

atteintes d’une obésité sévère et 5,86% (32) étaient atteintes d’une obésité morbide. De ce 

même tableau il ressort que 19,2% des participantes étaient moins actives, 79,3% étaient 

actives et 1,5% étaient très active. Les moyennes des régulations motivationnelles sur une 

échelle de 1 à 5 se présentent comme suit : la régulation intrinsèque 3,87 ± 0,84 ; la régulation 

identifiée 3,72±0,86 ; la régulation introjectée 2,99±1,06 ; la régulation extrinsèque 2,32±0,98 

et l’amotivation 1,79±0,86.  Celle de la pratique des activités physique sur une échelle de 1 à 

3 points est de 1,82±0,42 (tableau 3). 

Les résultats du test de l’ANOVA ont montré des différences significatives entre les 

groupes en fonction des régulations motivationnelles (F (1, 545) = 50,07, p< 0,05). Mais 

aucune différence significative n’a été trouvée d’une part en fonction du niveau d’activités 

physiques des participantes (F (1, 545) = 0,90, p ˃ 0,05), et d’autre part en fonction de l’IMC 

des participantes (F (1, 545) = 1,22, p ˃ 0,05). 

Les analyses des régressions multiples présentées dans le tableau 5, relèvent que la 

régulation introjectée (=0,159, p< 0,001), contribuait significativement et positivement à la 

pratique des activités physiques. Quant à la régulation externe (=-0,143, p<0,002) et 

l’amotivation (=-0,14, p<0,05), elles contribuaient significativement et négativement à la 

pratique des activités physiques. Mais les régulations intrinsèque (=0,035, p˃0,05) et 

identifiée (=0,028, p˃0,05) ne contribuaient pas significativement à la pratique des activités 

physiques (tableau 4). L’équation finale du modèle est significative, f (3, 542)=16,074, 

p<0,001, R2=0,077. Autrement dit, 7,7% des variances de la pratique des activités physiques 

était expliquée par les régulations introjectée, externe et l’amotivation (figure 1). 

D’une façon globale, il ressort de cette étude que toutes les régulations motivationnelles 

de la théorie de l’autodétermination n’influencent pas la pratique des activités physiques chez 

les participantes de cette étude. Les régressions multiples avaient montré que la motivation 

intrinsèque ne contribue pas significativement à la pratique des activités physiques chez les 

participantes à cette étude. La motivation intrinsèque est cette forme de motivation où le sujet 

peut adopter la pratique des activités physiques parce qu’elle est source de plaisir. Ce résultat 

ne corrobore pas ceux des travaux antérieurs effectués chez des personnes obèses (Edmunds 

et al. 2007, 2006), ainsi que celui effectué par Gourlan chez les adolescents obèses, qui 

avaient trouvé que la régulation intrinsèque prédisait la pratique des activités physiques 

(Gourlan, 2011). Silva et al, (2011) ont évalué la relation entre les types de motivation et les 

comportements d’activité physique chez des femmes en surpoids ou obèses et avaient trouvé 

que seule la régulation intrinsèque permettait de prédire l’adhérence à l’activité physique. 

Aussi les travaux de Aelterman et al. de 2012 trouvaient que la motivation intrinsèque était 

positivement reliée à la pratique des activités physiques pour la santé. Mais, nos résultats 

peuvent également s’expliquer par le fait que les raisons intrinsèques comme le plaisir ou les 

sensations agréables procurées par les activités physiques ne soient pas forcément les motifs 



Régulations motivationnelles de la pratique des activités physiques des sujets obèses                                           314 Page  

 

les plus reliés aux activités physiques. Car, les participantes pourraient être au stade initial de 

l’adoption de ce comportement.   

Il ressort également de l’analyse, que la régulation identifiée qui est une forme de 

motivation où le sujet peut identifier la pratique des activités physiques comme importante 

pour lui, ne contribue pas significativement à la pratique de celles-ci dans cette étude. Ce 

résultat est contraire à la plupart des résultats antérieurs qui avaient examiné le poids de la 

régulation identifiée dans la pratique des activités physiques auto-rapporté ou mesuré de 

manière objective chez les personnes obèses.  Les travaux de Gourlan, Trouilloud et Sarrazin 

(2013), montrent que la régulation identifiée était un prédicteur de la pratique des activités 

physiques chez des personnes obèses. Aussi, certains travaux ont trouvé que la régulation 

identifiée constituait le meilleur prédicteur de la pratique des activités physiques (Gourlan, 

2013 ; Edmunds et al., 2006).  

La régulation introjectée est une forme de motivation extrinsèque qui est partiellement 

internalisée par un sujet pour éviter un sentiment de culpabilité. Cette régulation dans le cadre 

de ce travail contribuait significativement et positivement à la pratique des activités 

physiques. Ce résultat va dans le même sens que certains travaux effectués chez les 

populations obèses ou sédentaires qui avaient rapporté un impact positif entre la régulation 

introjectée et la pratique des activités physiques (Gillison et al., 2011 ; Thøgersen-Ntoumani 

et Ntoumanis, 2006). Selon Edmunds et al., (2006) certaines études avaient montré une 

relation positive entre la régulation introjectée et l’activité physique auto-rapportée.  Pour 

Wilson et al., (2004) cette relation entre la régulation introjectée et l’activité physique se 

rapportait uniquement chez les femmes. Selon Sarrazin et al., (2015), l’introjection constitue 

la première étape du processus d’intériorisation des pressions externes, il n’est pas illogique 

que la pratique d’une activité physique pour répondre à une pression interne comme la 

culpabilité, la honte ou la fierté puisse maintenir le comportement dans le temps. 

Les résultats de cette étude montrent que la régulation externe contribue 

significativement et négativement à la pratique des activités physiques. La régulation externe 

est cette forme de motivation la moins autodéterminée. Ici une participante peut adopter la 

pratique des activités physiques pour satisfaire une demande externe. Autrement dit, si les 

activités physiques sont régulées de manière externe, moins les participantes vont persister 

dans la pratique. Ce résultat va dans le même sens que les travaux réalisés auprès des 

personnes obèses qui avaient trouvé que la régulation externe influençait négativement la 

pratique des activités physiques (Brunet et Sabiston 2011 ; Wilson et al. 2004).  

Enfin, ce travail a mis en évidence une influence négative de l’amotivation sur la 

pratique des AP chez les participantes de cette étude. C’est-à-dire que cette forme de 

motivation non autodéterminée évolue en sens contraire avec la pratique des activités 

physiques. Ce résultat rejoint certains travaux qui ont mis en exergue l’influence négative de 

l’amotivation sur la pratique des activités physiques (Gillison et al. 20011 ; Markland et 

Tobin, 2010 ; Edmunds et al. 2007). Selon Ng et al. (2014). En effet, l’amotivation favorise 

une diminution du niveau d’activité physique et l’adoption de comportements alimentaires 

malsains. Si l’amotivation chez les participantes est élevée alors la pratique des activités 

physiques chute et inversement.  

4. Conclusion : 

En somme, il ressort de ce travail que la régulation introjectée prédisait positivement la 

pratique régulière des activités physiques. Alors que la régulation externe et l’amotivation 

contribuaient significativement et négativement à la pratique des activités physiques chez les 

participantes. Si on veut rendre les participantes de cette étude physiquement actives, il faudra 

tenir compte des régulations qui prédisent significativement la pratique des activités 

physiques. Pour cela, un choix plus large d’activités et de modalités de pratique pourrait 

permettre aux personnes obèses de davantage s’engager dans un but de plaisir. 
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Annexe des tableaux et figures graphiques: 

Tableau 1 : Situation matrimoniale 

Situation matrimoniale Effectifs  Fréquences en % 

Mariée 149 27,3 

Célibataire 397 72,7 

Total 546 100,0 

Tableau 2 : Tableau croisé de l’indice de masse corporel avec le niveau d'activité 

physique 

 

 

Activités physiques Total 

Moins active Active Très active  

IMC Embonpoint 14,8% (43) 85,2% (248) 0,0% (0) 291 

Obésité modérée  22,9% (36) 75,8% (119) 1,3% (2) 157 

Obésité sévère 27,3% (18) 72,7% (48) 0,0% (0) 66 

Obésité morbide 25,0% (8) 56,2% (18) 18,8% (6) 32 

Total 19,2% (105) 79,3% (433) 1,5% (8) 546 

Tableau 3: Différence entre les Régulations motivationnelles, Niveau d’activités 

physiques et IMC 

  Moy ET F Sig 

 

 

Régulations motivationnelles 

 

Rint 3,87 0,84 50,074 0,000 

Rid 3,72 0,87 

Rintro 2,99 1,06 

Rext 2,32 0,98 

AM 1,79 0,86 

 

Niveau d’activités physiques 

Moins active 2,94 0,06 0,427 0,653 

Active  2,97 0,03 

Très active 2,82 0,19 

 

IMC 

Embonpoint 2,87 2,04 1,464 0,223 

Obésité modérée  2,96 2,11 

Obésité sévère 2,98 2,06 

Obésité morbide 2,88 2,09 

 

Tableau 4 : Récapitulatif du modèle de régression 

Model R R2 R2 

ajusté 

Erreur standard de 

l'estimation 

Changement dans les statistiques 

Variation 

R2 

VariationF ddl ddl Sig  

F 

1 0,286 0,082 0,077 0,40281 0,015 9,119 1 542 0,003 

Predictors: (Constant), Rext, Rintro, AM. 

 

Tableau 5: Equations du modèle de pratique des activités physiques 

Dependent variable : Activités physiques 

 

 

 

Model Coefficients non standard  Coefficients standard t Sig. 

B Erreur standard  Beta  

(Constant) 1,897 0,068  27,932 0,000 

Rext -0,061 0,020 -0,143 -3,084 0,002 

Rintro 0,063 0,016 0,159 3,869 0,000 

AM -0,068 0,023 -0,140 -3,020 0,003 

Rint ---- ---- 0.035 0,754 0,451 

Rid --- ---- 0,028 0,590 0,556 
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Figure 1 : Modèle structural des déterminants motivationnels de la pratique des activités physiques des 

femmes obèses ou en surpoids 
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