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Résumé : La pratique réguliére d’activités physiques est considérée comme un élément primordial dans la prévention i
et/ou le traitement des différentes pathologies, telles que 1’obésité, le diabéte et des maladies cardiovasculaires. :
L’objectif de cette étude est de chercher le lien qui existe entre les formes de motivation et la pratique d’activité :
i physique chez les sujets diabétiques. Une étude descriptive corrélationnelle a été effectuée du 04 aout au 30 octobre
i 2021 au Centre National des Diabétiques et Hyper-tendus auprés de 100 sujets atteints diabéte de type 2. Grace a un
questionnaire, nous avons récolté les données relatives aux formes de motivation et a la pratique de 1’activité physique.
Le logiciel SPSS 20 nous a permis d’analyser les données. Les résultats indiquent que la motivation intrinseque (r =
i 0,130 ; p>0,001) ne prédit pas la pratique de I’activité physique, mais la motivation extrinséque (r = -0,212 ; p <0,05)
i et I’amotivation (r = -0,287 ; p < 0,001) prédisent la pratique de 1’activité physique. En somme, seules les formes de
i motivation les moins autodéterminées prédisaient significativement la pratique de ’activité physique des participantes.
Mots-clés : Motivation intrinséque ; Motivation extrinséque ; amotivation ; Théorie de I’autodétermination ; Patients :
diabétiques. ]

i Abstract: The regular practice of physical activities is considered an essential element in the prevention and/or :
i treatment of various pathologies, such as obesity, diabetes and cardiovascular diseases. The objective of this study is to
investigate the link between forms of motivation and physical activity in diabetic subjects. A correlational descriptive :
study was conducted from August 04 to October 30, 2021 at the National Center for Diabetics and Hyper-tenses with :
¢ 100 subjects with type 2 diabetes. Through a questionnaire, we collected data on forms of motivation and the practice :
i of physical activity. SpsS 20 software allowed us to analyze the data. The results indicate that intrinsic motivation (r =
i 0.130; p > 0.001) does not predict physical activity, but extrinsic motivation (r = -0.212; p < 0.05) and amotivation (r =

-0.287; p < 0.001) predict physical activity. In sum, only the least self-determined forms of motivation significantly :
predicted the participants' physical activity. :
i Keywords: Intrinsic motivation; Extrinsic motivation; amotivation; Theory of self-determination; Diabetic patients.

* Auteur correspondant. Mbame Jean-Pierre /jeanmbame@gmail.com

68



Motivation autodéterminée des patients diabétiques dans un contexte de pratique
d’activité phvsiaue

I- Introduction :

Le diabéte est une maladie chronique due a une défaillance physiologique de 1’insuline
responsable de 1’absorption du sucre dans 1’organisme. Selon L’OMS (2016), celle-ci est une
maladie en constante augmentation. Globalement, le diabéte touche 8,8% d’adultes de 20 a 79 ans
dans le monde (Mamed et al., 2020). Selon le FID (2017), Sur le plan épidémiologique, il concerne
quelques 425 millions de personnes et tend a augmenter puisqu’on prévoit qu’en 2045, 693 millions
de personnes en soient atteintes. Selon son étiologie, il y 3 types de diabéte : le diabéte de type 1,
dont D’origine est auto-immune, ce qui provoque une destruction partielle du pancréas par
I’organisme lui-méme ; le diabéte de type 2, qui concerne 90% des diabétiques et qui trouve son
origine dans la production réduite de I’insuline dont I’action devient insuffisante et le diabéte
gestationnel dont 1’origine est liée aux multiples hormones qui sont produites lors de la grossesse et
modifient la capacité du corps a utiliser I’insuline (ADA, 2019). La prévalence augmente avec
I’dge. Le Cameroun comptait prés de 18 millions d'habitants et selon I’enquéte du MINSANTE de
2009, environ 100 000 personnes sont diabétiques, mais 25% de la population en est réellement
exposeée, soit plus de 4 millions de Camerounais. La prévalence du taux de diabéte en milieu urbain
est plus élevée qu’en milieu rural, 68% des personnes atteintes de diabéte dans le monde vivent en
milieu urbain et ce chiffre atteindra une proportion de 78% en 2030 (Diabetes Leadership Forum,
2010). Au Cameroun le taux de prévalence est de 5 % en ville et 1 a 2 % en milieu rural.

Ainsi, la diffusion d’un mode de vie urbain « obésogene » est incriminée comme principal
responsable de 1’accroissement du diabéte et particulierement celui de type 2. Selon la Fédeération
Internationale du Diabete (2015), 80% des diabétiques de type 2 sont également obéses. Parmi les
facteurs de risque de cette maladie, il y a une part héréditaire mais il est surtout est indubitablement
li¢é au mode de vie. En effet, il est évident que I’accroissement du nombre de cas de diabéte dans
nos villes est & mettre en paralléle direct avec 1’augmentation du nombre de personnes en surpoids
et obeses ainsi qu’avec la sédentarité croissante qui sévit depuis plusieurs décennies (France Assos
Sante, 2018).

A I’échelle mondiale par exemple, la sédentarité est la cause de 6 & 10 % des maladies non
transmissibles telles que les troubles cardiaques et coronariens, I’hypertension, le diabéte et certains
cancers (Lee & al., 2012). La sédentarité est aussi responsable de 9 % des morts dites prématurées,
ce qui équivalait en 2008 a 5,3 millions de personnes (Lee et al., 2012). La sédentarité entraine
également des codts importants pour le systeme de santé (Janssen, 2012). Le bienfondé de la
pratique régulicre des activités physiques sur la santé n’est plus aujourd’hui a démontrer, elle est
recommandée pour la perte et la régulation de la masse corporelle. La pratique réguliére d’activités
physiques est considérée comme un élément primordial dans la prévention et/ou le traitement des
différentes pathologies, telles que 1’obésité (Avenell, 2004) le diabéte (Smith et McFall, 2005) et
des maladies cardiovasculaires (Miller et al, 1997). Egalement, la pratique réguliére des activités
physiques présente des effets positifs sur la santé mentale et joue un réle préventif contre la
dépression (USDHSS, 2010).

Au Cameroun en particulier ou 6% de la population est diabétique, le diabéte représente la
6éme cause de déces (MINESANTE, 2009). Le diabéte y constitue une cause majeure de morbidité
a cause de ses multiples complications aigués métaboliques et infectieuses. Pourtant, le respect des
traitements médicamenteux, des régimes thérapeutiques et de la pratique réguliere de D’activité
physique proposés par le corps médical peut réduire significativement les risques de complications
graves et mortelles chez le patient. Cependant, les patients opposent une résistance a la pratique
réguliere des activités physiques et ce malgré les effets bénéfiques de I’AP dans le traitement de
cette pathologie. Cette résistance au suivi a la pratique réguliere d’AP, constatée chez les sujets
diabétiques, pose le probléme de I’adhésion celle-Ci.
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Parmi les variables qui déterminent la pratique d’AP de fagon réguli¢re et suffisante, Sallis et
Owen (1999) identifient le facteur motivationnel. Il existe actuellement plusieurs modéles
susceptibles d’expliquer les processus motivationnels (Tessier, 2013 ; Pasco & Spreux, 2014).
Cependant, les trois modéles théoriques les plus representatifs de la production scientifique sont les
théories de 1’autodétermination, les théories des buts d’accomplissement et les théories de
I’autorégulation (Cury & Sarrazin, 2001). La théorie de 1’autodétermination a été préférée pour
cette recherche, car elle est particuliérement adaptée au domaine de I’AP (Biddle, Chatzisarantis &
Hagger, 2001, p. 19 ; Sweet, Fortier & Blanchard, 2014).

I .1. Théorie de ’autodétermination (TAD) :

Selon la théorie de 1’autodétermination, les étres humains sont naturellement portés a vouloir
se développer et a maitriser les défis que leur offre leur environnement (Tessier & Sarrazin, 2013).
Cette théorie, développée par Deci et Ryan (1985), definit trois types de motivation placés sur un
continuum : motivation intrinseque, motivation extrinseque et amotivation (AM) (voir figure 1).

Figure 1 : Continuum de 1’autodétermination (Ryan & Deci, 2000, p. 61)

Type of  Amotivation | Extrinsic Motivation Ilntrinsic Motivation
Motivation

Type of Ngr;-__gl External In-t_ro-jeaed Identified lntegrated'—- B Intrinsic B
Regulation regulation | Regulation Regulation  Regulation Regulaﬁonl Regulation

Quality of Nonself-determined - TS Self-determined
Behavior

- La motivation intrinseque

La motivation intrinseque est géneralement definie comme le fait de pratiquer une activité
physique ou sportive pour elle-méme, pour le plaisir de participer a 1’activité et en 1’absence
d’obligation externe (Briere, Vallerand, Blais & Pelletier, 1995 ; Deci & Ryan, 1985). Ce type de
motivation représente le plus haut niveau d’autodétermination (Hauw, 2006). Lorsqu’un individu
est motivé intrinséquement, son engagement dans la pratique d’AP et sportive est spontané, nourri
par D’intérét, la curiosité ou le défi que véhicule I’activité (Tessier & Sarrazin, 2013). C’est ce type
de motivation qui prédomine chez les individus qui ont un mode de vie actif (Hedstrom & Gould,
2004 ; Kimiecik, 2005). En effet, plusieurs études rapportent que c’est d’abord pour le plaisir que
les personnes pratiquent des activités physiques dans leurs loisirs (De Bourdeaudhuij, Sallis &
Vandelanotte, 2002 ; Stucky-Ropp & Dilorenzo, 1993).

- La motivation extrinséque (ME)

La motivation extrinseque s’exprime lorsqu’un individu agit dans le but d’obtenir quelque
chose de plaisant (récompense) ou d’éviter quelque chose de déplaisant (contrainte). La motivation
extrinséque représente un niveau moindre d’autodétermination par rapport a la motivation
intrinseque (Hauw, 2006). Lorsqu’on parle de ME, certains auteurs 1’associent a une forme de
motivation « instrumentale » pour signifier que I’activité ou I’objet qui motive n’est qu’un moyen
pour atteindre un autre but (Tessier & Sarrazin, 2013).

- L’ameotivation (AM)
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L’amotivation a la pratique sportive se caractérise par un individu qui ne percoit pas de
relation entre ses actions et les résultats obtenus (Pelletier & Vallerand, 1993). L’amotivation est
une forme de résignation. Un individu amotivé aura la perception que ses comportements sont
causés par des facteurs indépendants de sa volonté (Hauw, 2006). Ainsi, le niveau
d’autodétermination est inexistant ou extrémement faible chez ce type d’individu.

| .2. Motivation autodéterminée et pratique d’activités physiques :

L’étude de Mbame (2022) chez les sujets obéses ayant utilisé les régressions multiples
avaient montré que la motivation intrinseque ne contribue pas significativement a la pratique des
activités physiques. La motivation intrinséque est cette forme de motivation ou le sujet peut adopter
la pratique des activités physiques parce qu’elle est source de plaisir.

Les travaux d’Edmunds et al. (2007, 2006), ainsi que celui effectué par Gourlan en 2011 chez
les adolescents avaient trouvé que la régulation intrinseque prédisait la pratique des activités
physiques. 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 obéses et avaient trouvé que
seule la régulation intrinséque permettait de prédire 1’adhérence a 1’activité physique.

Les travaux de Aelterman et al., de 2012 trouvaient que la motivation intrinseque était
positivement reliée a la pratique des activités physiques pour la santé. 1l ressort également des
résultats de Mbame (2022), que la régulation identifiée qui est une forme de motivation extrinséque
ou le sujet peut identifier la pratique des activités physiques comme importante pour lui, ne
contribue pas significativement a la pratique de celles-ci dans cette étude.

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 obéses. 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 extrinséque qui est partiellement internalisée par un sujet pour éviter un sentiment de
culpabilité. Certains travaux effectués chez les populations sédentaires avaient rapporté un impact
positif entre la régulation introjectée et la pratique des activités physiques (Gillison et al., 2011 ;
Thggersen-Ntoumani et Ntoumanis, 2006). Selon Edmunds et al., (2006) certaines études avaient
montré une relation positive entre la régulation introjectée et 1’activité physique auto-rapportée.
Pour Wilson et al, (2004) cette relation entre la régulation introjectée et I’activité physique se
rapportait uniquement chez les femmes. Selon Sarrazin et al, (2015), ’introjection constitue la
premiere étape du processus d’intériorisation des pressions externes, il n’est pas illogique que la
pratique d’une activité physique pour répondre a une pression interne comme la culpabilité, la honte
ou la fierté puisse maintenir le comportement dans le temps.

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 maniere externe, moins les participantes
vont persister dans la pratique. Les résultats des travaux réalisés auprés des personnes obeses
avaient trouvé que la régulation externe influencait négativement la pratique des activités physiques
(Brunet et Sabiston 2011 ; Wilson et al. 2004).

Enfin, les travaux ont mis en évidence une influence négative de I’amotivation sur la pratique
des AP chez les participantes du centre national d’obésité. C’est-a-dire que cette forme de
motivation non autodéterminée évolue en sens contraire avec la pratique des activités physiques.
Autres travaux ont également mis en exergue I’influence négative de 1’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, I’amotivation favorise une diminution du niveau d’activité
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physique et I’adoption de comportements alimentaires malsains. Si 1’amotivation chez les
participantes est élevée alors la pratique des activités physiques chute et inversement. Ces trois
types de motivation s’influencent mutuellement et varient en fonction des expériences vécues
(Dupont, Carlier, Delens & Gerard, 2010 ; Vallerand, 1997).

Dans le cadre de cette recherche, nous postulons que les formes de motivation ont une relation
avec la pratique d’AP chez sujets diabétiques. L’objectif de cette étude est de chercher le lien qui
existe entre les formes de motivation et la pratique d’ AP chez les sujets diabétiques.

I1- Méthode et Matériels :

Une étude descriptive corrélationnelle a été effectuée du 04 aout au 30 octobre 2021 au Centre
National des Diabétiques et Hyper-tendus situé a 1’Hopital Central de Yaoundé. Elle a permis de
recueillir les données, auprés de 100 sujets atteints de diabete de type 2 en consultation externe.
La technique d’échantillonnage non probabiliste de volontaires a servi au recrutement de celles-Ci.
Seules les patientes qui avaient lu et signé le consentement éclairé et dont 1’age était supérieur ou
¢gale a 18 ans ont participé a cette étude. L’étude a regu ’assentiment du comité d’éthique de
I’hopital central de Yaoundé.

La version francaise du Behavioral Regulation Exercise Questionnaire (BREQ-2) de
Markland et Tobin (2004) a 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 » a (5) «
tout a fait vrai » Quatre questions mesuraient la régulation intrinseque (exemple : Je fais de
I’activité physique parce que j’aime ¢a », quatre autres évaluaient la régulation identifiée « exemple
: Parce que j’apprécie les avantages que ca m’apporte », trois questions mesuraient la régulation
introjectée « 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 I'amotivation (AM) « exemple : En fait, je ne
vois pas pourquoi je devrais faire de I’activité physique ». La motivation extrinséque avait été
obtenue, en faisant la moyenne de la régulation identifiée, la régulation introjectée, la régulation
externe. Ce questionnaire présentait une consistance interne satisfaisante pour chacun des types de
régulation : intrinseque (0=0,85) ; identifiée (0=0,95) ; introjectée (a=0,74) ; externe (a=0,87) et
amotivation (0=0,63).

Le questionnaire de Ricci et Gagnon (2011), a permis d’évaluer le niveau de pratique des
activités physiques (AP). Ce questionnaire integre la pratique quotidienne d’activités de loisirs et le
sport. Les données collectées ont été présentées sous forme de moyenne + écart-type et analysées
grace au logiciel SPSS 20.0. Le test de corrélation de Pearson a été utilisé pour ressortir les liens
entre la variable pratique réguliere des activités physiques et les différentes formes de motivation.
Le seuil de significativité était fixé a p <0,05.

I11-Résultats et Discussion :

L’analyse descriptive des données montre qu’un total de 100 participants agées de 18 ans et
plus, ayant un &ge moyen de 33 + 6,67 ans, constitue 67% de mariées et 33% de célibataires ont pris
part a cette étude (tableau 1). Les résultats du méme tableau, montrent que 26% (26) des
participants avaient un niveau primaire, 53% (53) avaient un niveau secondaire et enfin 21% (21) le
niveau superieur.

Tableau (1) : Description des variables age, statut matrimonial et le niveau scolaire
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Age Moy =33 Et=6,67

Modalité Effectifs %
Statut matrimonial

Marié 67 67,0

Célibataire 33 33,0

Niveau scolaire

Primaire 26 26,0

Secondaire 53 53

Supérieur 21 21,0

L’analyse descriptive des variables principales de I’étude (voir tableau 2), fait ressortir que
21% d’enquétés sont inactifs, 78% sont actifs, et 1% est tres active. Au regard de ce méme tableau,
53% d’enquétés disent que : « c'est vrai » qu’ils ont une motivation intrinseque. 27% d’enquétés
disent que c’est : « tout a fait vrai » qu’ils ont une motivation intrinséque. 18% d’enquétés disent
que : « c’est parfois vrai » qu’ils ont une motivation intrinseque et 2% enquétées disent ne pas avoir
une motivation intrinséque a la pratique des activités physiques. Egalement, dans ce méme tableau,
55 % d’enquétés disent que : « c'est parfois vrai » qu’ils sont motivés extrinsequement. 23% disent
que c’est : « pas vrai » qu’ils sont motivés extrinsequement. 16% pensent que : « c’est vrai » qu’ils
sont motivés extrinsequement. 5% estiment que c’est : « pas du tout vrai » qu’ils sont motivés
extrinsequement. Et 1% dit que : « pas du tout vrai » qu’il est motivé extrinséquement a la pratique
des APS. L’observation des résultats de la variable amotivation, fait ressortir que 44% d’enquétés
pensent que c’est : « pas du tout vrai » qu’ils n’ont aucune motivation a la pratique des AP. 39%
d’enquétés disent que c’est : « pas vrai» qu’ils n’ont aucune motivation a la pratique des AP. 13%
d’enquétés pensent que c’est : « c'est parfois vrai» qu’ils sont amotivés a la pratique des AP. 3%
d’enquétés pensent que : « c'est vrai» qu’ils sont amotivés a la pratique des AP et 1% est
amotivation a la pratique des AP .

Tableau (2) : Description des variables activité physique ; motivation intrinseque ; motivation
extrinséque ; amotivation

Modalities effectifs %
Niveau d'activité physique

Inactif 21 21,0

Actif 78 78,0

Tres actif 1 1,0
Motivation intrinséque

pas vrai 2 2,0

c'est parfois vrai 18 18,0

c'est vrai 53 53,0

tout a fait vrai 27 27,0
Motivation extrinseque

pas du tout vrai 5 5,0

pas vrai 23 23,0

c'est parfois vrai 55 55,0

c'est vrai 16 16,0
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tout a fait vrai 1 1,0
Amotivation

pas du tout vrai 44 44,0

pas vrai 39 39,0

c'est parfois vrai 13 13,0

c'est vrai 3 3,0

tout a fait vrai 1 1,0

Les résultats du test de corrélation de Pearson (voir tableau 3) ont montré d’abord, une
corrélation non significative entre la motivation intrinséque et la pratique des activités physiques
chez les patients diabétiques car le coefficient de corrélation est r=0,130, p>0,05. Ensuit une
corrélation significative mais négative entre la motivation extrinseque et la pratique des activités
physiques chez les sujets diabétiques car le coefficient de corrélation est r=-0,212, p<0,05. Enfin
une corrélation significative mais aussi négative entre I’amotivation et la pratique des activités
physiques chez les sujets diabétiques car le coefficient de corrélation est r=-0,287, p<0,001.

Tableau (3) : Matrice de corrélation des variables de 1’étude

Activité physique -

Motivation intrinseque 0,130 -
Motivation extrinseque -0,212" -040 0 -
Amotivation 0,287 -,353" 4007 s

D’une fagon globale, il ressort de cette étude que toutes les formes de motivation de la théorie
de I’autodétermination ne sont pas corrélées a la pratique des activités physiques chez les
participants de cette étude. Selon I’analyse des résultats, il ressort d’abord que la motivation
intrinseéque n’est pas significativement corrélée a la pratique des AP chez les sujets diabétiques.
Autrement dit dans notre échantillon il existe un lien entre la motivation intrinseque et la pratique
des AP, mais ce lien n’est pas significatif. Ce résultat va dans le méme sens que Mbame (2022)
chez les sujets obeéses ayant utilisé les régressions multiples avaient montré que la motivation
intrinséque ne contribue pas significativement a la pratique des activités physiques. Mais en
contradiction avec certains travaux d’Edmunds et al. (2007, 2006), ainsi que les travaux de Gourlan
(2011), chez les adolescents qui avaient trouvé que la motivation intrinseque prédisait la pratique
des activités physiques. Egalement Silva et al, (2011) avaient trouvé que seule la motivation
intrinseque permettait de prédire ’adhérence a 1’activité physique des femmes obéses. La différence
des résultats cette étude avec ceux de la littérature serait due au fait que les populations d’étude sont
différentes. Mais, nos résultats peuvent également s’expliquer par le fait que les raisons intrinseques
comme le plaisir ou les sensations agréables procurées par les activités physiques ne soient pas
forcement les motifs les plus reliés aux activités physiques chez les sujets de cette recherche. Car,
les participantes pourraient étre au stade initial de I’adoption de ce comportement.

Les résultats montrent ensuite que la motivation extrinseque est significative et négativement
associée a la pratique des AP chez les sujets diabétiques. Autrement dit la pratique de I’AP évolue
en sens contraire avec la motivation extrinséque. Ce résultat corrobore un certain nombre d’études.
Les résultats des travaux réalisés auprés des personnes obeses avaient trouvé que la motivation
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extrinséque était negativement associée a la pratique des activités physiques (Brunet et Sabiston
2011 ; Wilson et al. 2004). Mais les travaux de Gourlan, Trouilloud et Sarrazin (2013), montrent
que la motivation extrinséque était associée a la pratique des activités physiques chez des personnes
obeses. Les travaux effectués chez les populations sédentaires avaient rapporté un impact positif
entre la motivation extrinseque et la pratique des activités physiques (Gillison et al., 2011 ;
Thggersen-Ntoumani et Ntoumanis, 2006). Egalement certains travaux avaient trouvé que la
motivation extrinseque constituait le meilleur prédicteur de la pratique des activités physiques
(Gourlan, 2013 ; Edmunds et al., 2006).

Enfin I’analyse montre que 1’amotivation associée significatives et négativement la pratique
des AP chez les sujets diabétiques. C’est-a-dire que cette forme de motivation non autodéterminée
évolue en sens contraire avec la pratique des activités physiques. Ce résultat est semblable a celui
de Mbame (2020) dont les travaux ont mis en évidence une influence négative de I’amotivation sur
la pratique des AP chez les participantes du centre national d’obésité. Autres travaux ont également
mis en exergue l’association négative de 1’amotivation et la pratique des activités physiques
(Gillison et al. 20011 ; Markland et Tobin, 2010 ; Edmunds et al. 2007). Selon Ng et al. (2014). En
effet, I’amotivation favorise une diminution du niveau d’activité physique. Si ’amotivation chez les
participantes est élevée alors la pratique des activités physiques chute et inversement.

1VV- Conclusion:

En somme, il ressort de ce travail que la motivation intrinséque a une association non
significative avec la pratique réguliére des activités physiques chez les sujets diabetiques de cette
¢tude. Alors que la motivation extrinséque et 1’amotivation contribuaient significativement et
négativement a la pratique des activités physiques chez les participantes. Si on veut rendre les
participantes de cette étude physiquement active, il faudra tenir compte des formes de motivation
qui prédisent significativement la pratique des activités physiques. Pour cela, un choix plus large
d’activités et de modalités de pratique pourrait permettre aux sujets diabétiques de s’engager dans
un but de plaisir.
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