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1. Introduction 
Selon une estimation conjointe de l’Organisation Mondiale de la Santé, de la recherche 

suisse pour paraplégiques et de l’International Spinal Cord Society (OMS, ISCOS, 

2014), l’incidence internationale de personnes atteintes d’une lésion médullaire se 

situerait entre 250’000 et 500’000 nouveaux cas chaque année (p. 17). En Suisse, il 

n’existe pas de valeurs précises mais on considère qu’il y aurait entre 200 et 250 

nouveaux lésés médullaires (LM) chaque année (Droz, 2014). 

 

L’âge moyen au moment de la lésion1 ainsi que la moyenne d’âge de la population des 

LM2 ont tous deux augmentés ces dernières décennies. Plusieurs explications entrent en 

jeu. Premièrement, l’être humain reste actif de plus en plus tard, augmentant donc le 

risque d’avoir un accident à un âge plus avancé qu’auparavant. Deuxièmement, au vu 

du vieillissement de la population (Groah et al., 2012, traduction libre, pp. 81-83), 

l’étiologie des lésions de la moelle épinière change. Celles d’origine non-traumatique 

sont de plus en plus nombreuses (Association suisse des paraplégiques, 2012, p. 4). 

Troisièmement, la durée de vie des personnes atteintes d’une lésion médullaire se 

prolonge (Groah et al., 2012, traduction libre, p. 83). 

 

Le fait de vivre plus longtemps avec une lésion médullaire n’est évidemment pas sans 

conséquence. Selon Rauch, Fekete, Cieza, Geyh et Meyer (2013), les personnes ayant 

une atteinte de la moelle épinière chronique souffrent de multiples problèmes 

fonctionnels comprenant des détériorations dans les fonctions et les structures du corps, 

des limitations d’activités et des restrictions de participation (traduction libre, p. 165). 

Etant en situation de handicap, elles diminuent leur taux d’activité physique (AP) (Ginis 

et al., 2010, p. 722). S’ajoutent donc les problèmes liés à l’inactivité physique qui 

augmentent le risque de développer des effets secondaires (Rauch et al., traduction libre, 

p. 165). Il s’agit de désordres physiologiques et psychologiques (Luchauer & Shurtleff, 

2015, traduction libre, p. 232). 

 

                                                
1 Aux Etats-Unis: l’âge moyen lors de la lésion était de 28,7 ans dans les années 1970 et est passé à 
environ 40 ans en 2009 (Groah et al., 2012) 
2 Les LM âgés de 65 ans et plus sont passés, aux Etats-Unis, de 3,1 % entre 1973-1979 à 10,1 % entre 
2005-2010 (Groah et al., 2012) 
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Selon Devillard, Rimaud, Roche et Calmels (2007), les programmes de 

reconditionnement ont un impact positif sur la qualité de vie des LM puisque qu’ils 

réduisent les effets négatifs de l’immobilité. Cependant, Berg-Emons et al. (2008) ont 

démontré que les personnes atteintes d’une lésion de la moelle épinière diminuent leur 

taux d’activités dynamiques (par exemple : conduite manuelle du fauteuil roulant, 

marche, vélo, mouvements non-cycliques, etc.) de 33 % (ce qui représente environ 16 

min/24h) déjà deux mois après l’hospitalisation et qu’après un an seulement leur niveau 

d’AP est nettement inférieur à celui des personnes valides. Selon Ginis et al. (2010), ce 

sont les femmes, les personnes plus âgées3, les personnes ayant une lésion plus ancienne 

ou plus sévère ainsi que les personnes en fauteuil électrique qui sont les moins actives et 

requièrent donc une attention toute particulière (traduction libre, p. 727). 

 

Au vu de ces différents aspects, nous nous sommes questionnées sur les éléments qui 

pourraient aider cette population à risque à être moins sédentaire puisque l’AP, comme 

mentionnée plus haut, permet de soulager les maux du corps et de l’esprit (Devillard et 

al., 2007). Il nous semble donc pertinent de nous intéresser aux motivations qui les 

stimulent à faire une AP et plus spécifiquement une activité physique de loisir (APL). 

En effet, la motivation est un élément crucial à la réalisation d’une tâche (Viau, 2003). 

Selon différents courants de pensée (Berger, 2008; Viau, 2003; Seongsin, 2007), une 

activité doit être primordiale, atteignable, utile et doit pouvoir satisfaire nos besoins 

pour être considérée comme motivante. C’est pour cette raison que notre revue traite des 

facteurs motivationnels perçus par les LM adultes lors de la pratique d’une APL.   

2. Cadre théorique 

2.1. Les lésés médullaires 

2.1.1. Définition 

L’Association Suisse des Paraplégiques (ASP) définit la lésion médullaire comme suit : 

« une lésion des voies sensibles et des voies motrices dans la moelle épinière, ainsi 

qu’une destruction des neurones dans le territoire touché » (2012, p. 3). Cliniquement, 

la personne perd la force et la sensibilité entièrement ou partiellement en dessous du 

niveau lésionnel. Un dérèglement du système nerveux autonome est également observé 
                                                
3 La limite d’âge n’est pas précisée dans l’article. 
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(ASP, 2012, p. 3). Afin d’évaluer la gravité de la lésion, on utilise l’échelle de 

l’American Society Injury Association (ASIA), qui permet d’évaluer l’atteinte (annexe 

I, p. IX). Elle permet de connaître les niveaux lésionnels neurologique, sensitif et 

moteur. L’étage de la lésion est désigné à partir du dernier niveau sain (Mailhan, 2002).  

 

Une lésion située dans la région lombaire ou thoracique implique une paraplégie alors 

qu’une lésion en région cervicale entraîne une tétraplégie. La paraplégie est responsable 

de la perte de la motricité et de la sensibilité des membres inférieurs alors que la 

tétraplégie a des effets sur les quatre membres. Les muscles du tronc sont touchés lors 

de lésions thoraciques et cervicales. Dans ces cas, la force des abdominaux est diminuée 

à partir d’une atteinte de T12 (Netter, 2011, p. 53-55) et celle des spinaux dès L5 

(Netter, 2011, p. 11). Un déficit de l’équilibre du tronc est alors à prendre en compte 

ainsi que des problèmes liés à la respiration. L’atteinte peut évoluer dans les deux mois 

qui suivent la lésion et cela jusqu’à un an. Cela signifie que, après un an, la lésion 

médullaire est généralement stable (Harvey, 2008, traduction libre, pp. 12-13). Pour 

cette raison, nous choisissons de nous intéresser aux LM qui sont à un an ou plus post-

lésion, car, ainsi leur état neurologique reste inchangé pendant toute la durée des études. 

 

Une lésion de la moelle épinière peut avoir différentes origines, soit traumatique (chute, 

accident de la voie publique, sport ou blessure par armes) soit non traumatique (cancer 

primaire ou secondaire, problème vasculaire, infection, dégénérescence squelettique, 

lésion iatrogène, neuropathie ou dégénérescence neurogène). L’atteinte, quelle que soit 

son origine, peut être complète (plus aucune fibre nerveuse n’est active en dessous de la 

lésion) ou incomplète (une partie des fibres nerveuses est encore fonctionnelle) (ASP, 

2012, p.3). 

 

2.1.2. Epidémiologie 

Selon l’OMS, 250’000 à 500’000 personnes par an sont touchées dans le monde par une 

lésion de la moelle épinière. Il est estimé que l’incidence mondiale est de 40 à 80 cas 

par million d’habitants (Moulin, 2010). Dans les pays industrialisés, l’incidence est 

légèrement différente, à savoir entre 18 et 40 cas par million d’habitants (Saillant, 

Pascal-Mousselard, Langeron & Lazennec, 2005, p. 1096). En France, il est estimé que 

la prévalence est de 50’000 personnes et l’incidence de 20 cas par million d’habitants. 
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61 % d’entre eux sont paraplégiques (48 % complets, 13 % incomplets) et 39 % sont 

tétraplégiques (21 % complets, 18 % incomplets) (Sorret, 2011).  
En Suisse, ⅔ des lésions médullaires en moyenne sont dues à des traumatismes. Parmi 

ces ⅔, 32 % sont causés par un accident de la voie publique, 19 % suite à une activité 

sportive, 13 % après une chute et finalement 36 % d’entre eux sont la conséquence de 

blessures faites par une tierce personne ou d’autres causes. Le ⅓ restant est dû à des 

causes non traumatiques comme un cancer primaire ou secondaire, un problème 

vasculaire, une infection, une dégénérescence squelettique, une lésion iatrogène, une 

neuropathie ou encore une dégénérescence neurogène. Ces chiffres sont peu détaillés en 

raison du diagnostic parfois difficile à poser. En effet, les personnes LM suite à un 

événement non traumatique ne sont parfois détectées que tardivement et leur prise en 

charge s’en trouve retardée (ASP, 2012, p. 4). 
 

En raison d’une pratique plus fréquente d’activités à risque chez les hommes, la 

proportion d’hommes LM est plus élevée. Il y a ⅓ de femmes LM pour ⅔ d’hommes 

touchés en Suisse (ASP, 2012, p. 4). Les données épidémiologiques nous montrent que 

les personnes atteintes de paraplégie et de tétraplégie sont nombreuses. Cependant, ces 

deux lésions distinctes ne sont pas différenciées dans la littérature scientifique. Il en va 

de même en ce qui concerne la nature de la lésion. De ce fait, dans ce travail, nous 

incluons toutes les étiologies ainsi que tous les niveaux lésionnels, que la lésion soit 

complète ou incomplète. 

2.2.  L’activité physique  

2.2.1. Définition 

La définition donnée par l’OMS de l’AP est: « tout mouvement produit par les muscles 

squelettiques, responsable d'une augmentation de la dépense énergétique » (OMS, 

2016). Cette définition très globale mérite d’être détaillée.  

Depiesse, Grillon et Coste (2009) proposent de la subdiviser dans les catégories 

suivantes : les « activités physiques domestiques », les « activités physiques 

professionnelles », le « sport de compétition » et enfin les « activités physiques et 

sportives ». Les AP domestiques font références aux activités de la vie quotidienne 

(AVQ) comme le ménage, le jardinage (p. 7) et, plus spécifiquement pour les LM, on 

inclut également les transferts, la toilette et l’habillage (Hetz, 2009, p. 550). Les AP 
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professionnelles font écho aux efforts fournis pour se rendre sur le lieu de travail et ceux 

effectués sur place. Le sport de compétition est une AP réglementée et codifiée qui vise 

l’obtention de performances (Depiesse, 2009, p. 4). Enfin, les AP et sportives sont, pour 

Depiesse et al. (2009), du sport non compétitif ou encore des AP non réglementées. Ils 

entendent par là des activités telles que le fait d’aller marcher en famille ou encore de 

faire du roller ou du vélo (p. 7). Ces activités sont plus souvent appelées « activités 

physiques de loisir » (APL) dans la littérature4. L’APL se définit comme une AP faite 

durant le temps libre. C’est un moment délimité, organisé et planifié en avance pour la 

pratique d’une activité (Ginis et al., 2010).  

 

Selon les recommandations publiées par l’OMS sur l’AP pour la santé (OMS, 2010, p. 

7), le manque d’AP est le quatrième facteur de risque de mortalité au niveau mondial 

dans la population générale. Pour que l’AP soit bénéfique pour la santé, l’Office fédéral 

de la santé publique (OFSP) en collaboration avec l’Office fédéral du sport (OFSPO) 

ont élaboré les recommandations suivantes pour les personnes adultes (18-65 ans) : au 

moins deux heures et demie de mouvement par semaine, sous forme d’activités 

quotidiennes ou de sport d’intensité moyenne au moins ; ou une heure et quart de sport 

ou d’AP d’intensité élevée ; ou une combinaison d’activités d’intensités différentes 

(OFSPO, 2013). L'activité d'intensité moyenne correspond à de la marche rapide ou à 

du vélo de promenade qui engendre un léger essoufflement. Dans les activités de haute 

intensité, on regroupe la course à pied et à vélo ou encore le ski de fond, qui induisent 

une accélération prononcée de la respiration (OFSPO, 2013, p. 9). 

 

2.2.2. Les bienfaits de l’activité physique 

Les recommandations sur le taux d’AP à effectuer pour avoir un effet positif sur la santé 

foisonnent. Les raisons sont les suivantes : l’AP permet de diminuer le risque de 

maladie cardiovasculaire, d’accident vasculaire cérébral, de dépression, d’apparition du 

diabète de type 2, d’ostéoporose et de cancers du sein, de la prostate et du côlon. En 

plus, elle permet d’augmenter la satisfaction personnelle, la qualité du sommeil ainsi 

que le contrôle de son poids. C’est également un moyen de rencontrer de nouvelles 

personnes. L’AP est à dose dépendante, c’est à dire qu’une quantité plus importante 

d’AP permet d’avoir des effets plus marqués sur la santé. Cependant, il est important 

                                                
4 Dans la littérature scientifique, on parle de leisure time physical activity (LTPA) 
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d’augmenter progressivement le taux d’AP afin de laisser au corps le temps de 

s’adapter. Rappelons que c’est le maintien d’une AP régulière qui est primordial 

(Physical activity Promotion in Primary care, 2009).  

 

2.2.3. Activité physique dans la population générale 

En 2014, un rapport rédigé par l’OFSPO précise que 83 % de la population suisse 

répond aux recommandations concernant l’AP. Pour correspondre au profil d’individu 

actif, il faudrait pratiquer au minimum entre 75 et 150 minutes d’activités intensives par 

semaine (Office fédéral de la statistique, 2006, p. 10). 

Le taux d’AP varie au cours de la vie. Une chute marquée est visible entre 20 et 30 ans 

ainsi qu’après 74 ans. Les jeunes hommes bougent plus que les femmes mais, passé la 

barre des 30 ans, cette différence s’efface. Le type d’AP pratiquée change également. 

Les tranches d’âge inférieure (15-25 ans) et supérieure (55-74 ans) font beaucoup d’AP 

de déplacement (vélo, marche). Les personnes entre 25 et 50 ans, quant à elles, bougent 

davantage dans le cadre professionnel (Office fédéral de la statistique, 2006).  

 

2.2.4. Lésés médullaires et activité physique 

Dans leur étude, Ginis et al. (2010) mettent l’accent sur le fait que, suite à leur handicap, 

les LM diminuent leur taux d’AP. Seulement 50 % des participants pratiquent une APL. 

Les plus répandues sont les exercices de routine (67 %), la musculation (45 %), la 

natation (28 %) et rouler de longues distances en fauteuil roulant (19 %). De manière 

générale, elles sont d’intensité modérée5. Le temps passé à les pratiquer varie en 

fonction de l’activité et de l’intensité. En moyenne, les patients interrogés passent 55,15 

± 59,05 minutes par jour à pratiquer une APL d’intensité modérée ou intense (pp. 730-

731). En Suisse, d’après le rapport annuel de 2015 de l’ASP, 11.4 % des LM font du 

sport de compétition, 58.1% sont sportifs amateurs et 30,5 % ne pratiquent pas de sport 

(p. 22).  
 

2.2.5. Lésion médullaire et ses barrières à la pratique d’une activité physique 
La méta-synthèse de Williams, Smith et Papathomas (2014) explique la raison de ce 

faible taux de participation. La dépression, le manque de confiance en soi ou encore le 

                                                
5 L’article indique qu’une AP douce se rapporte à un léger effort physique en comparaison à une AP 
modérée, qui correspond à un effort physique, alors qu’une AP intense équivaut à un effort physique 
maximal. 
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sentiment d’exclusion sociale sont des freins à la pratique d’une APL. L’accessibilité au 

lieu de l’APL, la disponibilité du personnel, le coût élevé de la participation aux sports 

en fauteuil roulant, le mauvais temps et le manque de support social constituent des 

barrières environnementales. Des LM expriment craindre des blessures ou des douleurs 

supplémentaires liées à la pratique d’une APL. D’autres décrivent une lutte mentale 

pour accepter leur nouveau corps. Ces deux aspects les empêchent d’être actifs. Savoir 

où se renseigner pour obtenir les informations concernant la pratique d’une APL pour 

personne en fauteuil roulant est une tâche laborieuse, même pour les professionnels de 

la santé. Finalement, le manque de temps, d’énergie et de motivation ainsi que le peu de 

résultats perçus par les LM comparé aux efforts à fournir sont d’autres barrières à la 

pratique d’une APL. 

 

La peur de nouvelles blessures ou douleurs est un frein à la pratique d’une AP pour 

certains LM. Selon, Alm, Saraste et Norrbrink (2008), l’épaule est l’articulation qui est 

le plus associée à des douleurs au-dessus du niveau lésionnel. La prévalence chez les 

paraplégiques se situerait entre 30 à 70 %. Les problématiques les plus fréquemment 

rencontrées sont les conflits sous-acromiaux, les tendinites, les bursites ou les ruptures 

des tendons de la coiffe des rotateurs (traduction libre, p. 277). Elles limitent les LM 

dans l’exécution d’AVQ, de sports ou d’activités de loisir (Alm et al., 2008, traduction 

libre, p. 281). La surutilisation des membres supérieurs lors de la déambulation et des 

transferts explique cette forte prévalence (Calmels, 2012, p. 10). La dégénérescence de 

l’articulation de l’épaule ainsi que la perte de fonction ont un effet sur l’indépendance 

fonctionnelle et la qualité de vie des LM (Nyland et al., 2000, traduction libre, p. 655). 

2.3. Les facteurs motivationnels 

2.3.1. Définition 

La motivation est un élément moteur de nos choix et de nos actes. D’après le Larousse, 

« la motivation est un processus physiologique et psychologique responsable du 

déclenchement, de la poursuite et de la cessation d’un comportement » (2004, p. 672). 

Selon cette définition, la motivation est en évolution. Le chercheur Rolland Viau parle 

d’une dynamique motivationnelle qui met en relation les perceptions et l’environnement 

sociétal et familial (2003, p. 2). On différencie ici la motivation intrinsèque (propre à la 
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personne) et la motivation extrinsèque (influencée par le monde extérieur). Nous nous 

préoccuperons essentiellement de la motivation intrinsèque. 

 

Lors du congrès sur la recherche dans l’éducation de 2003, Viau explique que la 

motivation intrinsèque dépend de la perception que l’on a de l’activité. Trois types ont 

été mis en avant : la perception de la valeur d’une activité (l’utilité de celle-ci) ; la 

perception de sa propre compétence (évaluation de sa capacité à accomplir l’activité) ; 

la perception de la contrôlabilité (vision du déroulement de l’activité et de ses 

conséquences) (pp. 2-3). Ce modèle peut facilement être utilisé dans le monde de la 

santé et de l’éducation thérapeutique. 
 

D’autres modèles décrivent la dynamique motivationnelle. Le modèle de Vroom met 

aussi en relation trois domaines qui vont déterminer le degré de motivation : 

l’expectation (Quelles sont mes chances de réussite ?) ; l’instrumentalité (Que vais-je 

obtenir par ma performance ?) ; la valence (Quelle valeur accorder aux avantages 

obtenus ?) (Seongsin, 2007). 
 

Les deux modèles présentés ci-dessus mettent l’accent sur la capacité à réussir. On peut 

imaginer que donner un objectif considéré comme démesuré sera un facteur démotivant. 

L’autre aspect commun est l’utilité. En d’autres mots, la valeur qui est donnée aux 

résultats de l’activité. Il faut pouvoir mettre en lumière les bienfaits obtenus après 

l’effort fourni pour éveiller une motivation suffisante. 

 

En plus de ces aspects, nous aimerions souligner la priorisation de la motivation. On ne 

peut avancer sur tous les fronts en même temps de manière égale. Il faut mettre des 

priorités. Cette notion a été développée par Maslow, qui a classifié les besoins humains 

sous forme de pyramide, des plus primaires aux plus élaborés : besoins physiologiques 

(les besoins de survie) ; besoin de sécurité (la protection physique et mentale) ; besoin 

d’appartenance (reconnaissance et amour des pairs) ; besoin d’estime (respect de soi et 

considération des autres) ; besoin de s’accomplir (mettre en valeur ses compétences 

personnelles) (Berger, 2008). Pour accéder au haut de la pyramide, il faut d’abord avoir 

comblé les besoins élémentaires. Ce processus est le facteur motivationnel. 
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En combinant ces trois modèles, on peut former une définition du facteur motivationnel. 

Il doit être perçu comme utile, réalisable, contrôlable, satisfaisant et prioritaire. Si tous 

ces éléments sont présents, on présume que la motivation sera grande. Lorsque ces 

facteurs perdurent dans le temps par des retours positifs et dynamiques, la motivation 

sera alors également maintenue. 

 

2.3.2. Les facteurs motivationnels de l’activité physique 

La promotion de l’AP est mise en avant dans les politiques publiques. L’inactivité est, 

selon l’OMS, indirectement responsable de deux millions de décès par an à travers le 

monde (2002). On comprend donc l’importance qui est donnée à l’AP. Les diverses 

actions menées par les différentes instances sanitaires ont permis de sensibiliser le grand 

public sur l’intérêt de rester actif. 

 

Malheureusement, comme le mentionne l’instance régionale d’éducation et de 

promotion de la santé Rhône-Alpes, cela ne suffit pas à observer un changement de 

comportement de la population générale (2010). Elle propose donc de mettre en avant 

les motivations à faire une AP citées par la population générale elle-même. On trouve 

les facteurs motivationnels suivants : pratiquer une APL est un plaisir et est bon pour la 

santé. Elle permet de se sentir bien plus léger et plus heureux. Finalement, elle 

augmente la confiance en soi. La revalorisation des motivations permet aux 

professionnels d’encourager l’entreprise ou la poursuite d’une APL.  

 

En Suisse, il n’existe pas de données se rapportant spécifiquement à la motivation à 

faire une APL, mais uniquement celles concernant l’activité sportive. Selon une enquête 

faite par l’OFSPO (2014), entre 93 et 96 % de la population font du sport par plaisir, par 

besoin de déconnexion et pour la recherche de moments uniques, entre 81 et 92 % le 

font pour garder la forme physique, la santé et améliorer leur apparence physique, entre 

41 et 72 % pour la convivialité et finalement entre 8 et 52 % pour la quête de la 

performance. Les variations de pourcentage sont dues aux différences d’âges et de sexes 

(p. 16). En Europe, les facteurs motivant la pratique d’une AP sont dans l’ensemble 

identiques. Précisons que 39% sont actifs pour se relaxer, 15 % pratiquent une AP pour 

contrecarrer les effets du vieillissement et 10 % cherchent à améliorer l’estime de soi 

(Eurobaromètre, 2010, p. 30). 



 
 

10 

Dans le rapport annuel de 2015 de l’ASP, on trouve une enquête sur la pratique sportive 

des LM, où six facteurs motivationnels à l’activité sportive sont relevés. Il s’agit de 

faire une AP dans le but de prévenir sa santé (81 %), d’avoir du plaisir (69 %), 

d’augmenter la distraction dans la vie de tous les jours (61 %), de faire quelque chose 

avec sa famille/ses amis (35 %), de se préparer aux compétitions (18 %) et d’améliorer 

son apparence physique (15 %) (p. 31). On note que ces motivations sont semblables à 

celles de la population générale. Cependant, on remarque que peu de données sur les 

motivations poussant les LM à pratiquer une APL sont disponibles.  

3. Problématique 
Les LM vivent de plus en plus longtemps avec leur handicap (Groah et al., 2012). Par 

ailleurs, l’arrivée de la lésion induit généralement une diminution de la participation à 

des APL dès la fin de l’hospitalisation (Berg-Emons et al., 2008). Ces deux aspects 

augmentent le risque d’effets secondaires liés à la sédentarité, réduisant ainsi la qualité 

de vie des LM (Ginis et al., 2010).  

 

C’est pour cette raison que plusieurs chercheurs ont essayé de comprendre la raison de 

cette baisse de participation. Ils se sont attelés à définir les barrières et les facilitateurs 

que rencontrent les LM lors de la pratique d’une AP. Selon les auteurs d’une 

métasynthèse, le fait de comprendre ce qui restreint ou promeut la participation à une 

AP permet aux professionnels de la santé, entre autres, d’être plus à même d’aider les 

personnes invalides à entreprendre ou à maintenir une vie plus active (Williams et al., 

2014, traduction libre, p. 405).  

 

A la suite de cette méta-analyse, des chercheurs ont mis en évidence que le processus 

motivationnel était encore mal connu et, en particulier, les éléments que les LM eux-

mêmes considèrent comme une motivation. Pour cette raison, nous nous sommes 

intéressées à cette problématique et nous avons choisi d’élaborer une question de 

recherche au sujet des motivations qu’ont les LM selon le modèle qualitatif PIC (P pour 

la population, I pour le phénomène d’intérêt et C pour le contexte) (Joanna Briggs 

Institute, 2011, traduction libre, p. 13). 
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4. Objectifs 
L’objectif de notre revue qualitative était d’identifier à travers des articles scientifiques 

les facteurs motivationnels qui poussent les LM à pratiquer une APL. Ces résultats 

pourront donner une nouvelle piste pour la prise en charge des patients LM. Les 

professionnels de la santé pourraient s’inspirer de nos résultats pour encourager 

l’entreprise ou la poursuite d’une APL chez cette population. 

 

Pour répondre à notre objectif, notre question de recherche était la suivante : quels sont 

les facteurs perçus par les patients LM adultes qui les motivent à pratiquer une 

APL ? Dans cette revue, nous avons décidé de mettre l’accent sur les aspects positifs.  

5. Méthodologie 

5.1.  Choix méthodologiques 
La toute première étape de la réalisation d’une revue est d’établir un sujet de recherche. 

Une fois le thème trouvé, il est plus facile de choisir une méthode de travail. Pour notre 

part, nous avons trouvé pertinent d’utiliser une approche qualitative puisque nous 

voulions étudier le ressenti de patients LM lors de la reprise d’une AP et non chercher à 

quantifier des données. Selon le Joanna Briggs Institute (2011), la recherche qualitative 

aspire à la compréhension et à l’interprétation d’expériences personnelles, de 

comportements ou encore d’interactions afin d’expliquer un phénomène d’intérêt 

(traduction libre, p. 17). Etant donné que nous n’avons pas formulé d’hypothèse au 

préalable, nous avons utilisé l’approche inductive. Celle-ci permet de partir de faits 

observés et d’en conclure une théorie (Blais & Martineau, 2007, p. 4). 

5.2. Stratégie de recherche 

5.2.1. Critères d’inclusion et d’exclusion 

Pour définir notre population, nous avons dû décider de critères d’inclusion et 

d’exclusion. Néanmoins, nous avons vite constaté qu’il n’y avait aucune distinction, 

dans la littérature, entre les para- et les tétraplégiques, ni entre les lésions complètes ou 

partielles. Pour cette raison, nous avons gardé le terme général de LM pour définir notre 

population. 
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Les critères d’inclusion et d’exclusion pour la sélection de nos articles ont donc été : 
• critères d’inclusion : adulte de 18 ans ou plus, homme ou femme, atteint d’une 

lésion médullaire depuis plus d’un an. Article en français ou en anglais. 

Approche inductive. 

• critères d’exclusion : recherche quantitative et revue systématique6. Activités de 

haute intensité. 

 

Nous n’avons pas inclus dans nos critères un design d’étude spécifique puisque nous 

voulions avoir la vision d’ensemble la plus vaste possible. Dans le même ordre d’idées, 

nous n’avons pas indiqué une limite de dates de publication puisque nous avons étudié 

des narrations d’expériences personnelles. Cet aspect risque moins d’évoluer selon la 

période à laquelle l’étude a été menée, en comparaison à un traitement ou à un 

médicament. 
 

5.2.2.  Mots-clés et bases de données 

Les recherches d’articles ont été effectuées de mi-août à mi-octobre 2016. Nous avons, 

au préalable et en commun, défini les mots-clés que nous voulions utiliser dans les 

différentes bases de données. Nous nous sommes rendues compte que les termes para- 

et tétraplégiques n’étaient pas distincts dans la littérature et que nous devions utiliser le 

terme plus général « spinal cord injuries ». Nous avons inclus les mots-clés « physical 

activity » et « motivation », qui sont les deux autres aspects de notre question de 

recherche. Les trois mots-clés étaient reliés par l’opérateur booléen « AND ». 

 

Nous nous sommes rendues chacune individuellement sur six bases de données : 

PubMed, PsycINFO, CINHAL, PEDro, Cochrane et Eric. Ensuite, nous avons comparé 

nos recherches et les avons mises en commun. Au final, la combinaison « spinal cord 

injuries » AND « physical activity » AND « motivation  » a été utilisée sur PubMed, 

CINHAL et Cochrane. Sur PsycINFO, nous avons utilisé « spinal cord injuries » AND 

« physical activity ». Sur Pedro, nous avons dû mettre la population au singulier pour 

augmenter les résultats afin d’être plus exhaustives. La combinaison suivante a alors été 

utilisée : « spinal cord injury » AND « physical activity ». Finalement, ce sont les mots-

                                                
6 A noter que la revue systématique trouvée a été conservée en référence. 
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clés « spinal cord injuries » AND « motivation » qui ont donné le plus de résultats sur 

Eric. 198 publications ont ainsi été trouvées sur ces six bases de données.  

Le 17 janvier 2017, nous sommes retournées sur les bases de données afin de nous 

assurer qu’aucune nouvelle publication répondant à notre sujet ne soit parue depuis 

octobre 2016. Le nombre de résultats correspond donc à cette nouvelle date. Les 

équations de recherche finales sont résumées à l’annexe II (p. X). 

 

5.2.3. Sélection des articles 
Nous avons lu individuellement les titres des 198 articles trouvés dans les six bases de 

données. D’office, les études quantitatives, les revues systématiques, les RCT ainsi que 

les études pilotes ont été exclues. De plus, si la population étudiée n’était pas 

précisément celle de notre question de recherche, s’il s’agissait d’expériences sur des 

animaux ou encore que le titre semblait hors sujet (HS), les articles ont été éliminés. 

Après avoir confronté nos résultats et atteint un consensus, 181 articles ont été exclus.  

 

Sur les 17 restants, nous avons encore enlevé trois doublons, pour arriver finalement à 

14 études. Nous avons lu, individuellement, les 14 résumés en éliminant ceux qui 

avaient réussi à passer la première sélection alors qu’il s’agissait quand même d’articles 

quantitatifs ou d’articles ne répondant pas ou que partiellement à notre question de 

recherche. Après nous être mises d’accord, nous en avons retenu cinq. Afin d’élargir 

nos recherches, nous avons parcouru les références bibliographiques de ces cinq études, 

sans trouver toutefois d’étude pertinente supplémentaire. 

 

Pour la dernière étape, nous avons chacune lu les cinq articles intégralement pour en 

éliminer encore deux. L’un des articles traitait à la fois d’exercices de haute intensité et 

d’activités récréatives et l’autre ne parlait pas des motivations rencontrées par les LM 

lors de la pratique d’une AP. Les étapes de sélection pour arriver aux trois articles de 

cette revue sont schématisées à l’annexe III (p. XI).  

5.3. Evaluation de la qualité des articles 
L’évaluation d’une étude qualitative se fait sur trois niveaux, selon Lincoln et Guba du 

Joanna Briggs Institute (2012). The dependability est l’équivalent de la fiabilité en 

recherche quantitative. The credibility, quant à elle, correspond à la validité interne et 

the transferability à la validité externe. Pour évaluer ces trois thèmes, nous avons 
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cherché une grille d’évaluation. Etant donné que nous étions inexpérimentées, nous 

avons choisi d'utiliser la grille la plus simple d’utilisation afin d’éviter au maximum les 

biais. La grille Côté-Turgeon (2002) possède un guide d’utilisation, est rédigée en 

français et est validée (annexe IV, p. XII). Ces trois éléments nous ont semblé être de 

bons arguments pour choisir ce moyen d’évaluation. 

 

Afin d’éviter les mauvaises interprétations, nous avons évalué ensemble, à l’aide de 

cette grille, l’un des articles qualitatifs que nous n’avions pas retenu. Après avoir rempli 

tous les items et nous être mises d’accord sur leur sens, nous avons chacune de notre 

côté évalué nos trois articles. Cette évaluation n’avait pas pour objectif de faire une 

sélection parmi les trois articles retenus mais plutôt de nous rendre sensibles à leurs 

limites afin de pouvoir tirer les meilleures conclusions possibles. Suite à cela, nous 

avons mis en commun nos résultats. Nous avons relevé quatre désaccords. En 

recherchant dans les articles les réponses aux items, nous sommes arrivées à un 

consensus. L’intervention d’une tierce personne n’a pas été nécessaire. 

5.4. Exploitation et analyse des données 
L’analyse qualitative est un processus en mouvement amené à évoluer au fur et à 

mesure de l’avancement d’une étude. Comme mentionné par Strauss et Corbin (2014), 

« l’analyse n’est pas un processus structuré, statique ou rigide. Il s’agit plutôt d’un 

processus souple et créatif » et les différentes techniques analytiques peuvent être 

utilisées librement en fonction des besoins de l’étude (p. 83). « L’analyse thématique 

consiste ... à procéder systématiquement au repérage, au regroupement et, 

subsidiairement, à l’examen discursif des thèmes abordés dans un corpus … » (Paillé & 

Mucchielli, 2016, p. 236). Elle est une méthode très souvent utilisée dans 

l’interprétation des études qualitatives primaires (Thomas & Harden, 2008). 
 

La méthode pour les revues systématiques proposée par Thomas et Harden utilise ce 

procédé afin d’assembler et d’intégrer les résultats de multiples études qualitatives. 

Selon Noblit et Hare (1988), le point clé d’une revue systématique est d’aller « au-

delà » des études primaires (Thomas & Harden, 2008, traduction libre).  
Pour ce faire, trois étapes sont nécessaires. Tout d’abord, il faut effectuer une micro-

analyse « ligne par ligne, nécessaire au début d’une étude pour générer les catégories 

initiales » (Strauss & Corbin, 2014, p. 83). Il s’agit du codage. Les codes sont, par la 
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suite, regroupés en thèmes descriptifs. La troisième étape consiste à générer des thèmes 

analytiques à partir de ces derniers. C’est à ce moment que l’on va « au-delà » des 

études primaires. Cette étape est délicate, car elle est fortement influencée par les 

représentations et les connaissances des auteurs (Thomas & Harden, 2008).  
Le chercheur a forcément une posture ou des préjugés face à une situation mais cela 

donne du sens à l’analyse (Paillé & Mucchielli, 2016, pp. 124 et 243). « Abolir le 

préjugé, c’est bloquer la possibilité de la compréhension » (Paillé & Mucchielli, 2016, 

p. 110). L’important est de le reconnaître afin d’être conscient que cela influence la 

réflexion (Strauss & Corbin, 2014, pp. 128 et 130). Pour cette raison, avant l’analyse, 

nous avons mis par écrit nos représentations quant aux motivations des LM lors de la 

pratique d’une APL afin d’en être conscientes (annexe V, p. XIII).  
 

Plusieurs lectures nous ont permis de nous familiariser avec le texte afin d’attribuer des 

codes aux verbatims traitant des motivations intrinsèques de nos trois articles. Pour 

optimiser la validité de notre analyse, nous avons choisi d’effectuer le codage 

individuellement. En effet, « la triangulation est un outil précieux qui permet une 

vérification croisée des résultats et une plus grande validité des interprétations 

effectuées à partir de l’analyse » (Office des Nations Unies, 2004, p. 43). 
 
Une fois le codage terminé, nous nous sommes retrouvées pour une mise en commun. 

Nous avons attribué des couleurs par similitude des codes pour faciliter la génération de 

thèmes descriptifs. Ensemble, nous avons élaboré les thèmes analytiques qui ont 

découlé des résultats précédents. Tout ce processus a été réalisé manuellement. Un 

tableau rassemble toutes les démarches de notre analyse à l’annexe X (p. XXXI). 
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6. Résultats 

6.1. Résultats de la recherche documentaire 
La figure 1, ci-dessous, illustre les résultats de la recherche documentaire. 
 

Figure 1 : flow-chart 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.1.1. Qualité des articles  

Afin de pouvoir analyser et comparer les articles sélectionnés de manière critique et 

pertinente, nous avons rempli pour chacun d’eux la grille d’évaluation de Côté et 

Turgeon. Le contexte de l'étude ainsi que le rôle des chercheurs sont partiellement 

décrits dans l'étude de Perrier et al. (2013) et mal expliqués dans celle de Papathomas et 

al. (2015). Dans cette dernière, la sélection des participants et le processus de recueil 

Cochrane 
N = 10 

PubMed 
N = 18 

Eric 
N = 3 

PsycINFO 
N = 122 

CINHAL 
N = 15 

PEDro 
N = 30 

N = 198 

Lecture titre 
181 exclus  Hors sujet, pas LM, 
quantitatif, revue ou étude pilote 

Lecture texte entier 
2 exclus  Hors sujet, AP de 

haute intensité 

Lecture résumé 
9 exclus  Hors sujet, quantitatif 

Doublons 
3 exclus 

N = 3 

N = 14 

N = 5 

N = 17 
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des informations sont mal expliqués. Ce point est aussi flou dans l'étude de Wahman et 

al. (2006). L'analyse des données n'est pas satisfaisante dans nos trois articles. Elle est 

manquante chez Papathomas et al. (2015) et Perrier et al. (2013). Chez Wahman et al. 

(2006), elle est incomplète. Dans l'étude de Perrier et al. (2013) et de Papathomas et al. 

(2015), la présentation des résultats et des limites n'est pas entièrement satisfaisante. 

Finalement, la conclusion est incomplète pour les articles de Wahman et al. (2006) et 

Perrier et al. (2013). Nous avons choisi de présenter uniquement les aspects manquants 

de nos études. La présentation détaillée de la qualité est en annexe VI (p. XIV). 

 

6.1.2. Présentation des articles 
Nous avons retenu les trois études suivantes : 

• Wahman, Biguet et Levi (2006) : What promotes physical activity after spinal 

cord injury? An interview study from a patient perspective. 

• Perrier, Smith et Latimer-Cheung (2013) : Narrative environments and the 

capacity of disability narratives to motivate leisure-time physical activity among 

individuals with spinal cord injury. 

• Papathomas, Williams et Smith (2015) : Understanding physical activity 

participation in spinal cord injured populations: Three narrative types for 

consideration. 

 

Tableau 1 Présentation des articles 

Etudes Date Pays Pop. Collecte de 

données 

But 

Wahman 2006 Suède 16 LM Interview 

semi-structurée 

Identifier les facteurs 

promoteurs de l’APL 

Perrier 2013 Royaume-

Uni 

14 LM Interview 

semi-structurée 

Identifier les facteurs 

promoteurs de l’APL 

Papathomas 2015 Royaume-

Uni 

30 LM Interview 

semi-structurée 

Identifier les facteurs 

promoteurs de l’APL 

 

Un tableau plus détaillé de ces trois articles se trouve à l’annexe VII (p. XV). 
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6.1.3. Présentation de la population 

Dans Wahman et al. (2006), les participants LM recrutés pour l’étude participaient à un 

programme structuré d’AP7. L’un des 17 participants qui avaient complété le 

programme n’a pas pu être inclus dans l’étude pour cause d’hospitalisation. Les 16 

individus LM restant, 4 femmes et 12 hommes, ont accepté de prendre part à l’étude. 

Âgés entre 21 et 61 ans (moyenne 36 ans / SD8 10,6), 8 étaient paraplégiques et 8 

tétraplégiques. La durée depuis leur lésion variait de 2 à 41 ans (moyenne 8,6 / SD 9,8). 

6 d’entre eux étaient mariés ou vivaient avec un partenaire. 9 étaient employés ou 

étudiants tandis que 7 recevaient une rente invalidité ou étaient en congé maladie. 12 

LM ont complété des études secondaires supérieures et 4 l’université ou le collège 

universitaire. 

 

L’étude de Perrier et al. (2013) a recruté 14 LM. Tous participaient à un programme de 

réhabilitation active. C’est dans ce cadre que le personnel leur a proposé de participer à 

l’étude. Sur les 14 qui ont accepté, 10 étaient des hommes et 4 des femmes. Il y avait 12 

paraplégiques et 2 tétraplégiques. Pour 8 d’entre eux, la lésion était totale et pour 6 

d’entre eux elle était incomplète. Ils avaient entre 21 et 65 ans (moyenne 40 ans) et 

l’atteinte était survenue entre 1 et 7 ans auparavant (moyenne 3.5 ans post-lésionnelle). 

Ils ont passé entre 3 mois et 3 ans dans un centre de réhabilitation active.  

 

Dans l’article écrit par Papathomas et al. (2015), 30 LM ont été recrutés parmi les 

participants d’une étude plus large traitant de la santé psychosociale des LM. Dans cette 

étude, ils ont été recrutés soit par des magazines spécifiques aux LM, soit par des 

discussions en ligne ou encore par le biais d’associations de bienfaisance. Chaque 

participant s’auto-qualifiait de physiquement actif. 21 hommes et 9 femmes ont été 

inclus dans l’étude. Ils avaient entre 18 et 65 ans et avaient vécu entre 1 et 28 ans depuis 

leur lésion. Le tableau 2 présente les points importants de la population des trois 

articles. 

 

 

                                                
7 Il s’agit de deux semaines de théorie et d’essais d’activités au centre. Les participant rentrent et gardent 
contacts par mail avec les coaches. Après trois mois, il y a un debriefing au centre pendant 3 jours. 
8 « Standard deviation » en anglais, « écart type » en français 
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Tableau 2 Présentation de la population 

Etudes N= Para/Tétra Complets/ 

Incomplets 
Âge Hommes/ 

Femmes 
Durée 

lésion 

Wahman 16 8/8 - 21 -61 12/4 2 - 41 

Perrier 14 12/2 8/6 21 - 65 10/4 1 - 7 

Papathomas 30 - - 18 - 65 21/9 1 - 28 

Total 60 - - 18 - 65  43/17 1 - 41 

 
Un tableau plus détaillé de la population de chaque article se trouve à l’annexe VIII (p. 
XVI). 
 

6.1.4. Présentation des interventions 

Les trois études ont pour même but d’identifier les facteurs promoteurs de l’APL chez 

les LM et la même méthode de collecte de données a été utilisée. 

 

Wahman et al. (2006) ont récolté leurs données à l’aide d’interviews semi-structurées 

menées en suédois par l’un des auteurs. Le guide d’interview a été créé à partir de 

précédentes études et de l’expérience des auteurs. Il a été testé et modifié lors de deux 

interviews tests pour parvenir à un total de huit questions. Il a été appliqué onze fois lors 

de rencontres individuelles et cinq fois par téléphone pour des raisons pratiques. Afin 

d’améliorer la validité, la reformulation ainsi que l’interprétation et la clarification, des 

techniques de confirmation et de résumé (selon Kvale) ont été utilisées. 

 

La récolte de données chez Perrier et al. (2013) a été faite par des interviews semi-

structurées. En plus du discours, les participants ont dû dessiner un graphique illustrant 

leur taux d’AP au cours de leur vie. Ce graphe a permis d'alimenter le discours et 

d’explorer les raisons des changements de comportement. Les entretiens ont duré entre 

45 minutes et deux heures. Sur 14 interviews, 12 ont été faites en « face à face » et deux 

par Skype suite à un souci de dernière minute. Le lieu et l’heure de la rencontre ont été 

fixés par les participants. Avant l’interview, un rappel du sujet de l’entretien leur a été 

fait, leur laissant l’opportunité de poser des questions. 
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Dans l’article de Papathomas et al. (2015), des interviews semi-structurées ont été 

réalisées par deux des auteurs. Un guide d’interview flexible et posant des questions 

ouvertes a été utilisé afin de permettre aux participants de discuter d’éléments qui leur 

semblaient importants. Le lieu de l’entretien a été déterminé par ces derniers. Les 

rencontres ont duré entre 60 minutes et 170 minutes. Avant l'entrevue, le déroulement 

de l’entretien a été expliqué aux participants. À cette occasion, ils ont pu poser leurs 

éventuelles questions. 

6.2.  Résultats de l’analyse 
Suite à notre codage, neuf thèmes descriptifs sont ressortis. De ceux-ci, trois thèmes 

analytiques ont été construits : « santé et activité physique », « nouvelle identité » et 

« construire son futur ». Les codes couleurs ainsi que les articles codés se trouvent à 

l’annexe IX (p. XVII) et l’arbre thématique regroupant les thèmes analytiques et 

descriptifs ainsi que le codage se trouve à l’annexe X (p. XXXI).  

 

6.2.1. Santé et activité physique 

Ce thème regroupe les thèmes descriptifs parlant autant de la santé physique, que de la 

santé psychologique ainsi que des attentes qui se cachent derrière l’AP. Celle-ci peut 

être perçue comme une solution qui permettrait de retrouver son corps d’avant mais 

également, dans d’autres cas, comme un moyen de prévenir les complications liées à la 

sédentarité, de se sentir bien dans sa peau et d’améliorer les fonctions présentes.  
 

Effets de l’activité physique sur la santé physique 
 

« Yesterday I was healthy, today I’m sick, but tomorrow I’ll be healthy again » (Perrier, 

2013, p. 2092). Cette citation illustre bien l’espoir de guérison, d’un retour vers un 

corps sain comme avant la lésion.  
Par contre, ces propos « The important thing is to maintain that. Make sure it doesn’t 

get worse » (Papathomas, 2015) mettent l’accent sur la prévention et le besoin de 

conserver les aptitudes présentes. L’AP permet de retarder l’apparition de maladies liées 

à la sédentarité. Dans d’autre cas, l’AP est un outil de traitement, c’est-à-dire qu’il 
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soulage les douleurs. Comme c’est le cas dans cette citation : « ... through exercice, … I 

don’t have any really severe spasms » (Papathomas, 2015).  
L’AP a différents bienfaits, notamment celui de garder la forme et ainsi de faciliter les 

AVQ. C’est ce que dit cet interviewé : « it just keeps me in shape so that my everyday 

life is bloody much easier ».  

En conclusion, dans ce thème descriptif, l’AP peut agir de différentes manières sur la 

santé physique. Elle peut être curative, préventive ou encore thérapeutique. 

 

Effet de l’activité physique sur la santé psychique 
 

Yeah but for me it was the endorphin thing for me. I knew it would make me 

feel better and I know however I’m feeling, whether I’m angry or sad, it’s the 

active meditation when I’m on my bike because it calms me down and then it’s 

the euphoria afterwards. (Papathomas, 2015) 
 

Dans cet exemple, l’AP apaise les émotions de la personne grâce aux effets 

thérapeutiques des endorphines. C’est un moyen de lutter contre la dépression. De ce 

fait, un bien-être psychique peut s’installer. Nous constatons que les codes « bien-être » 

et « lutter contre la dépression » sont étroitement liés.     
 

Se sentir valide 
                                     
« It’s my determination to beat it and walk again because I figure if nothing’s broken in 

my spine … it’s not like it’s been cut off » (Perrier, 2013, p. 2092). Ce genre de 

discours minimise l’impact de la lésion afin de persévérer dans les exercices. Ici, on sent 

que la personne veut faire comme si rien n’avait changé. C’est un discours qui laisse 

sous-entendre qu’il y a l’espoir de redevenir comme avant.  
On retrouve trois types d’espérance dans nos articles. L’espoir qu’un miracle puisse 

arriver : « So if I can keep the training up, and keep my body used to doing certain 

things then I’ll always believe that something might happen » (Papathomas, 2015). 

L’espoir que la technologie va pouvoir changer la situation : « If there’s breakthrough in 

science or something that, that just might help a bit later in life » (Perrier, 2013, p. 
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2092). Et finalement, l’espoir qui naît en voyant la réussite de ses pairs : « I actually 

saw it with my own eyes and then I had to believe it » (Wahman, 2006, p. 484). Dans 

chaque cas, c’est un moteur puissant à la poursuite d’une APL. 

Il y a aussi le désir de retrouver l’indépendance et les sensations d’antan. « The driving 

force when it comes to the bottom line, is being as independent as possible and not 

having to ask for help » (Wahman, 2006, p. 485). « I can feel what felt like early 

feelings I had in my core muscles when I was doing exercise. Like slight tremors and 

tension building » (Papathomas, 2015). Comme l’illustrent ces citations, c’est une 

motivation que de pouvoir se sentir autonome et de retrouver des sensations. Le fait de 

ne pas être dépendant facilite la pratique d’AP et permet aux LM de se sentir valides.     

 

6.2.2. Nouvelle identité 

Devenir LM est un choc qui modifie à la fois les petites choses de la vie comme les 

AVQ mais aussi les éléments importants tels que les projets de vie. C’est une nouvelle 

identité qui doit se forger suite à cette expérience. Elle est influencée par des rencontres, 

des expériences actuelles qui font écho à celles du passé. Réapprendre à connaître son 

corps, à l’écouter, à l’assumer et à le partager est un chemin par lequel les personnes 

LM doivent passer.  
 

Interaction sociale 
 

Pour tout un chacun, il est primordial d’avoir un réseau social. Cela peut être d’autant 

plus important chez les LM. C’est une source de motivation pour différentes raisons. 

« It’s been great to meet other people with similar injuries, similar backgrounds, just 

being thrown in this situation and having to go through the same sort of things » 

(Perrier, 2013, p. 2094). Rencontrer d’autres LM permet d’avoir une comparaison et de 

se dire que, si les autres peuvent le faire, alors on en est aussi capable soi-mêmes. 

Prendre exemple sur un modèle peut être une source de motivation : « how can I feel 

sorry for myself or, or just wallow in my own self-pity when you know, there are other 

people out there getting on with it » (Perrier, 2013, p. 2093).  
Suite à leur handicap, les personnes LM sont parfois traitées différemment par une 

partie de la population générale. Se retrouver entre pairs permet de fuir ces jugements : 

« when you’re here, you’re treated normally, not like you’re different to anyone else » 
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(Perrier, 2013, p. 2092). L’AP permet de renforcer le sentiment d’appartenance à un 

groupe comme l’appuie ce propos : « I’ve met some amazing people through being 

involved in tennis for me » (Perrier, 2013, p. 2094). 
En faisant partie d’un groupe depuis plusieurs années, il est possible de devenir soi 

même un modèle et c’est un rôle très valorisant : « When you get to act as a role model 

for someone else, then it feels as though I’m really doing something. You are almost 

doing that person a favour for life » (Wahman, 2006, p. 485). De nouvelles rencontres 

sociales façonnent l’identité. 
     
Construction de soi 
 

Les remarques positives de notre entourage sont des feedbacks externes. Elles ont une 

résonnance positive en nous et nous encouragent à poursuivre nos efforts. Des buts à 

atteindre sont aussi des feedbacks, comme le dit l’un des participants : « I do a circuit 

outdoors … At the beginning of the summer I couldn’t do it. But I managed to get 

further and further and then when I did the whole … not once but twice in a row 

without resting » (Wahman, 2006, p. 484).  

Grâce aux expériences, les personnes LM apprennent à interpréter les feedbacks 

internes de leur corps. « You learn as you go on, over some periods I haven’t done 

enough exercise … So it’s been through experience, I’ve learnt to pay attention to the 

signals » (Wahman, 2006, p. 486). Ces signaux les encouragent à ne pas cesser l’AP.  

« Well, it’s the memory of how it felt when you were in good physical shape, when you 

are on a roll » (Wahman, 2006, p. 484). Les souvenirs stimulent la pratique d’une AP. 

En effet, cette dernière permet de retrouver des sensations qui ont été amoindries. Ces 

nouvelles expériences positives nourrissent l’envie de pratiquer des APL.      

Le nouveau mode de vie peut provoquer de grands changements de comportements, 

comme le montre ce discours : « I was very uninterested in sport. Today, trainingwise, I 

do weight training and tennis on a fairly regular basis » (Wahman, 2006, p. 486). Cela 

participe à la création d’une nouvelle identité. Les expériences passées interagissent 

avec les expériences présentes. Cela modifie la façon d’être de manière importante. 
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6.2.3. Construire son futur 

Après le choc de la nouvelle, il faut reformuler des projets pour l’avenir. Pour cela, il 

faut, dans un premier temps, faire le deuil et accepter sa nouvelle situation. Ensuite, il y 

a différents moyens d’aborder l’évolution de sa vie. Certains la perçoivent comme un 

combat, d’autres comme une expérience dont on ressort fortifié. Les buts, l’entourage, 

la responsabilité que l’on a envers nos proches sont de bonnes raisons d’aller de l’avant. 

C’est avec optimisme que la plupart des interlocuteurs de nos articles parlent de leur 

avenir.  
 

Dernière étape du processus de deuil 
 

La perte partielle ou complète des fonctions sous l’étage lésionnel implique un 

processus de deuil. La dernière étape de ce processus est l’acceptation. « I know I’m not 

going to regain any more function. I’ve got all the function I’m going to get now », 

« There’s nothing I can do from what happened » (Papathomas, 2015).  
Lors de la pratique d’une AP, les LM sont souvent confrontés à des limites physiques et 

à des barrières environnementales. Le fait d’accepter une part de dépendance leur 

permet de continuer à être actifs comme l’a fait ce participant : « I’ve come to realise 

that I need some help and so I have to accept it in those situations » (Wahman, 2006, p. 

484). 
 

Combativité 
 

« I’m a firm believer in never give up » (Papathomas, 2015). « I’ve always been 

determined, I will beat it and I will walk again, despite the doctors saying otherwise » 

(Perrier, 2013, p. 2092). Ces propos montrent une grande détermination. Ils vont de pair 

avec un esprit de compétition : « I realized that I could improve and others couldn’t, it 

made me push myself more » (Perrier, 2013, p. 2093). « I’m a competitive sort of 

person and you see how far other people have got. Then I can do it too » (Wahman, 

2006, p. 485). On remarque que ces deux discours illustrent des types de compétitivités 

différents.  L’un utilise la réussite des autres pour avancer et l’autre, à l’inverse, se sert 

de la faiblesse de ses pairs comme élément motivant. 
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Un participant ne désire pas se limiter au fonctionnel et cherche à se surpasser. Pour lui, 

rien n’est impossible et c’est ce qui le pousse à pratiquer des APL (Perrier, 2013, p. 

2092). Être LM peut être considéré comme une épreuve supplémentaire qui nous fortifie 

: « I got over one so I got over the other one … enabled me to become stronger for it. It 

feels that way now, I can go on even if the machinery is letting you down » 

(Papathomas, 2015). Cet esprit combatif permet de ne pas se laisser aller et donc de 

construire son futur. 
     

Aller de l’avant 
 

« I’ve always been a glass half full person. I’ve always tried to look at the positive side. 

So that kept me in good stead » (Papathomas, 2015). Pour aller de l’avant, il est 

nécessaire d’être optimiste. Un autre moyen pour devenir actif, décrit par Perrier (2013), 

est de se focaliser sur ce qui est encore fonctionnel plutôt que d’essayer d’améliorer ce 

qui ne fonctionne plus (p. 2092).  
 

Gestion de sa vie 
 

En tant que LM, toutes les AVQ prennent plus de temps. Afin d’en dégager pour 

pratiquer une APL, il est nécessaire de s’organiser. Cela permet de créer de nouvelles 

routines. D’autre part, pour ne pas engendrer d’oisiveté, il est utile de se fixer des 

objectifs : « I usually set different goals for how much I can manage. Last summer my 

goal was to take the whole stretch without stopping to rest » (Wahman, 2006, p. 484). 

Planifier sa vie permet de libérer du temps pour une APL. Rappelons ici qu’un LM 

n’évolue pas seul. Il est entouré de sa famille. C’est ce que rappelle cet interviewé :  
                                     

And then there’s the family to think of. That’s a real incentive. You just have to 

function. You can’t just give up and take to your bed. If I’d been on my own I 

might not have fought like that. It would probably have been different at any 

rate. They (the children) have to have their dad in working order (Wahman, 

2006, p. 486). 
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C’est une responsabilité importante qu’il ne peut négliger et qui l’incite à conserver une 

APL régulière. Les responsabilités familiales et professionnelles permettent d’éviter 

d’être trop tourné vers soi-même et cela donne de l’énergie pour poursuivre sa vie. 

7. Discussion 

7.1.  Synthèse des résultats 

7.1.1. Qualité des articles  

La grille Côté et Turgeon, que nous avons utilisée pour évaluer les trois articles, ne 

possède pas d’échelle de score. Après l’avoir complétée pour nos articles, nous avons 

constaté que les items n’ont pas tous le même poids. Bien que nous ayons tenu compte 

de toute la gille, nous avons décidé de sélectionner, ensemble, les items qui nous 

semblaient les plus importants. Cette démarche permet de mettre l’accent sur les points 

qui, d’après nous, doivent être respectés pour avoir un article de bonne qualité. Voici les 

justifications de nos choix concernant les items importants et la raison pour laquelle 

d'autres nous paraissent moins fondamentaux. 

 

Après discussion, nous n’avons pas retenu les items de l’introduction comme des 

critères fondamentaux de la qualité bien qu’ils soient satisfaisants dans les trois articles. 

L’item 4 (choix de la méthode) de la méthodologie est le seul de cette rubrique que nous 

n’avons pas retenu. En qualitatif, le choix de la méthodologie est plus souple qu’en 

quantitatif (Joanna Briggs Institute, 2011, traduction libre, p. 9). Le fait d’aborder une 

question de recherche par une méthode inductive permet d’utiliser différents moyens de 

récolte de données. Dans notre cas, les trois articles ont la même méthode.  

 

Le chapitre résultats n’a pas retenu notre attention. Les deux items (8: présentation 

claire des résultats, 9: citations) nous ont paru moins intéressants du point de vue de la 

qualité. Ces éléments sont certes importants pour faciliter la lecture, néanmoins ils 

n’influencent pas l’étude. 

 

L’item 10 (interprétations des résultats) et le 12 (synthèse et pistes de recherche) nous 

paraissent également moins importants pour coter la qualité d’un article. En effet, une 

étude bien menée sur le plan méthodologique a plus de valeur à nos yeux qu’une bonne 
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interprétation. Il est plus facile de faire notre interprétation à partir de résultats, alors 

qu’il est difficile de réitérer une étude sans une méthodologie claire et transparente.  

 

Finalement, ce sont les items 3 (contexte et rôle des chercheurs), 5 (sélection des 

participants), 6 (recueil des informations), 7 (analyse des données) et 11 (limites de 

l’étude) qui nous semblent primordiaux pour évaluer un article. Comme dit 

précédemment, la méthodologie doit être irréprochable afin de limiter au maximum les 

biais et de permettre une éventuelle reconduite de l’étude. La connaissance des limites 

nous permet d’évaluer la validité de l’article en toute connaissance de cause. La 

transparence des auteurs sur les points faibles de leur étude est une plus-value. 

 

Selon notre sélection des items, l’article de Wahman et al. (2006) obtient le plus de 

critères positifs avec trois « oui » (items 3, 5 et 11) et deux « +/- » (items 6 et 7). 

Certains éléments manquaient, comme la durée des entretiens ou si une vérification des 

résultats auprès des participants avait été faite. Dans ce cas-là, nous ne pouvons pas 

savoir s’il s’agit d’un oubli au niveau de la pratique ou de la rédaction. 

 

Perrier et al. (2013) a obtenu deux « oui », un « +/- » et deux « non ». Un « +/- » a été 

attribué à l’item 3, car le rôle du troisième chercheur ainsi que la profession des trois 

auteurs ne sont pas explicités. On ne connaît pas la raison du choix du centre sportif 

ainsi que la fréquence et la durée des séances de sport. Les points 7 et 11 ont reçu un 

« non » puisqu’il n’y a pas eu de vérification des résultats auprès des participants, que la 

triangulation n’a été présentée qu’à la toute fin de l’analyse et que les limites de l’étude 

ne sont pas mentionnées. 

 

Dans Papathomas et al. (2015), les points 5, 6 et 11 ont obtenu des « +/- ». La sélection 

des participants n’est pas claire et ceux-ci s’identifient eux-mêmes comme des sportifs. 

Cela est subjectif. La saturation des résultats n’est pas abordée et, bien que certaines 

limites de l’étude soient traitées, la transparence concernant le lieu de l’étude et la 

sélection des participants ne sont pas mentionnées. Finalement, les items 3 et 7 ont eu 

des « non ». Le contexte de l’étude n’est pas toujours explicite. On ne connaît pas le 

rôle du troisième auteur, de quelle manière les interviews ont été réparties, si une 

triangulation a été faite ni si les résultats ont été vérifiés auprès des LM. 
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En conclusion, les cinq items que nous avons mis en avant ne sont pas toujours remplis. 

Cependant, si l’on tolère les « +/- » puisqu’il s’agit peut-être d’oublis ou de 

simplification lors de la rédaction et qu’ils répondent partiellement aux critères, il ne 

reste plus que deux points négatifs dans deux articles. L’aspect négatif chez Perrier et al. 

(2013) est la triangulation tardive. Chez Papathomas et al. (2015), le manque de 

transparence quant au lieu de l’étude est un point faible. Par ailleurs, la triangulation 

n'apparaît pas dans cette étude. 

 

7.1.2. Discussion des résultats 
 

Santé et activité physique 

 

Les résultats de notre analyse montrent un lien fort entre l’APL et une amélioration de 

la santé physique et psychologique. Rappelons ici que « la santé est un état de complet 

bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de 

maladie ou d'infirmité » (OMS, 1946). Le bien-être ressenti lors de la pratique d’une 

APL est à plusieurs reprises mis en relation avec la lutte contre la dépression. Cette 

symbiose entre ces deux thèmes nous semble importante et vient renforcer la définition 

de l’OMS. L’APL est donc un moyen d’accéder à ce bien-être physique, psychologique 

et social.  

 

Selon la théorie de Vroom à propos des motivations, accorder de la valeur aux 

avantages obtenus par une activité permet d'alimenter la motivation (Seongsin, 2007). 

Pour nous, la santé est un élément primordial pour une vie épanouie. Si l’APL est 

considérée comme un moyen d’accéder à cet état, sa valeur sera grande. Cependant, 

d’après cette théorie, accorder de l’importance aux gains acquis ne suffit pas. Il faut 

également se sentir capable d’effectuer l’activité et en reconnaître les bienfaits pour 

atteindre la motivation. 

 

Les effets de l’APL sont nombreux et parfois surestimés. Nous avons relevé que parfois 

l’APL peut être considérée comme un moyen de guérison. Cela peut se rapporter au 

modèle de Vroom, où la motivation à faire une activité vient de ce que l’on en retire. 

(Seongsin, 2007). Avec cette pensée, on imagine que la motivation à effectuer 
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régulièrement une APL est sans faille. Cependant, le risque de se rendre compte qu’elle 

a ses limites et qu'elle ne constitue pas une solution miracle existe.  

 

Certaines personnes interrogées semblent ressentir du regret et un puissant désir de 

redevenir comme avant. Tournés vers le passé, elles recherchent à travers l’APL les 

sensations perdues. Ces pensées leur permettent de rester actives et ainsi de conserver 

une forme physique adéquate. Dans ce cas-là, accepter la situation de handicap devient 

difficile. Cette recherche perpétuelle d’un passé révolu peut engendrer un mal-être 

psychologique, car cet état d’esprit ne permet pas d’accepter les conditions réelles.  

 

Pour d’autres, c’est l’inverse. Leur regard est plutôt tourné vers l’avenir. L’APL leur 

donne de l’espoir. C’est un thème très fort qui revient dans les trois articles. Les trois 

espoirs n’ont pas le même impact motivationnel. L’espoir d’un miracle ne doit pas être 

nourri, car il peut être dangereux. Il se peut en effet qu’il ne se réalise jamais et que 

l’espoir s’essouffle. De ce fait, le risque d’arrêter l’APL est grand.  

Le deuxième type d’espoir est celui qu’une invention technologique révolutionnaire 

permette de retrouver la mobilité et la sensibilité perdues. L’APL est donc maintenue 

afin d’être apte à bénéficier des progrès de la technologie. L’avantage est que les 

personnes cherchent à conserver leur condition physique. L’APL devient un moyen de 

prévention afin de limiter les hospitalisations et les pertes de force, de mobilité ou 

encore d’autonomie. Le point négatif de cet espoir est l’attente d’un événement 

extérieur sur lequel le LM ne peut agir. La patience ou la confiance en une éventuelle 

évolution technologique peut amoindrir la motivation.  

Il est donc préférable d’encourager le troisième espoir, celui de ressembler aux LM qui 

sont actifs. Ces derniers deviennent des modèles. L’espoir naît en observant un individu 

atteint du même handicap capable de surmonter ses difficultés. Il permet d’agir sur soi 

en se fixant des objectifs pour tenter de ressembler à ce modèle. Contrairement aux 

autres, la notion d’attente n’est plus d’actualité. C’est donc un espoir réalisable et 

durable dans le temps. Ici, le LM est l’acteur et non pas l’observateur de son espoir.   

 

Construire son futur 

 

Suite à la lésion, différents types de combativité naissent. Certains patients cherchent à 

se surpasser en allant au-delà de leurs capacités physiques. Pour eux, « rien n’est 
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impossible ». Cette vision contient le risque d’être confronté à ses limites et de ne pas 

voir les évolutions attendues. D’autres se focalisent plutôt sur le fonctionnel en 

cherchant à améliorer les fonctions restantes. Cette attitude est positive et comporte peu 

de risques. Certains se surpassent pour devenir aussi bons que leur modèle tandis que 

d’autres cherchent à rester meilleurs que leur voisin. Cet exemple illustre l’importance 

d’avoir des groupes d’APL hétérogènes afin que chacun puisse s’améliorer en observant 

les facilités ou les faiblesses des autres.  
 

La perception qu’ont les LM de leurs capacités physiques permet de répondre à la 

première question de la théorie de Vroom: « Quelles sont mes chances de réussite ? » 

(Seongsin, 2007). Il faut être convaincu d’avoir les aptitudes nécessaires à faire une 

APL pour s’engager dans l’une d’elles. Si l’on ne s’estime pas capable d’aboutir au but 

fixé, même si l’on est conscient de l’importance et de la valeur des résultats, il sera 

difficile de commencer une APL. On peut alors également se baser sur la théorie de 

Viau, qui met l’accent sur la perception de sa propre compétence (Viau, 2003, pp. 2-3). 

Il est normal de chercher à éviter l’échec. Les thérapeutes ont certainement un rôle 

important à jouer sur ce point. En mettant l’accent sur le positif et sur ce que le patient 

est capable de faire, il est possible de le motiver à pratiquer une APL.  

 

La réalisation d’un objectif fixé est décrite comme étant un excellent moteur au 

maintien de la motivation. La mise en place de buts permet de donner un sens aux 

efforts fournis et de voir les progrès. Ce point est d’autant plus important qu’il a été mis 

en évidence dans les trois articles. Les thérapeutes peuvent agir à ce niveau en 

encourageant les patients à mettre en place un planning. Cela peut les aider à mieux 

s’organiser pour maintenir une APL. Des difficultés vont inévitablement apparaître et 

les LM seront alors confrontés à des échecs. Pour cela, il est important de trouver des 

objectifs adaptés afin de voir une évolution positive malgré les obstacles à surpasser.  
Il faut également reconnaître la valeur d’une activité et avoir une bonne perception de 

son déroulement et de ses conséquences afin d’entretenir la motivation (Viau, 2003, pp 

2-3). Pour certains, les vies familiale et professionnelle constituent de puissants moteurs 

de motivation. L’APL leur permet de rester à la hauteur de leurs responsabilités et de les 

conserver. Le rôle parental est particulièrement mis en avant. C’est une responsabilité 

importante qui demande beaucoup d'énergie. La majorité des parents désire remplir ce 

rôle au mieux et cherche donc à maintenir ses capacités physiques.  
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Nouvelle identité 

 

Il est important de prendre conscience que les expériences permettent de se construire. Il 

faut alors persévérer et apprendre de ses erreurs pour rebondir et avancer. L’APL a la 

particularité de donner un but aux LM, celui de leur forger une nouvelle identité, et ce 

qu’ils aient été sportifs ou non avant la lésion. L’APL permet d’utiliser les aspects 

positifs dans l’adversité. C’est un moyen d’avoir du plaisir et d’être fier de ce que l’on a 

réalisé. Cela permet d’aller de l’avant sans regret et d’être acteur de sa vie.  

Lorsque l’on devient LM, le corps change et donne des signaux qui peuvent être 

difficiles à comprendre et à interpréter dans un premier temps. Cela complique la 

pratique d’une APL. Les expériences permettent d’apprendre à se connaître, ce qui 

permet par la suite d’avoir un bon contrôle du déroulement des APL. D’après Viau, 

visualiser le déroulement d’une activité est important pour se motiver. Pour un LM peu 

expérimenté, cette étape nous semble être la plus difficile à acquérir. Dans ce cas-là, les 

thérapeutes ou les pairs peuvent décrire les réactions qu’il faut s’attendre à avoir et 

comment y faire face et les accompagner dans cet apprentissage. Gardons à l’esprit que 

ce sont les expériences qui nous permettent de nous dépasser et de nous construire. 

Passer par des difficultés nous fortifie et nous fait aller de l’avant. Il est donc primordial 

que les LM se fixent des objectifs adaptés qui leur permettent d’observer leurs progrès. 

 

L’aspect social est un point moteur de la motivation à l’APL. Elle permet de se créer un 

réseau en faisant des rencontres. Rappelons que le besoin d’appartenance est le 

troisième dans la pyramide de Maslow (Berger, 2008). L’APL permet de rencontrer 

d’autres LM ou personnes en fauteuil roulant. Comme l’explique l’une des personnes 

interviewées, il n’est pas toujours évident de rencontrer d’autres pairs. L’APL est un 

moyen de les croiser et éventuellement de se lier d’amitié avec eux.  
Le rôle des pairs est sans doute l’un des plus importants facteurs motivationnels chez les 

LM. Cela leur permet d’avoir un modèle qui les pousse vers le haut. C’est un exemple 

qui leur montre qu’il est possible de faire une APL malgré leur handicap. C’est aussi 

l’occasion de devenir soi-même un modèle. Cet aspect est relevé dans tous les articles. 

Ce rôle est valorisant et donne un sens à leur vie ainsi qu’à celle d’autres LM. C’est un 

moyen d’accéder au quatrième besoin de la pyramide de Maslow, l’estime (Berger, 

2008). Ȇtre un exemple permet de gagner de la considération envers ses pairs. C’est un 

moyen de prendre confiance en soi, car on se sent utile. Les feedbacks positifs, que ce 
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soit ceux donnés par les proches voyant une évolution positive ou ceux provenant de 

l’accomplissement d’objectifs, sont des outils pour satisfaire le besoin d’estime. 

Avoir des responsabilités familiales ou professionnelles est une puissante motivation, 

car cela permet de donner de la valeur à l’APL. Selon le modèle de Maslow, les 

responsabilités peuvent être considérées comme le besoin ultime. Elles permettent de 

s’accomplir. C’est l’occasion de mettre en valeur ses compétences (Berger, 2008).  

 

En conclusion, les motivations à l’APL peuvent se situer à différents niveaux, allant du 

besoin d’appartenance à l’accomplissement de soi, selon la pyramide de Maslow. La 

connaissance des modèles de Vroom et de Viau est aussi utile pour la compréhension du 

processus motivationnel. Toutefois, certaines motivations peuvent être à double 

tranchant rendant important le suivi des thérapeutes. L’APL doit être adéquate et 

réfléchie afin que les patients puissent s’épanouir et entretenir leur motivation à la 

pratiquer.  

7.2.  Confrontation avec la littérature existante 

Nous avons confronté nos résultats avec la littérature existante et avons constaté qu’ils 

étaient comparables. Il existe quelques éléments supplémentaires que nous allons 

détailler ici. Le thème « santé et activité physique » est récurrent dans la littérature. 

Faire une APL dans le but d’améliorer sa santé physique (Hawkins, 2013; Kehn, 2009; 

Luchauer, 2015; Machida, 2013; Rauch, 2013; Stephens, 2012; Williams, 2014) et 

psychique (Kehn, 2009; Luchauer, 2015; Machida, 2013; Rauch, 2013; Stephens, 2015; 

Williams, 2014) est un élément crucial pour alimenter la motivation. Williams et al. 

(2014) et Hawkins, Coffee et Soundy (2013) appuient que « se sentir valide » est 

motivant pour des LM. Un aspect supplémentaire à notre analyse a été soulevé. Faire 

une AP peut être une distraction aux pensées négatives et donc agir sur la santé 

psychique (Luchauer, 2015; Stephens, 2012). Cet aspect a été mentionné dans la 

population générale comme motivation à la pratique d’une APL. 

 

Le thème analytique « nouvelle identité » est souvent revenu (Hawkins, 2013; Machida, 

2013; Stephens, 2012; Williams, 2014) avec une prédominance pour le thème descriptif 

« interaction sociale ». Il est donc important que les LM interagissent avec d’autres 

personnes, handicapées ou saines, pour qu’ils soient motivés à être actifs (Hawkins, 

2013; Kehn, 2009; Luchauer, 2015; Machida, 2013; Rauch, 2013; Stephens, 2012; 
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Williams, 2014). L’acquisition de nouvelles connaissances et capacités a été démontrée 

comme un facteur motivationnel chez Kehn et Kroll (2009) ainsi que chez Machida, 

Irwin et Feltz (2013). Contrairement à notre analyse, les participants à l’étude de 

Machida et al. (2013) n’ont pas l’impression d’avoir changé de personnalité mais plutôt 

d’avoir acquis de nouvelles capacités. Pour eux, leur identité ne s’est pas modifiée mais 

a été enrichie. Nous l’avons plutôt compris comme un changement général, ce qui ne 

signifie pas, à notre sens, un bouleversement de l’identité mais une accumulation de 

modifications qui influencent l’ensemble de la vie et donc l’identité de l’individu. Un 

point supplémentaire à notre analyse a été relevé par Stephens, Neil et Smith (2012). 

Avoir un but commun avec une équipe de sport est motivant à la poursuite d’une APL. 

Cela resserre les liens et permet de se soutenir pour atteindre un objectif ensemble.  

 

Après une lésion médullaire, il faut passer par les différentes phases du deuil. La 

dernière étape est l’acceptation. Ce thème important est mentionné à plusieurs reprises. 

L’APL permet plus facilement d’accepter son corps, sa situation (Hawkins, 2013; Kehn, 

2009; Luchauer, 2015; Williams, 2014) et d’aller de l’avant (Kehn, 2009; Machida, 

2013). Il faut aussi avoir un caractère combatif pour réussir à surmonter les difficultés 

rencontrées. C’est un puissant moteur à l’APL (Hawkins, 2013; Machida, 2013; Rauch, 

2013; Stephens, 2012). Pour garder cette force, il est important de se prendre en main en 

organisant sa vie. Afin d’entretenir cette attitude, il est préférable de se fixer des 

objectifs réguliers. Cela permet de voir ses progrès et de rester motivé. Avoir des 

responsabilités familiales ou professionnelles favorise cette organisation et nourrit la 

combativité (Machida, 2013; Rauch, 2013; Stephens, 2012). Finalement, tous ces 

éléments permettent de construire son futur en pleine conscience de sa situation et en se 

donnant les moyens de poursuivre sa vie.  

7.3.  Limites 

7.3.1. De notre revue 

Lors de la sélection des articles, le fait de ne pas mettre de limite dans la date de 

parution peut constituer un biais. L’idée de départ était que notre problématique ne 

traitait pas d’une avancée technologique. La sélection des articles n’avait pas besoin de 

comporter de date limite de publication. Cependant, les moyens mis en œuvres pour 

aider les LM dans leur vie de tous les jours ont peut-être évolué depuis quelques 
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décennies. Cela pourrait influencer les motivations qu’ils ont à pratiquer une APL. 

Toutefois, puisque l’article le plus ancien date de 2006, nous avons certainement évité 

ce biais.  

Ne pas avoir couvert la totalité de la littérature lors de notre recherche documentaire 

peut être un autre biais. Bien que nous nous soyons rendues sur les principales bases de 

données et ayons regardé les références d’une revue systématique traitant d’un sujet 

proche du nôtre, la recherche littéraire n’a pas été exhaustive. Nous n’avons pas 

parcouru la littérature grise, car une matière suffisante a été trouvée lors de nos 

recherches. Pour une recherche plus aboutie, il aurait été pertinent d’être plus exhaustif. 

  

Cette revue est la première pour nous deux. Cela ajoute des biais dus au manque 

d’expérience. Nous avons pu le constater lors de la mise en commun de nos codages 

respectifs. Lors du consensus, nous étions déjà en train de faire nos thèmes descriptifs. 

Ce biais de triangulation s’est produit puisque nous sommes novices en analyse de 

données qualitatives. Notre manque d’expérience s’est fait ressentir dans la sélection 

des articles. Lors de celle-ci, nous avons choisi d’exclure l’article de Luchauer et 

Shurtleff (2015), car il traitait autant d’exercices de haute intensité que d’activités 

récréatives. Les participants de ces deux catégories n’étant pas différenciés, cela aurait 

ajouté un biais lors de l’analyse puisqu’il ne répondait pas à nos critères. Le fait qu’ils 

n’utilisent pas la même méthode de récolte de données nous a conforté dans notre choix. 

Pour nous, les participants ne s’expriment pas forcément de la même manière lors de 

focus group que d’interviews individuelles. Cet article est comparable avec les trois 

articles de cette revue, mais plusieurs biais sont en jeux et nous avons préféré les éviter. 

Cependant, en le relisant, nous avons constaté que notre décision était discutable. Afin 

de limiter ce biais, nous l’avons utilisé pour le confronter à notre étude. 

 

En dernier lieu, nos préjugés peuvent être un biais lors du codage si l’analyse se réduit à 

nos croyances ; nous risquions ainsi de passer à côté de données utiles. Afin d’éviter au 

maximum cette restriction, nous avons écrit nos préjugés, préalablement à l’analyse des 

textes, afin d’en être conscientes et d’essayer de ne pas s’y restreindre (annexe V, p. 

XIII). Plusieurs éléments codés ne faisaient pas partie de nos préjugés. En particulier, 

les aspects concernant la construction de soi, l’importance des modèles, l’espérance et la 

construction d’une vie future. Cela montre que nous sommes restées ouvertes d’esprit. 

Le codage peut être en soi une source de biais. Malgré une triangulation, nommer des 
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codes reste une étape subjective qui s’interprète différemment selon les individus. De 

plus, notre niveau d’anglais a pu interférer sur la compréhension du texte. 

 

7.3.2. Des articles retenus 

Un point négatif de nos trois articles est l’hétérogénéité de la population. Il n’y a pas de 

distinction entre les paraplégiques et les tétraplégiques, ni entre les lésions partielles ou 

complètes ou encore entre les sexes. Les résultats sont donc plus difficilement 

transférables à la pratique puisque nous ne pouvons pas savoir si une motivation est plus 

présente ou absente chez un certain type de LM.  

Un autre biais est le recrutement. Dans les articles retenus, il n’a été effectué que dans 

des lieux où les LM pratiquaient déjà une APL. Cela peut influencer les résultats.  
Finalement, la triangulation est tardive ou absente dans deux des trois articles. C’est un 

biais important à prendre en compte, car il limite la validité des résultats 

7.4. Implication dans la clinique 

Les motivations sont de diverses natures et donnent différentes énergies. On note que 

certaines d’entre elles peuvent être dangereuses, car elles risquent d'engendrer de la 

déception, alors que d’autres sont récompensées et entretenues par des satisfactions 

physiques, psychiques ou sociales. Les thérapeutes sont encouragés à agir sur ce 

deuxième type de motivation.  

 

Les professionnels de la santé doivent mettre en avant les forces propres à chaque LM. 

Avoir confiance en ses chances de réussite permet d’envisager l’APL avec plus de 

sérénité puisque cette activité n’est plus synonyme de défaite. Il est pertinent de se fixer 

des objectifs simples, réalisables et fixés dans le temps. Ils permettent d’objectiver les 

progrès effectués. Les thérapeutes peuvent aider à la mise en place de ces objectifs afin 

qu’ils soient adaptés. C’est un excellent moyen de rester motivé dans l’APL. 

 

La visualisation du déroulement d’une APL peut être problématique pour une personne 

LM depuis peu de temps. Le soutien d’une tierce personne est important, car il aide à 

s’organiser et à comprendre les étapes qui vont permettre le bon suivi de l’APL. Les 

thérapeutes peuvent remplir ce rôle. Ils sont en mesure d’aider à comprendre les 

potentiels signaux d’alarme que le corps peut lancer lors d’un effort physique.  
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Finalement, les thérapeutes sont encouragés à créer des moments de rencontre entre 

LM. Cela permet l’échange d’expériences liées à la situation de handicap. Le faire dans 

un cadre d’APL de groupe donne l’occasion de trouver un modèle ou de devenir soi-

même le modèle de quelqu’un. Cet aspect revient de façon récurrente. C’est un élément 

motivationnel très fort qui permet de se sentir accompli et d’avoir de l’estime pour soi. 

7.5.  Pistes futures 

Cette étude permet de mettre en évidence les éléments incitant à la pratique d’une APL. 

Cependant, la population sur laquelle est basé ce travail est très vaste. Il serait donc utile 

de différencier de manière plus spécifique la population de LM puisqu’il y a 

probablement des motivations différentes selon l’individu. Cela permettrait de mieux 

comprendre la relation des LM face à l’APL.  

 

Certaines études ont déjà répondu partiellement à ces questions. L’étude de Rauch et al. 

(2013) relève des différences motivationnelles entre les hommes et les femmes. Les 

hommes sont plus intéressés par la compétition et les AP individuelles alors que les 

femmes favorisent des activités de groupe. L’article de Kehn et Kroll (2009) a 

investigué la différence entre les LM actifs avant la lésion et ceux qui ne l’étaient pas. 

Les auteurs ont constaté qu’avoir été actif avant la lésion est un facteur peu probant 

pour prédire le taux d’AP post-lésionnel. Ces études apportent des premiers éléments de 

réponse qui méritent d’être approfondis. Ils illustrent bien que les motivations varient 

selon les individus et ne sont pas forcément prédictives par un ancien comportement. 

 

Un autre aspect pouvant être approfondi est celui du recrutement de la population. 

Celui-ci a été fait, dans chacun des articles, dans un environnement actif. Il serait 

important d’effectuer une étude avec une population plus hétérogène afin d’inclure à la 

fois des LM actifs et passifs. Cela permettrait d’avoir un regard plus objectif. 

8. Conclusion 
Les LM vivent de plus en plus longtemps avec leur lésion et expérimentent donc de 

nouvelles complications liées au vieillissement. A cela s’ajoutent les effets secondaires 

liés à une vie plus sédentaire que dans la population générale. Cette situation diminue la 
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qualité de vie des LM. Pour ces raisons, il est important de les encourager à rester actifs. 

C’est pourquoi nous avons cherché à identifier les facteurs motivationnels qui les 

incitent à pratiquer une APL.  
 

Trois thèmes analytiques sont ressortis, lesquels nous ont permis d’avoir une vision plus 

approfondie des motivations intrinsèques aux LM. Pratiquer une APL leur permet de 

prendre soin d’eux, tant au niveau physique que psychique. Elle leur donne la possibilité 

de se forger une nouvelle identité et un nouveau réseau social. Finalement, les LM usent 

de combativité et d’optimisme pour se construire le plus bel avenir possible.  
 

Cette revue donne des pistes aux professionnels de la santé pour aider les LM à avoir un 

taux d’AP suffisant. Même si plusieurs articles ont traité de sujets proches à celui de 

cette revue, des recherches futures doivent encore être effectuées afin de mettre en 

lumière d’éventuelles différences de motivation selon des populations de LM plus 

spécifiques. 
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11. Annexes 

Annexe I : score ASIA 
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Annexe II : équations de recherche  
 

Moteur de recherche Équation finale Nombre de résultats 

PubMed « spinal cord injuries » AND 

« physical activity » AND « 

motivation  » 

N=18 

PsycINFO « spinal cord injuries » AND 

« physical activity » 

N=122 

CINHAL « spinal cord injuries » AND 

« physical activity » AND « 

motivation  » 

N=15 

PEDro « spinal cord injury » AND 

« physical activity » 

N=30 

Cochrane « spinal cord injuries » AND 

« physical activity » AND « 

motivation  » 

N=10 

Eric « spinal cord injuries » AND 

« motivation  » 

N=3 

(17.01.17) 
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Annexe III : sélection des articles  
 

 PubMed PsycINFO CINHAL PEDro Cochrane Eric 

Résultats N = 18 N = 122 N = 15 N = 30 N = 10 N = 3 

Lecture 

titre  

Exclus 

N = 14 N = 110 N = 14 N = 30 N = 10 N = 3 

Lecture 

titre 

Retenus 

N = 4 N = 12 N = 1 N = 0 N = 0 N = 0 

Lecture 

résumé 

Exclus 

N = 2 N = 7 N = 0 N = 0 N = 0 N = 0 

Lecture 

résumé 

Retenus 

N = 2 N = 5 N = 1 N = 0 N = 0 N = 0 

Lecture 

entière 

Exclus 

N = 0 N = 2 N = 0 N = 0 N = 0 N = 0 

Lecture 

entière 

Retenus 

N = 2 

(Wahman 

& 

Perrier) 

N = 3 

(Wahman & 

Perrier & 

Papathomas) 

N = 1 

(Wahman) 

N = 0 N = 0 N = 0 

 

Critères d’exclusion à la lecture du titre : hors sujet, ne traite pas des LM ou pas 

intégralement ou sur des animaux, quantitatif, revue ou étude pilote 

 

Critères d’exclusion à la lecture du résumé : hors sujet ou quantitatif 

 

Critères d’exclusion à la lecture du texte entier : hors sujet (Rauch, 2013), AP de haute 

intensité et focus group (Luchauer, 2015) 
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Annexe IV : grille Côté et Turgeon 
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Annexe V : nos représentations 
 

Nos représentations quant aux motivations ressenties par des patients LM adultes pour 

pratiquer une APL sont: 

 
 santé 

 surveiller son poids 

 bien-être 

 se donner un objectif intéressant, revalorisant 

 compétition avec soi, se prouver quelque chose, challenge 

 image de soi/ estime de soi 

 remplir la journée 

 avoir envie de refaire du sport comme avant (s’il était sportif) 

 rencontrer des gens 

 sentiment d’appartenance 

 participer à la vie de famille (p.e endurance avec les enfants) 

 

Il s’agit de nos a priori. Nous les avons regroupés dans les trois catégories suivantes : 

hygiène de vie, estime de soi et socialisation. A noter que nous n’attribuons pas plus 

d’importance à un groupe plutôt qu’à un autre. 
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Annexe  VI : analyse de la qualité selon Côté et Turgeon 
 

ITEM Wahman Perrier Papathomas 

L’introduction    

1- La problématique est bien décrite et est en lien avec 

l’état actuel des connaissances. 

oui oui oui 

2- La question de recherche est clairement énoncée et est 

pertinente pour une recherche qualitative ( ex : processus 

de prise de décision, relation médecin-patient, expérience 

de soins). 

oui oui oui 

Les méthodes    

3- Le contexte de l’étude et le rôle des chercheurs sont 

clairement décrits (ex : milieu dans lequel se déroule 

l’étude, biais). 

oui ± non 

4- La méthode est appropriée à la question de recherche 

(ex : phénoménologique, théorisation ancrée, 

ethnographique). 

oui oui oui 

5- La sélection des participants est justifiée (ex : 

informateurs-clés, cas déviants). 

oui oui ± 

6- Le processus de recueil des informations est clair et 

pertinent (ex : entrevue, groupe de discussion, saturation). 

± oui ± 

7- L’analyse des données est crédible (ex : triangulation, 

vérification auprès des participants). 

± non non 

Les résultats    

8- Les principaux résultats sont présentés de façon claire. oui ± ± 

9- Les citations favorisent la compréhension des résultats. oui  oui oui 

La discussion    

10- Les interprétations des résultats sont vraisemblables et 

novatrices. 

oui oui oui 

11- Les limites de l’étude sont présentées (ex : 

transférabilité). 

oui non ± 

La conclusion    

12- La conclusion présente une synthèse de l’étude et des 

pistes de recherche sont proposées. 

± ± oui 
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Annexe VII : tableau récapitulatif des articles 
 

 

 

Wahman Perrier Papathomas 

Titre What promotes physical 
activity after spinal cord 
injury? An interview study 
from a patient perspective 

Narrative environments and 
the capacity of disability 
narratives to motivate 
leisure-time physical 
activity among individuals 
with spinal cord injury 

Understanding physical activity 
participation in spinal cord 
injured populations: Three 
narrative types for consideration 

Date de 
publication 

Avril 2006 Août 2013 Août 2015 

Lieu Suède, Stockholm Royaume Uni, Londres Royaume Uni, Londres 

But Identifier les facteurs 
promoteurs de l’AP chez les 

LM 

Identifier les facteurs 
promoteurs de l’APL chez 

les LM 

Identifier les facteurs promoteurs 
de l’APL chez les LM 

Population LM LM  d’un programme 

d’activité physique 
LM actifs 

Méthode de 
recrutement 

Recrutés parmi les participants 
d’un programme structuré 

d’AP 

Recrutés dans le même 
centre de réhabilitation 
active 

Recrutés parmi les participants 
d’une étude plus large traitant de 
la santé psychosociale des LM 

Collecte de 
données 

Interview semi-structurée Interview semi-structurée Interview semi-structurée 

Type 
d’activité 

physique 

AP (pas que les sports 
traditionnels), essai de 
différentes activités 
(handcycling, groupe de gym 
et de marche) 

APL dans le même centre 
de réhabilitation active 

Pas spécifié 

Résultats Quatre thèmes motivant l’AP 
- Utiliser des stratégies 
cognitivo-   comportementales 
- Trouver des solutions de 
soutien environnemental 
- Explorer les motivations 
post-lésionnelles 
- Trouver de nouveaux cadres 
de référence 

Trois types de discours: 
- Restitution 
- Chaos 
- Quête 

Trois types de discours: 
- l’exercice est la restitution 
- l’exercice est la médecine 
- l’exercice est une rédemption 

progressive 
 

Conclusion Il est important de comprendre 
quelles sont les motivations 
pour chaque individu qui les 
poussent à faire une AP. 

Dans un même 
environnement trois types 
de discours motivationnels 
cohabitent. 

L’identification du type de 

discours aide à la compréhension 
du processus motivationnel. 
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Annexe VIII: population 
 

POPULATION Wahman Perrier Papathomas 

Hommes 12 10  21 

Femmes 4 4 9 

Âge 21 - 61 21 - 65 18 - 65 

Paraplégiques 8 12 - 

Tétraplégiques 8 2 - 

Complets - 8   - 

Incomplets - 6 - 

Année(s) après lésion 2 - 41 1 - 7 1 - 28 

Mariés 6 - - 

Employés ou étudiants 9 - - 

Rentiers ou congé maladie 7 - - 

Etudes secondaires 12 - - 

Collège universitaire ou université 4 - - 
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Annexe IX : code couleurs 
 

Wahman 

Couleurs Codes 

Jaune Rencontre entre LM 

Orange Avoir un rôle modèle 

Vert Espoir 

Saumon Organisation 

Mandarine Avoir un but 

Lavande souligné Feedback 

Aluminium Bienfaits de l’AP 

Violet Expériences pré-lésionnelles et leurs souvenirs 

Turquoise Acquérir de nouvelles connaisances et capacités 

Ecume Accepter la dépendance 

Printemps Intégration dans la société 

Fraise Indépendance 

Prune souligné Être un modèle pour les autres 

Vert citron Esprit de compétition 

Mirtille souligné Identité 

Trèfle souligné Avoir des responsabilités 

 

Perrier 

Couleurs Codes 

Jaune Rôle de l’AP comme moyen de guérison 

Vert Espoir 

Bleu Se sentir comme avant 

Orange Rôle de l’AP comme moyen de prévention 

Mandarine Avoir un but 

Raisin souligné Minimiser la situation 

Marasquin souligné Se focaliser sur le fonctionnel 

Lavande Feedback 



XVIII 
 

Vert trèfle Bien-être 

Rouge Être engagé 

Violet Améliorer la santé 

Jaune Citron Rencontre entre LM 

Printemps Intégration dans la société 

Minuit souligné Rien n’est impossible 

Moka souligné Avoir un modèle 

Chwing-gum Esprit de compétion 

Magnésium Lutter contre la dépression 

Turquoise Aquérir de nouvelles connaisances et capacités 

Prune souligné Être un modèle pour les autres 

Plomb souligné Bien fait de l’AP 

Ciel Expériences positives post-lésionnelles 

Mirtille souligné Identité 

 

Papathomas 

Couleurs Codes 

Vert Espoir 

Jaune Rôle de l’AP comme moyen de guérison 

Rouge Être engagé 

Bleu Se sentir comme avant 

Orange Rôle de l’AP comme moyen de prévention 

Vert trèfle souligné Bien-être 

Violet Améliorer la santé 

Aqua Acceptation 

Fraise Indépendance 

Magnésium Lutte contre la dépression 

Cayenne souligné Rien n’est impossible 

Prune souligné Être un modèle pour les autres  

Mandarine Avoir un but 

Noir souligné Optimisme 
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Article Wahman 

 



XX 
 

 



XXI 
 

  



XXII 
 

 

 

 

 

 



XXIII 
 

Article Perrier 

 



XXIV 
 

 



XXV 
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Article Papathomas 

g 

  



XXVII 
 



XXVIII 
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XXX 
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Annexe X : tableau récapitulatif des codes, des thèmes descriptifs et 

analytiques 
 

Pour chaque verbatim, nous avons attribué un code. Puis ces codes ont été regroupés en 

thèmes descriptifs (T.D.) et finalement en thèmes analytiques (T.A.). 

Afin de faciliter la lecture, les verbatims sont écrits dans différentes polices en fonction 

de l’article dont ils proviennent. Ceux tirés de Wahman sont écrits en police standard, 

ceux de Perrier en italique et ceux provenant de Papathomas sont soulignés. 

Le signe (*) à la fin d’un verbatim indique qu’il contient plus qu’un code et donc 

apparaît plusieurs fois dans le tableau. 

La dernière colonne contient une fraction. Le numérateur indique le nombre de 

verbatims par code et le dénominateur correspond au nombre d’articles comprenant ce 

code. Les verbatims sont comptés par idées et de ce fait plusieurs phrases peuvent 

former un seul verbatim. 
 

T.A. T.D. Code Verbatim N° 

Sa
nt

é 
et

 A
P 

E
ff

et
s 

d
e 

l’
A

P
 s

u
r 

la
 s

an
té

 p
hy

siq
ue

 

Rôle de l’AP comme 

moyen de guérison 
-…In the context of SCI research, « health » 
can be replaced with the restoration of 
function and walking 
-…Viewed LTPA primarily as a way…for a 

potential cure in the future (*) 
- Walk again (*) 
-Trying to get the nerves to regenerate (*) 
-The desire for a restored self and body 
-…On restoring as much function as 

possible 
-…An attachment to the future in the form of 

a restored self 
-Working towards a cure for SCI 
 
-…« Yesterday I was able-bodied, today I’m 

disabled, but tomorrow, through exercice, 
I’ll be able-bodied again » 
-Continued exercice engagement and the 
additional restoration… 
-Restore his body to its former… 
-…Inspired by the goal of recovery (*) 
-…« The ailment is eased or eradicated » 
-A story of cure 

14/2 
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Rôle de l’AP comme 

moyen de prévention 
-As well as to maintain the body… (*) 
-…I gotta keep my body in good shape… 
 
-Regular exercice can…prevent, a myriad of 

existing physical and psychological 
maladies… (*) 
-…Stories of physical preservation and 
illness prevention 
-…The important thing is to maintain that… 
-…If I don’t, then it’s going to be worse 
-Maintaining existing health and guarding 
against future decline in a bid to “age 

successfully“ 

7/2 

Améliorer la santé -I came here for the rehabilitation potential 
-He made note of his own functional 
improvement and increased his desire to 
continue being active 
-Provided an option for the possible 
restoration of the self (*) 
-…She became able to escape the chaos… 
-LTPA was seen as instrumental for health 
post-injury… 
-…Health was an important motivator to 

attend active rehabilitation and engage in 
LTPA 
 
-Regular exercice can alleviate (*) 
-It is a story of improved health 
-The hurt is gone... (*) 
-…Through exercice…I don’t have any 

really severe spasms (*) 
-…Then returns to his car supple and 

reinvigorated (*) 
-…Reinforce the link between exercise and 

health (*) 

12/2 

Bienfaits de l’AP -The experience of the positive effects of 
physical activities, e.g., on well-being and 
functional autonomy (*) 
-Positive effects of physical activity could 
act as a motive… 
-It just keeps me in shape so that my 
everyday life is bloody much easier 
-To experience the joy of physical activity 
 
-Enjoyment 

5/2 

LENOVO
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E
ff

et
s 

d
e 

l’
A

P
 s

u
r 

la
 s

an
té

 p
sy

ch
iq

u
e
 

Bien-être -I have gotten much better since I have been 
here 
 
- Well-being whilst living with SCI 
- …All of those feelings of stiffness 
-…Through exercice…I don’t have any 

really severe spasms (*) 
-…Then returns to his car supple and 

reinvigorated (*) 
-It would make me feel better (*) 
-It calms me down (*) 
-Feel better (*) 
-…Mental benefits are a major LTPA 

facilitator… (*) 

9/2 

Lutter contre la 
dépression 

-…By preventing the future and present from 

collapsing into a melange of pain and 
hopelessness 
-It was the respite from the chaos that was a 
result of LTPA… 
 
-The psychological benefits of an active 
lifestyle 
-The impact of exercise on her feelings of 
depression 
-It was the endorphin thing for me 
-It would make me feel better… (*) 
-…Mental benefits are a major LTPA 

facilitator… (*) 

7/2 

Se
 se

nt
ir 

va
lid

e 

Minimiser la situation -…To minimize the potential impact of the 

SCI… 
-…I figure if nothing’s broken in my 

spine…it’s just inflammation…(*) 

2/1 
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Espoir -...This attitude conveys hope that it is 
indeed possible to live a good life despite a 
SCI (*) 
-…And then I had to believe it 
-…Will at least become a bit less hopeless 
 
-…Returning to a life that mirrored the one 

lived before SCI (*) 
-…Viewed LTPA primarily as a way…for a 

potential cure in the future (*) 
-If there’s breakthrough in science…might 

help a bit later in life 
-Envision a more promising future… 
-The restoration of a past self in the future 
(*) 
-…Could reach the restored self they desired 
-Participants believed they had the physical 
function necessary to restore aspects of the 
self in the future 
-…Discuss the hope for a cure 
 
-…Projects hope for recovery after illness or 

injury… 
-I’m …very open minded… 
-…If I can…keep my body used to doing 

certain things then I’ll always believe that 

something might happen (*) 
-So, I have to have that belief 
-Driven by a desire to move again 
-…You do come out, I promise you. I’m 

living proof 

17/3 

Se sentir comme avant -…Returning to a life that mirrored the one 

lived before SCI (*) 
-The restoration of a past self in the future 
(*) 
 
- I can feel what felt like early feelings… 

3/2 

Indépendance -…To become as independent as 

possible…to avoid assistance… 
-…Is being as independent as possible and 

not having to ask for help 
 
-…I want to be as independent as I am 

now… 

3/2 



XXXV 
 

N
ou

ve
lle

 id
en

tit
é 

In
te

ra
ct

io
n 

so
ci

al
e 

Rencontre entre LM -Meetings between those who are recently 
injured and those who have been injured for 
a longer time constitute opportunities  
-…I actually saw it with my own eyes (*) 
-The ability to share with others and give 
support…(*) 
-It is not believable until you actually see it 
 
-…Enjoy coming here and speaking to other 

people… 
-…Contrasting the self to peers… 
-…I can certainly see that, they are a lot of 

people out there worse off than me 
-Seeing other people…being in the same 
position 
-Connecting with peers (2x) 
-I’ve met some amazing people…(*) 
-I don’t met many other chair people when 

I’m out 
-It’s been great to meet other people with 

similar injuries…(*) 
-Seek out connection with others with SCI 
-Engage in regular LTPA at the center 
because of the opportunities to connect with 
others… 
-Enjoyed being active with others who were 
willing to take life head on 

16/2 

Intégration dans la 
société 

-Being a member of a team… 
-to be included in a social network… 
 
-When you’re here, you’re treated normally, 

not like you’re different to anyone else 
-…Engaging in LTPA like sport would 

establish a ties within the « world of 
disability » 
-…Preferred to engage in LTPA…with 

people without SCI 
-They would provide the opportunity for 
social involvement 
-…Being involved in tennis… (*) 
-My network has been great through 
physical activity 

8/2 
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Avoir un modèle -Identifying good exemples among other 
people with SCI 
-…whereby one person becomes a role 

model for another  
-…When the newly injured person identifies 
abilities or experiences that will be of use to 
him/her 
-…It promotes attitudes such as ‘if s/he can, 

so can I’ (*) 
-I actually saw it with my own eyes (*) 
-…Then I can do it too (*) 
 
-…How can I feel sorry for myself…when 

you know, there are other people out there 
getting on with it 
-…I did feel incredibly lucky 
-…as peers’ bodies confirmed the 

anticipated reward of engaging in LTPA… 
-Peers were useful…This upward 

identification, seeing others people get 
better… (*) 
-Made upward identifications with 
individuals they felt were coping well with 
their SCIs… 

11/2 

Être un modèle pour les 
autres 

-That others can and do benefit from… (*) 
-It feels as though you are doing an 
important job… 
-When you get to act as a role model…You 

are almost doing that person a favour for life 
 
-…The need to help others with SCI live 

better lives post-injury 
-That would help others with SCI… 
-Who could make a difference in the lives of 
others 
-To share their knowledge 
-…They could connect and help others cope 
with SCI 
-The desire to volunteer with an 
organization that provides support to 
individuals… 
-I’m quite happy to do some voluntary 

stuff… 
-…Try and help ‘em out bit… 
-..To share his experiences and help 
others… 
 
-…You must enable yourself, you must 
empower yourself, you have to do it 
-If you saw what I’ve been through you’d 

think « why are you still here ? »… 

14/3 
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Co
ns

tru
ct

io
n 

de
 so

i 

Feedback -Defined goals give opportunities for 
encouraging feedback…(*) 
-At the beginning of the summer I couldn’t 

do it. But I managed to get further… 
 
-…“You’re walking so much better“… 
-…The positive feedback given by trainers 

increased her confidence… 
-… « For the first time, you very good » 

5/2 

Acquérir de nouvelles 
connaissances et 
capacités 

-Capturing new frames of reference… 
-Learn how bodily signals, sensations and 
reactions…learn how hard the body can be 

pushed… 
-You learn as you go on… 
-So it’s been through experience, I’ve learnt 

to pay attention to the signals 
 
-View disability as a challenge with 
something to learn or gain from the 
experience 

5/2 

Expériences positives 
post-lésionnelles 

-Development of positive experiences post-
SCI 
-LTPA can lead to positive development of 
the self in the future (*) 

2/1 

Identité -If one’s identity prior to injury was tied to 
physical activity, the motivation might be to 
retablish and strengthen that identity post 
injury. For those having been physically 
inactive prior to injury, physical activity 
post injury may act as a means to create a 
new identity. 
 
-SCI brings about the chance to remake the 
self in a meaningful way… 
-Supporting the development of a new self 
-…The opportunities it offered for the 

development of the self… 

4/2 

Expériences pré-
lésionnelles et 
souvenirs 

-…Memories are often recalled of prior 
positive experiences… 
-…It’s the memory of how it felt when you 

were in good physical shape… 

2/1 
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Acceptation -I know I’m not going to regain any more 

function. I’ve got all the function I’m going 

to get now 
-…That’s it forever… 
-There’s nothing I can do from what 

happened 

3/1 



XXXVIII 
 

Accepter la dépendance -…sometimes requires accepting 

assistance…with professional support in a 

secure setting… 
-…I need some help and so I have to accept 
it… 
-…negative experiences of being totally 

dependent… 

3/1 

Co
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Être engagé -I see enough improvement to keep going (*) 
-I’ve always been determined… 
 
-A continued engagement in LTPA… 
-I definitely wanted the opportunity to do 
exercises… 
-I’m a firm believer in never give up 
-Keep the training up 
-Is highly motivated to…continue his 

exercise regime 
-…Encourage continued LTPA (*) 
-That’s the challenge… 
-I need to keep working at it 
-…I cannot do nothing, I cannot sit and be 

inactive… (*) 
-I’m not a natural quitter 

12/2 

Rien n’est impossible -Nothing’s impossible to them…They’re 

working with the stuff that doesn’t work 
 
-That’s what’s pushed me to where I am…I 

got over one so I got over the other one 
-…I can go on even if the machinery is 
letting you down 

3/2 

Esprit de compétition -…Can meet the need to measure oneself 

against others… 
-I’m a competitive sort of person…(*) 
-…A question of a fight for a worthwhile 

life 
 
-…The more I realized that I could improve 

and others couldn’t, it made me push myself 
more 

4/2 
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Se focaliser sur le 
fonctionnel 

-Is to focus attention to the functional 
body… 
-…Actual muscle strength has obviously 

helped… 
-…I see enough improvement to keep going 

(*) 
-Monitoring the body’s function…served to 

continuously motivate participants… 
-…Just wants to work with your upper body 
-…Focused on restoring function 

6/1 

LENOVO
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XXXIX 
 

Optimisme -I’ve always been a glass half full person. 

I’ve always tried to look at the positive side. 

So that kept me in good stead. 

1/1 
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Avoir un but  -Goal visualisation gives direction to the 
intention 
-I usually set different goals for how much I 
can manage… 
-You have to get to the stage where the 
individual himself sees the point of 
exercising… 
-I decided and realised that it was up to 
me… 
 
-This philosophy of the future maintains 
focus on engaging in LTPA so that 
participants could reach the restored self 
they desired (*) 
 
-Now I have to focus on what I can do 

6/3 

Organisation -This creates a need for planning, 
prioritising and establishing new routines… 

1/1 

Avoir des 
responsabilités 

-…That others depend on you… 
-…You just have to function…They…have 

to have their dad in working order 

2/1 
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