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Travail = lieu de reconnaissance et d’identité, mais il peut devenir un espace de contraintes, de 

conflits de valeurs, de perte d’autonomie (1)

SPP = Souffrance psychologique professionnelle 

AP = Activité Physique 
Contexte

SPP = 1 patient sur 4 en MG, Prévalence en augmentation (2-4)

Répercussions sur le travailleur, l’entreprise et la société (4-6)

AP = efficace → mais vécu patient insuffisamment exploré (7,8)

Accompagnement encore centré sur arrêts/médicaments (4)



Comprendre le vécu des patients en SPP vis-à-vis de l’AP1

2 Éclairer mécanismes psychologiques et sociaux facilitant ou freinant 
l’appropriation

3 But : orienter interventions favorisant 
l’intégration durable de l’AP

Objectifs

Explorer comment les patients en souffrance professionnelle vivent et adoptent l’activité 

physique



➢ Approche phénoménologique 

➢ Entretiens semi-directifs avec personnes ayant vécu une SPP 

➢ Échantillonnage raisonné théorique

➢ Analyse manuelle des verbatim, 

➢ Double triangulation

➢ Critères COREQ 

➢ DPO, Pas de CPP, Consentement 

➢ Journal de bord

Méthodologie



➢ 7 patients adultes

➢ Janvier 2022 – Février 2023

➢ Durée Moyenne 54 minutes 

Résultats 

➢ 6 themes super-ordonnés



Difficultés
professionnelles

Expression de la 
souffrance

Facteurs associés
Absence de 
valorisation

Spirale
psychologique

Echec, déni

Repli sur soi
Isolement social, 

Inactivité

Souffrance
passive

Spectateur

Le cercle vicieux de la SPP



Intégration de l'activité physique

Sidération et perte d’estime de soi empêchent l’initiation du premier mouvement

➢ Sidération psychique :

➢ Simple suggestion d’activité physique vécue comme culpabilisante, voire violente.

➢ Initiation sur prescription médicale : le premier pas pour proposer l’activité physique Le soin subi

Activité physique
sur ordonnance

Récupération Initiation du
mouvement

Repos, arrêt, 
soutien pour 

retrouver
l'initiative

Injonction
extérieure

L'activité physique
est suivie comme 
les thérapeutiques 
médicamenteuses



De l'activité physique prescrite à l'activité physique appropriée

Activité physique
sur ordonnance

Récupération Initiation du 
mouvement

Repos, arrêt, soutien
pour retrouver

l'initiative

L'activité physique
devient appropriable

et significative

Injonction
extérieure

➢ Activité physique modulable

➢ Efficacité personnelle retrouvée : sentiment de compétence renforcé

➢ AP cesse d’être contrainte et devient levier d’autonomie

L'activité physique
est suivie comme 
les thérapeutiques 
médicamenteuses

Le soin choisi

Repos et le soutien permettent la reprise de l'initiative, l’AP comme levier d'autonomie

Engagement Cognition
positive

Regain d'efficacité
personnelle et
diminution des

ruminations



Une activité physique intégrée comme support de changement et de partage

Activité physique
sur ordonnance

Récupération Engagement Cognition
positive

Activité physique
appropriée

Repos, arrêt, soutien
pour retrouver

l'initiative

L'activité physique
devient appropriable

et significative

Injonction
extérieure

Regain d'efficacité
personnelle et
diminution des

ruminations

Levier
de reprise du 
contrôle et de 
la motivation

➢ Amorcer changements de vie globaux 

➢ Transmission et partage

L'activité physique
est suivie comme 
les thérapeutiques 
médicamenteuses

Le soin investi

Récupération de la capacité de l’individu à être et à faire 

Activité 
physique
intégrée

L'activité
physique 
devient

une habitude

Initiation



Savoir identifier

Alliance
thérapeutique

Honte

Progressivité

Culpabilité

Personnalisation

Injonction de performance

Valorisation des
progrès

Peur du regard

Cadre sécurisant

Approche globale 
et progressive

Adhésion au traitement

Fatigue

Leviers d’intervention



Forces

➢ Originalité 

➢ Méthodologie adaptée

➢ Saturation des données 

➢ Durée des entretiens 

➢ Crédibilité 

➢ Triangulation des données

Limites 

➢ Investigatrice novice

➢ Pertinence: Pas de relecture des verbatim 

par les participants 

➢ 100 % arrêts de travail

Discussion



Comparaison avec la littérature

➢ Matérialisation de l’ordonnance (9)

➢ Réalisation d'AP par des patients lombalgiques(10)

➢ Théories de la motivation (11)

➢ Modèle transthéorique du changement

➢ Approche globale et personnalisation du parcours

Ouvertures et perspectives 

➢ Identification des déterminants du point de 

rupture

➢ Prévention du stress professionnel

➢ Implication des entreprises

➢ Pérennisation à long terme 

Discussion



Prescrire l’AP au bon moment

Diagnostic de phase précis et prudence 

éthique pour protéger et autonomiser 

le patient

➢ L’activité physique comme transition 

sécurisée

➢ Catalyseur du mieux être

➢ Avec prudence et bienveillance 
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➢Vécu du travail et du mal-être 

➢Rapport au corps

➢Rapport à l’AP

➢Temporalité du soin

➢Facteurs d’adhésion et obstacles 

➢Processus de transformation

• Ne pas prescrire l’activité physique de façon standardisée chez les 

patients avec SPP

• Ne jamais proposer l’AP “à froid” en phase de sidération

• Prioriser sécurité + contenance

• Introduire l’AP au moment du soin choisi

• Faire du premier mouvement un acte partagé

• Viser l’appropriation progressive — pas la performance

• Maintenir la continuité relationnelle pour soutenir l’adhérence
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