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SOMMAIRE 

La ménopause est associée à un risque cardiovasculaire accru et à une susceptibilité à la 

dépression, lesquels peuvent être contrés par l’exercice régulier. Cependant, les femmes 

n’adhèrent pas suffisamment aux recommandations en activité physique ni aux 

interventions proposées en salle d’entraînement. Les réponses affectives à l’effort 

déterminent la participation à l’activité physique. L’exercice réalisé dans un 

environnement extérieur naturel est connu pour induire des émotions positives et 

favoriser le choix d’une intensité supérieure comparativement à la même séance réalisée 

à l’intérieur. Conséquemment, un entraînement en plein air pourrait favoriser l’adhésion à 

l’exercice et générer des bénéfices métaboliques supérieurs à la pratique d’exercice en 

salle. Les objectifs de ce mémoire étaient de comparer les effets d’un entraînement en 

plein air et en salle sur les réponses affectives, l’adhésion à l’exercice, le choix d’intensité 

ainsi que les adaptations physiologiques tout au long d’un programme d’exercice de 12 

semaines. Méthodes : 23 femmes ménopausées en santé ont été recrutées et randomisées 

dans l’un des deux groupes suivants : 1) Entraînement extérieur, 2) Entraînement 

intérieur. Elles ont toutes participé, à raison de 3x/semaine, à un entraînement mixte et 

identique mis à part l’environnement d’exercice. Avant et après l’intervention, des 

mesures métaboliques et de condition physique ont été réalisées et compilées. À chaque 

semaine pendant l’entraînement, les mesures affectives, perceptuelles et d’intensité 

d’exercice étaient compilées. L’adhésion à l’intervention a été mesurée à chaque séance. 

Résultats : Le groupe extérieur a adhéré au programme de façon significativement 

supérieure au groupe intérieur. Les participantes de ce groupe ont présenté une valence 

affective ainsi qu’une tranquillité améliorée à l’exercice. Elles ont maintenu leur 

engagement positif à travers les semaines, augmenté leur niveau d’activité physique et 

diminué leurs symptômes dépressifs au terme de l’intervention. Par contre, les 

participantes du groupe intérieur ont sélectionné une intensité d’exercice similaire tout au 

long du programme alors que le groupe extérieur a opté pour une intensité 

significativement décroissante au fil des semaines. Par conséquent, le groupe intérieur a 

amélioré l’IMC, la circonférence de taille et la capacité aérobie. À l’opposé, 

l’entraînement en plein air a induit une diminution significative de la pression artérielle et 

une amélioration de la force et et de l’endurance musculaire. Conclusion : 
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L’entraînement en plein air améliore les réponses affectives et l’adhésion à un 

comportement actif. L’entraînement en salle favorise le choix d’une intensité plus élevée 

et mène à des améliorations métaboliques légèrement supérieures, du moins à court 

terme. Les effets à plus long terme de l’entraînement extérieur, lequel semble promouvoir 

le comportement actif, méritent de plus amples investigations.    

  



5 
 

TABLE DES MATIÈRES 

PAGE TITRE                     1 

IDENTIFICATION DU JURY                2 

SOMMAIRE                    3 

TABLE DES MATIÈRES                 5 

LISTE DES TABLEAUX                 9 

LISTE DES FIGURES                  9 

REMERCIEMENTS                 10 

 

1. CHAPITRE 1 – PROBLÉMATIQUE 13 

1.1 La ménopause 13                                                             

1.1.1 Changements de la composition corporelle  13 

1.1.2 Altération du métabolisme du glucose et des lipides 14 

1.1.3 Risque cardiovasculaire 16 

1.1.4 Fonction musculaire et capacité oxydative 18 

1.2 Effet de l’exercice              20 

1.2.1 Effet de l’exercice aérobie sur la santé métabolique     20 

1.2.2 Effet de l’exercice musculaire sur la santé métabolique    21 

1.2.3 Effet de l’exercice mixte sur la santé métabolique     22 

1.2.4 Effet de l’exercice sur la santé psychologique      22 

1.3 Importance de l’adhésion à un comportement actif      23 

1.4 Déterminants de l’adhésion à l’activité physique       26 

1.5 Réponses affectives à l’exercice           28 

1.6 Environnement d’exercice            33 

1.6.1 Milieu extérieur naturel           34 

1.6.2 Exercice en milieu extérieur naturel        38 

1.7 Intensité d’exercice              53 

1.7.1 Autorégulation de l’intensité          54 

1.7.2 Influence de l’environnement d’exercice       57 



6 
 

1.8 Énoncé du problème              59 

1.9 Objectifs et hypothèses de recherche          60 

1.10 Importance et retombées de l’étude          61 

 

2. CHAPITRE 2 – MÉTHODOLOGIE          61 

2.1 Population à l’étude              61 

2.2 Devis de recherche              62 

2.2.1 Variables d’intérêt            63 

2.2.2 Procédures              64 

2.2.3 Programme d’entraînement          66 

2.2.4 Environnement d’entraînement         69 

2.2.5 Mesures affectives            69 

2.2.6 Perception de l’effort            71 

2.2.7 Adhésion à l’exercice            71 

2.2.8 Symptômes dépressifs            72 

2.2.9 Niveau d’activité physique          72 

2.2.10 Intensité d’exercice            72 

2.2.11 Composition corporelle           73 

2.2.12 Métabolisme du glucose et des lipides        74 

2.2.13 Pression artérielle de repos          74 

2.2.14 Capacité aérobie             74 

2.2.15 Force et endurance musculaire          76 

2.3 Analyses statistiques              76 

2.4 Considérations éthiques             77 

 

3. CHAPITRE 3 – RÉSULTATS 

Article 1  

Page titre                80 

Résumé                81 

Introduction               82 

Méthodologie               85 



7 
 

Résultats                90 

Discussion               92 

Conclusion               98 

Références               98 

Tableaux                    107 

Figures                    108

     

Article 2 

Page titre                    110 

Résumé                    111 

Introduction                   112 

Méthodologie                   114 

Résultats                    119 

Discussion                   121 

Conclusion                   125 

Références                    126 

Tableaux                    131 

 

4. CHAPITRE 4 – DISCUSSION                133 

4.1 Réponses affectives et comportementales             133 

4.1.1 Adhésion à l’exercice et valence affective           134 

4.1.2 Tranquillité                  138 

4.1.3 Symptômes dépressifs                139 

4.1.4 Niveau d’activité physique et engagement positif         140 

4.2 Intensité d’exercice et adaptations physiologiques           143 

4.2.1 Intensité autorégulée : extérieur vs intérieur          144 

4.2.2 Profil métabolique                151 

4.2.3 Pression artérielle                 153 

4.2.4 Force et endurance musculaire              154 

4.3 Limites                      157 

4.4 Forces                      159 



8 
 

4.5 Perspectives et retombées de l’étude              162 

4.6 Conclusion                    163 

 

5. RÉFÉRENCES BIBLIOGRAPHIQUES             166 

 

6. ANNEXES 

Annexe I – Formulaire de consentement              202 

Annexe II – Répartition de l’intervention pour chaque participante        214 

Annexe III – Description des exercices du circuit            216 

Annexe IV – Progression du programme d’entraînement          220 

Annexe V – Absorption biphotonique à rayons-X            221 

Annexe VI – Approbation par le comité d’éthique            222 

Annexe VII – Échelle affective Feeling Scale (FS)           223 

Annexe VIII – Échelle d’activation Felt Arousal Scale (FAS)         224 

Annexe IX – Échelle de perception de l’effort de Borg (RPE)         225 

Annexe X – Questionnaire affectif Exercise-Induced Feeling  

Inventory (EFI)                           226 

 

 

  



9 
 

LISTE DES TABLEAUX 

Tableau 1. Variables et méthodes de mesure sélectionnées            63 

 

 

LISTE DES FIGURES 

Figure 1. Le modèle circomplexe de l’affect           29 

Figure 2. Protocole expérimental              62 

Figure 3. Structure du devis de recherche de l’étude         63 

Figure 4. Courbe de satisfaction dans le temps               160 

 

 

 

 

 

 

 

  



10 
 

REMERCIEMENTS 

  Avant toute chose, je tiens à honorer l’ouverture et la confiance que m’a 

témoignées ma directrice de recherche, la Pre Isabelle Dionne. La concrétisation de ce 

projet n’aurait pu être possible sans son appui inconditionnel, sa complicité sincère et son 

intérêt singulier pour la problématique. La confiance qu’elle m’a accordée dans la 

poursuite de mes idées m’ont permis de cheminer avec détermination vers la 

concrétisation de mon rêve. Pour ton grand professionnalisme, ton expertise inspirante, 

tes conseils dévoués ainsi que ton ouverture sans égal, merci sincèrement Isabelle.  

  Je veux également remercier le Pr Jean-Pierre Brunelle pour ses précieuses 

recommandations et son apport particulier au projet, lequel a su dynamiser de plus belle 

ma passion et orienter mes efforts vers l’atteinte de mes objectifs. Pour avoir cru en moi 

de cœur et d’esprit, merci sincèrement Jean-Pierre.   

   Je remercie les collègues du CDRV qui ont facilité mon processus 

d’apprentissage et qui m’ont supportée de leur amitié au cours de ma maîtrise: Karine 

Perreault, Mélisa Audet, Éléonor Riesco, Berthine Jean, Josiane Gagnon, Johan Lebon et 

Mathieu Maltais. Je tiens à souligner la contribution exceptionnelle de Martine Fisch, 

Julie Pouliot et Joelle Perreault-Ladouceur aux évaluations de laboratoire pour le projet 

ainsi que leur soutien complice. J’offre aussi mes sincères remerciements à ma directrice, 

aux Instituts de recherche en santé du Canada, aux Fonds de recherche du Québec – Santé 

ainsi qu’à la Faculté d’éducation physique et sportive pour leur précieux soutien 

financier. Je souhaite bien évidemment remercier chacune des participantes de mon projet 

pour la confiance qu’elles m’ont accordée ainsi que le plaisir partagé au fil des séances 

d’entraînement. Je leur voue une reconnaissance et un respect des plus sincères.  

  Finalement, j’offre un merci tout particulier à Nicole, qui m’inspire hautement 

par sa sagesse et qui éclaire ma route de paysages toujours plus conscients de leur 

magnificence. Je salue également l’exemple de persévérance de mon papa, Daniel, ainsi 

que l’amour immense que l’on partagera indéfiniment. Je souhaite remercier ma maman, 

Danielle, pour ses enseignements dévoués, lesquels forment les bases de ma confiance en 

la vie et inspirent encore à ce jour toutes mes entreprises. Maman, merci pour ton amour 



11 
 

sans borne, qui m’a élevé à travers les plus beaux apprentissages. Je tiens à remercier 

plus spécialement l’homme de ma vie, qui édifie chacune de mes réalisations 

personnelles en me soutenant dans l’amour le plus inconditionnel. Sébastien, mon amour, 

la vie à tes côtés est exquise, et ton support sincère s’imprime sur chacune des pages de 

ce mémoire ainsi qu’en mon cœur pour toujours. Je t’aime.  

  Je tiens à saluer tous ceux qui m’ont aidé sur divers plans à persévérer dans 

l’atteinte de mes objectifs autant personnels qu’académiques. Cette maîtrise a vraiment 

été pour moi un parcours délicieux qu’il me fait plaisir de partager en mots avec vous par 

l’ouverture du cœur et l’amour de la vie sous toutes ses formes.   

  



12 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si nous sommes tellement à l’aise dans la nature, c’est qu’elle n’a pas d’opinion sur 

nous. 

 

-  Friedrich Nietzsche 

  



13 
 

1. CHAPITRE 1 - PROBLÉMATIQUE 

1.1  La ménopause 

La ménopause est caractérisée par d’importants changements hormonaux, lesquels 

contribuent à détériorer le profil métabolique et à accroître le risque cardiovasculaire des 

femmes. Après la ménopause, les œstrogènes plasmatiques atteignent des niveaux 

similaires à ceux observés chez les hommes, c'est-à-dire entre 6 et 24 ng/dL. Ce déclin 

des hormones stéroïdiennes féminines qui initie la transition ménopausique est 

principalement responsable des altérations dénotées. D’abord, la sensibilité des tissus aux 

hormones de stockage et de libération des graisses, couplée à une modulation de leur 

activité, diminue chez la femme vieillissante. 

 

1.1.1  Changements de la composition corporelle 

Avant la ménopause, les femmes accumulent du tissu adipeux au niveau glutéo-

fémoral davantage qu’à l’abdomen. Contrairement aux hommes, l’activité de l’enzyme 

adipocytaire de stockage, la lipoprotéine lipase (LPL), est plus élevée dans les cellules 

adipeuses des membres inférieurs chez les femmes, d’où leur forme gynoïde. Cette 

activité accrue engendre une captation deux fois plus importante des acides gras libres 

dans le tissu sous-cutané fémoral par rapport à celui des hommes (Fried & Kral, 1987; 

Fried, Russell, Grauso, & Brolin, 1993). À l’opposé des femmes pré-ménopausées, les 

hommes emmagasinent directement les graisses dans le tissu abdominal sous-cutané et 

viscéral (surtout omental) de façon plus importante que dans le tissu fémoral, ce qui 

explique leur forme androïde et leur risque cardiovasculaire accru (Karastergiou, Smith, 

Greenberg, & Fried, 2012). L’action anti-lipolytique de l’insuline est plus grande dans 

leur tissu sous-cutané abdominal que viscéral (Jensen, 1995), ce qui exacerbe également 

leur risque cardiovasculaire via une libération accrue d’acides gras à même la veine porte.  

Après la ménopause, les femmes voient leur forme gynoïde se transformer pour 

rejoindre celle des hommes. En effet, la réponse lipolytique de l’enzyme lipase hormono-

sensible (LHS) diminue alors qu’elle était supérieure dans le tissu sous-cutané abdominal 

avant la ménopause (Palin et al., 2003), menant ainsi à un stockage sous-cutané moindre 
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par rapport au viscéral (Lovejoy, Champagne, De Jonge, Xie, & Smith, 2008; Toth, 

Tchernof, Sites, & Poehlman, 2000). Il en va de même pour la LPL qui diminue son 

activité et amenuise les différences régionales de stockage au niveau du tissu sous-cutané, 

qui bénéficiait alors d’une activité supérieure au niveau glutéo-fémoral chez la femme 

pré-ménopausée (Arner, Lithell, Wahrenberg, & Bronnegard, 1991; Fried & Kral, 1987). 

De nombreuses études démontrent donc que des femmes en santé ménopausées 

accumulent davantage de graisse corporelle que leurs consœurs pré-ménopausées et ce, 

particulièrement dans la région abdominale (Carr & Brunzell, 2003; Svendsen, Hassager, 

& Christiansen, 1995; Toth et al., 2000; Zamboni et al., 1992) et au niveau viscéral 

(Hernandez-Ono et al., 2002; Sørensen, 2002; Toth et al., 2000). De telles altérations 

contribuent évidemment à un profil métabolique défavorable (Hernandez-Ono et al., 

2002). 

 

1.1.2  Altération du métabolisme du glucose et des lipides 

Les femmes vieillissantes ont donc tendance à accumuler davantage de graisse 

non seulement au niveau abdominal, mais également à l’intérieur même de la cavité. 

Malheureusement, les adipocytes intra-abdominaux sont le siège d’une lipolyse plus 

active (Tchernof et al., 2006). L’action lipolytique de LHS est plus importante dans le 

tissu adipeux viscéral que dans le tissu sous-cutané étant donné que le premier possède 

davantage de récepteurs β1-adrénergiques. La graisse viscérale est donc associée à une 

plus grande libération d’acides gras libres non estérifiés en circulation. Les cellules 

adipeuses entourant la veine porte à l’intérieur de l’abdomen déversent alors en plus 

grande quantité leur contenu lipidique. Les acides gras ainsi libérés en circulation 

induisent une certaine compétition des substrats au niveau musculaire. Au lieu de capter 

le glucose circulant, le muscle capte les lipides disponibles (Arner, 2002). Il accumule 

alors anormalement des triglycérides musculaires en plus des métabolites qui y sont 

associés. Le glucose sanguin qui n’a pas été capté par le muscle contribue à maintenir la 

glycémie élevée. Dans un but de diminuer cette forte glycémie, le pancréas sécrète 

l’insuline. À fortes doses, les récepteurs se désensibilisent à l’hormone et l’insuline ne 

réussit plus à abaisser le taux de glucose sanguin. De plus, les acides gras libres en 
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concentration élevée dans le sang sont recaptés ailleurs, entre autres dans des organes qui 

sont affectés au niveau fonctionnel par une telle accumulation lipidique, comme le foie. 

Un stockage prononcé par le foie d’acides gras libres contribue à augmenter sa libération 

de glucose (Bays, 2004) et exacerbe le mécanisme de compétition des substrats en 

maintenant la glycémie élevée. L’hyperglycémie ainsi provoquée conduit à une sécrétion 

excessive d’insuline par le pancréas et il y a risque de décompensation par les îlots 

pancréatiques face à la stimulation prolongée. Également, une exposition prolongée des 

cellules pancréatiques β aux acides gras favorise leur apoptose et contribue de façon 

importante au développement du diabète de type 2 (Girard, 2003). 

Il a également été démontré que le gras viscéral était plus résistant aux actions de 

l’insuline que les autres types de gras (Carey, Jenkins, Campbell, Freund, & Chisholm, 

1996). Ainsi, une plus grande quantité de lipides sont dégradés à l’intérieur de 

l’abdomen, les tissus étant insensibles aux effets anti-lipolytique de l’insuline. Les 

adipocytes viscéraux résistants à l’insuline ne sont pas non plus aptes à emmagasiner des 

gras sous forme de triglycérides, ayant pour effets d’accentuer la quantité d’acides gras 

libres en circulation ainsi que leurs altérations sur le métabolisme du glucose (Dandona & 

Aljada, 2002). Comme mentionné plus tôt, les acides gras stockés par le foie altèrent ses 

fonctions de lipogenèse et de glycogenèse en bloquant notamment la voie de signalisation 

de l’insuline. Ainsi, ils inhibent le transport du glucose dans le muscle squelettique. 

Lorsque ce dernier est altéré, le développement de la résistance à l’insuline s’ensuit 

indéniablement (Carr, 2003). 

La composition corporelle est étroitement liée au métabolisme du glucose, mais 

également à celui des lipides. Comme nous venons de le voir, un tissu adipeux intra-

abdominal important est associé à une résistance à l’insuline et à un haut taux d’acides 

gras libres dans le sang. L’obésité abdominale modifie aussi la structure des lipoprotéines 

à faible densité (LDL) en favorisant la sécrétion de particules contenant l’apoprotéine B. 

Ces facteurs seraient à l’origine d’une activité accrue de la lipase hépatique et d’une 

surproduction de lipoprotéines LDL, couplées à une réduction des particules anti-

athérogéniques de haute densité (HDL). Un patron similaire d’anormalités lipidiques 

émerge avec la ménopause, phénomène caractérisé par la redistribution adipeuse 
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typiquement abdominale. En effet, les femmes ménopausées ont généralement des 

niveaux de cholestérol total, de triglycérides, de LDL plus élevés et un taux de HDL 

moindre que les femmes pré-ménopausées (Jensen, Nilas, & Christiansen, 1990; Z. Li et 

al., 1996; Matthews, Kuller, Sutton-Tyrrell, & Chang, 2001; Torng et al., 2002). 

Les LDL doivent leur caractère athérogène plus marqué à leur plus petite taille et 

densité, ce qui facilite leur infiltration dans la paroi des vaisseaux sanguins et contribue 

au développement de plaques athéromateuses. En état de pré-ménopause, les oestrogènes 

endogènes agissent directement sur le système cardiovasculaire et plus particulièrement 

sur les vaisseaux sanguins en modulant le profil lipidique. Elles diminuent l’oxydation 

des LDL in vivo et in vitro et limitent la formation de stries lipidiques. Elles contribuent à 

une bonne fonction endothéliale en augmentant la synthèse et la bioactivité du monoxyde 

d’azote, essentiel à la vasodilatation vasculaire. La carence en hormones sexuelles 

amenée par la ménopause ne limite donc pas la quantité de LDL oxydés qui sont à 

l’origine du développement des plaques d’athérosclérose. La fonction endothéliale altérée 

se traduit par une compliance moindre des artères et à une augmentation de la résistance 

périphérique artérielle. La perte d’œstrogènes affecte donc directement les fonctions 

endothéliales et indirectement le développement de l’hypertension artérielle. Certaines 

études dénotent d’ailleurs une pression artérielle plus élevée chez les femmes post-

ménopausées comparativement aux pré-ménopausées (Carr, 2003).  

 

1.1.3  Risque cardiovasculaire 

Conséquemment, les femmes ménopausées présentent un risque majoré de 

souffrir de maladies cardiovasculaires comparativement aux femmes avant la ménopause. 

Bien qu’elles développent rarement ce type de complication sous les 50 ans, la 

prévalence de maladies cardiovasculaires à 70 ans est la même que chez les hommes, ce 

qui suggère que la déficience en œstrogènes cause une rapide accélération du risque 

(Carr, 2003). En effet, il est bien établi que l’état de post-ménopause est associé à une 

adiposité abdominale accrue, un profil lipidique athérogénique, une homéostasie du 

glucose altérée et une augmentation de la pression artérielle (Carr, 2003; Carr & 
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Brunzell, 2003; Pascot et al., 2001; Zamboni et al., 1992). Cette série de complications 

est maintenant référée au syndrome métabolique. Le syndrome métabolique n’est pas 

considéré comme une maladie à part entière, mais plutôt comme une constellation d’états 

représentant un important facteur de risque de maladies cardiovasculaires, de diabète de 

type 2 et de mortalité toutes causes confondues (Galassi, Reynolds, & He, 2006; Lakka et 

al., 2002). 

Selon l’Adult Treatment Panel III (ATP-III) et la NCEP (Expert Panel on 

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults, 2001), le 

syndrome métabolique est identifié cliniquement selon la présence de TROIS ou plus de 

ces critères (Grundy et al., 2006): 

- Circonférence de taille ≥ 88 cm 

- Triglycérides (TG) ≥ 1,7 mmol/L ou traitement contre l’hypertriglycéridémie 

- Lipoprotéine de haute densité (HDL) < 1,3 mmol/L ou traitement contre la baisse 

de HDL 

- Pression artérielle systolique ≥ 130 mmHg ou diastolique ≥ 85 mmHg ou 

traitement contre l’hypertension 

- Glycémie à jeun > 6,1 mmol/L ou traitement contre l’hyperglycémie 

Les critères de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) requièrent la présence 

de diabète de type 2, de tolérance au glucose, d’une glycémie à jeun élevée OU d’une 

résistance à l’insuline en plus de DEUX ou plus des critères suivants (Alberti, Kurt, 

Matthew Mayer & Zimmet, 1998): 

- Pression artérielle ≥ 140/90 mmHg 

- Dyslipidémie : TG ≥ 1,695 mmol/L et/ou HDL < 1,0 mmol/L 

- Obésité abdominale : ratio taille-hanche > 0,85 et/ou IMC > 30kg/m2 

- Ratio d’excrétion d’albumine urinaire ≥ 20 mg/min ou un ratio albumine-

créatinine ≥ 30 mg/g 

La Fédération Internationale de Diabète (International Diabetes Federation, IDF) 

propose une définition légèrement plus permissive et réfère au syndrome métabolique 
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selon la présence d’une obésité abdominale (circonférence de taille ≥ 80 cm) ainsi que de 

DEUX ou plus de ces critères (Alberti, Zimmet, & Shaw, 2006): 

- TG ≥ 1,7 mmol/L (ou traitement) 

- HDL ≤ 1,29 mmol/L (ou traitement) 

- Pression artérielle systolique ≥ 130 mmHg ou diastolique ≥ 85 mmHg (ou 

traitement) 

- Glycémie à jeun ≥ 5,6 mmol/L ou diagnostique de diabète de type 2 

 

Dépendamment de la définition utilisée, la prévalence du syndrome métabolique 

chez les adultes âgés est d’environ 21 à 28% (Scuteri, Najjar, Morrell, & Lakatta, 2005). 

Cependant, la littérature foisonne d’évidences voulant que la ménopause exacerbe cette 

prévalence et ce, indépendamment du processus normal du vieillissement (Carr, 2003; 

Cho et al., 2008; Eshtiaghi, Esteghamati, & Nakhjavani, 2010; Janssen, Powell, 

Crawford, Lasley, & Sutton-Tyrrell, 2008; Kim, Park, Ryu, & Kim, 2007; Spencer, 

Godsland, & Stevenson, 1997). 

 

1.1.4  Fonction musculaire et capacité oxydative  

En plus des conséquences décrites ci-haut sur le métabolisme du glucose et des 

lipides, la ménopause affecte à son tour la masse maigre et les fonctions qu’elle supporte. 

La masse maigre est définie comme étant le compartiment corporel composé 

principalement des muscles, tendons, ligaments et organes. Elle forme tous les tissus à 

l’exclusion de la masse grasse et de la masse calcique. La ménopause s’accompagne 

d’une altération du métabolisme du glucose se traduisant entre autres par une sensibilité 

moindre à l’insuline qui affecte particulièrement la masse musculaire. À travers une 

cascade protéique de signalisation, la liaison de l’insuline à son récepteur active une 

enzyme qui initie la synthèse protéique dans le myocyte. Cette synthèse protéique étant 

amoindrie, une réduction du nombre de fibres musculaires a cours avec le vieillissement 

(Fujita, Glynn, Timmerman, Rasmussen, & Volpi, 2009; Volpi, Mittendorfer, 

Rasmussen, & Wolfe, 2000). Cette perte est sélective, entraînant davantage les fibres de 
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type 2 (fibres à contraction rapide) que les fibres de type 1 ((Verdijk et al., 2010). La 

prolifération altérée des cellules satellites est aussi responsable d’une atrophie et d’une 

perte de masse musculaire. La mort programmée des noyaux amène de surcroit une 

apoptose cellulaire et une réduction du nombre de fibres, surtout de type 2. Les 

motoneurones qui innervaient les fibres de type 1 iront alors innerver les fibres de type 2 

et perdront de leur efficacité.  

Les changements structuraux amènent, bien entendu, leur lot de conséquences sur 

le plan fonctionnel. La force musculaire décroit donc de 20 à 40% chez les individus 

autour de 70 ans comparé aux jeunes adultes de 20 ans (Drey, 2011). Cette perte de force 

atteint même 50% chez les personnes âgées de plus de 90 ans (Goodpaster et al., 2006). 

Un déclin significatif de la force musculaire a également été rapporté suite à la 

ménopause, et des évidences suggèrent que cette diminution soit exacerbée par des 

facteurs hormonaux (Phillips, Rook, Siddle, Bruce, & Woledge, 1993). Un risque 

cardiovasculaire accru est également associé à une force musculaire moindre (Wijndaele 

et al., 2007). La force et la puissance musculaire sont fortement reliées à la capacité 

fonctionnelle et leur dégradation représente un des importants corrélats de la déficience 

physique associée avec l’âge (Bean et al., 2003). D’autres facteurs tels que la fatigabilité 

accrue et l’endurance aérobie moindre exacerbent les dysfonctions observées en 

vieillissant (Harris et al., 1997).  

Conjointement à une perte du nombre de ses fibres, le muscle âgé voit également 

le nombre et la structure de ses mitochondries affectés. En vieillissant, le contenu en 

ADN mitochondrial et la synthèse protéique sont plus bas, ce qui mène à une réduction 

du nombre de protéines mitochondriales, protéines qui sont elles-mêmes ralenties dans 

leur activité (Conley, Jubrias, & Esselman, 2000; Welle et al., 2003). Cette réduction de 

la fonction mitochondriale résulte en une diminution de 50% de la capacité oxydative et 

de l’ATP disponible pour la contraction musculaire. Cela engendre en retour une baisse 

significative de la capacité aérobie (Conley et al., 2000). Lynch et ses collègues (Lynch, 

Ryan, Berman, Sorkin, & Nicklas, 2002) ont rapporté une consommation maximale 

d’oxygène plus faible chez les femmes post-ménopausées sédentaires comparativement 

aux femmes pré-ménopausées sédentaires du même âge. Malheureusement, une faible 
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capacité aérobie est tributaire d’une plus grande prévalence de souffrir du syndrome 

métabolique (LaMonte et al., 2005). La réduction dans le niveau d’activité physique des 

femmes âgées contribue certainement au changement de composition corporelle et au 

déclin de la condition physique qui accompagnent la ménopause (Sternfeld et al., 2004).  

 

1.2  Effet de l’exercice 

L’exercice physique fait maintenant partie intégrante des lignes directrices en 

santé publique visant la prévention des maladies chroniques et la réduction du risque 

cardiovasculaire. Les instances majeures en activité physique, tels que l’American 

College of Sports Medicine (ACSM) (Garber et al., 2011), l’American Heart Association 

(AHA) (Haskell et al., 2007), la Société Canadienne de Physiologie de l’Exercice (SCPE) 

(Canadian Society for Exercise Physiology & ParticipACTION, 2014), le U.S. 

Department of Health and Human Services (2008) et l’Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS) (World Health Organization, 2010), recommandent de pratiquer une activité 

physique pendant au moins 150 minutes à intensité modérée ou 75 minutes à intensité 

vigoureuse  par semaine et d’y ajouter au minimum 2 séances de musculation comprenant 

des exercices de 10 à 15 répétitions (Garber et al., 2011; U.S. Department of Health and 

Human Services, 2008; Tremblay et al., 2011; World Health Organization, 2010). Ces 

recommandation s’appliquent aussi bien à des adultes de 18 à 64 ans qu’à des adultes 

âgés de 65 ans et plus.  

 

1.2.1  Effet de l’exercice aérobie sur la santé métabolique 

Plusieurs études ont été réalisées dans le but d’améliorer le profil métabolique de 

femmes ménopausées par le biais de l’entraînement aérobie. En effet, l’efficacité de sa 

pratique régulière dans le traitement préventif du syndrome métabolique est aujourd’hui 

bien admise (Damodaran, Malathi, Patil, Shah, & Marathe, 2002; Deedwania & Gupta, 

2006; Grundy et al., 2006). Par exemple, une intervention de 12 semaines de marche à 

environ 60% du VO2max conduite auprès de femmes ménopausées présentant un ou 
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plusieurs critères du syndrome métabolique a efficacement amélioré leur capacité aérobie 

ainsi que leur profil lipidique en réduisant les niveaux de triglycérides, LDL, cholestérol 

et en augmentant le taux de HDL (Roussel et al., 2009). La méta-analyse de 2005 indique 

qu’un exercice aérobie de 40 minutes réalisé à 65% de la fréquence cardiaque maximale 

de réserve et effectué 3 fois par semaine s’avère efficace dans la réduction des facteurs de 

risque cardiovasculaire d’adultes en santé (Cornelissen & Fagard, 2005). La revue 

systématique d’Asikainen réalisée en 2004 va dans le même sens en démontrant que des 

exercices aérobies pratiqués de 3 à 5 fois par semaine, pendant au moins 15 semaines et à 

une intensité de 45 à 75% du VO2max s’avèrent efficaces dans l’amélioration de la 

composition corporelle de femmes ménopausées. Globalement, la littérature semble 

démontrer qu’un entraînement aérobie modéré et maintenu dans le temps apporte des 

bénéfices métaboliques considérables pour tout sédentaire qui s’y engage (King, Haskell, 

Young, Oka, & Stefanick, 1995) et provoque une diminution notable du risque 

cardiovasculaire (Li & Siegrist, 2012).  

 

1.2.2  Effet de l’exercice musculaire sur la santé métabolique 

Des séances répétées de musculation sont à elles seules reconnues pour augmenter 

la masse musculaire des adultes jeunes et vieillissants (Kosek, Kim, Petrella, Cross, & 

Bamman, 2006). Une revue exhaustive réalisée par Hunter et al. (2004) rapporte que 

l’entraînement en musculation chez les adultes vieillissants augmentent la masse, la force 

et la puissante musculaire, réduit la difficulté de la réalisation de tâches quotidiennes, 

améliore la dépense énergétique et la composition corporelle, et fait la promotion de la 

participation spontanée à des activités physiques autres que celles faisant partie d’un 

programme d’exercice. Récemment, les effets sur le risque cardiovasculaire d’un 

programme en musculation de 12 semaines ont été évalués auprès de 45 femmes 

ménopausées s’exerçant à 60% de leur charge maximale. La fréquence cardiaque de 

repos, la pression artérielle systolique, le cholestérol total et la consommation d’oxygène 

maximale estimée ont tous subi des améliorations. La musculation s’avère donc efficace 

auprès de cette population pour amoindrir les facteurs de risque cardiovasculaire 

(Gelecek et al., 2012) 
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1.2.3  Effet de l’exercice mixte sur la santé métabolique 

L’exercice mixte combinant l’aérobie et la musculation demeure assurément un 

excellent moyen d’améliorer le métabolisme du glucose (Castaneda et al., 2002; Zanuso, 

Jimenez, Pugliese, Corigliano, & Balducci, 2010) et le profil lipidique (Fahlman, 

Boardley, Lambert, & Flynn, 2002), de maintenir la masse maigre (Asikainen, 

Kukkonen-Harjula, & Miilunpalo, 2004; Kosek et al., 2006), de diminuer la masse grasse 

abdominale sous-cutanée et viscérale (Friedenreich et al., 2011; Irwin et al., 2003), 

d’abaisser la pression artérielle (Ha & So, 2012) et d’améliorer la capacité aérobie 

(Murphy, Nevill, Murtagh, & Holder, 2007; Roussel et al., 2009; Wood et al., 2001). 

D’ailleurs, Seo et al. (2010) ont comparé un entraînement aérobie (60-80% FCR) à un 

programme de musculation (50-70% 1RM) et d’aérobie de 12 semaines sur les facteurs 

de risque du syndrome métabolique chez des femmes en santé âgées de 50 à 65 ans. Les 

résultats indiquent que l’entraînement mixte produit une diminution supérieure du 

pourcentage de gras, de la glycémie à jeun, de la pression artérielle systolique et de la 

circonférence de taille comparativement à l’entraînement aérobie (Seo et al., 2010).  Ce 

type d’entraînement, tout en amenant une certaine variété, combine visiblement les 

bienfaits des deux types de pratique auprès de notre population d’intérêt.  

  

1.2.4  Effet de l’exercice sur la santé psychologique 

Quant à la santé psychologique, des mesures curatives sont également 

souhaitables afin de réduire l’incidence de souffrir de dépression, qui est plus élevée chez 

les femmes que les hommes. La ménopause et son retrait hormonal augmente la 

susceptibilité à la dépression, laquelle demeure une préoccupation majeure en santé 

publique. L’activité physique est reconnue pour apporter des bénéfices positifs sur la 

santé mentale en diminuant, entre autres, les symptômes de la dépression et en améliorant 

le bien-être psychologique (Scully, Kremer, Meade, Graham, & Dudgeon, 1998; U.S. 

Department of Health and Human Services et al., 1996). Depuis 1981, plus de 70 revues 

ont été publiées et la vaste majorité d’entre elles, qu’elles soient narratives ou 
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quantitatives, en sont venues à la conclusion que l’exercice réduisait l’anxiété et la 

dépression (Biddle, Fox, & Boutcher, 2001; Brosse, Sheets, Lett, & Blumenthal, 2002; 

Landers & Arent, 2001). Par contre, la santé n’est pas que l’absence de maladie ou d’effet 

négatif, mais plutôt une condition de bien-être physique et psychologique (E. McAuley, 

1994; U.S. Department of Health and Human Services, 1996). Le bien-être, englobant 

l’engagement, la satisfaction de la vie et l’affect positif (Lyubomirsky, King, & Diener, 

2005), est connu pour être un déterminant majeur d’une bonne santé physique (Goodwin, 

2000). L’affect positif, que nous définirons en détails plus loin, est donc une composante 

du bien-être associée avec la santé physique (Rozanski & Kubzansky, 2005) et 

psychologique (Lyubomirsky et al., 2005). La clé dans l’amélioration et le maintien du 

bien-être est la répétition des expériences menant à l’affect positif (Lyubomirsky et al., 

2005). Tel que le soulignent plusieurs auteurs (Eaton et al., 1993; Elavsky & McAuley, 

2005; Elavsky & McAuley, 2007), l’exercice régulier peut aider les femmes 

ménopausées à se libérer de leurs inconforts physiques et psychologiques, augmenter leur 

confiance personnelle et abolir les sentiments de mélancolie.  L’activité physique apparaît 

donc être une stratégie viable pour améliorer l’affect et plusieurs recherches supportent ce 

constat, qu’elles soient qualitatives (Jeng, Yang, Chang, & Tsao, 2004), transversales 

(Audrain, Schwartz, Herrera, Goldman, & Bush, 2001), épidémiologiques (Kritz-

Silverstein, Barrett-Connor, & Corbeau, 2001) ou expérimentales (Ekkekakis, Hall, 

VanLanduyt, & Petruzzello, 2000). 

 

1.3  Importance de l’adhésion à un comportement actif 

Comme en témoigne la section précédente, les bienfaits de la pratique régulière 

d’activité physique sur divers paramètres de la santé ne sont plus à prouver. Chez les 

adultes vieillissants particulièrement, le maintien de la pratique régulière d’activité 

physique influence non seulement leur comportement actif à un plus vieil âge (Walsh, 

Rogot Pressman, Cauley, & Browner, 2004), mais s’avère surtout crucial pour abaisser le 

risque de maladies cardiovasculaires (Roussel et al., 2009).  
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En termes d’adhésion à l’exercice, les chercheurs la base généralement en 

fonction de la présence ou non aux séances proposées dans le cadre d’un programme 

(Klonoff, Annechild, & Landrine, 1994; Mirotznik, Feldman, & Stein, 1995). Pour le 

présent mémoire, elle sera donc définie comme étant le pourcentage de séances réalisées 

par rapport à celles prescrites. Il est également question d’adhésion à un comportement 

actif, lequel comprend toutes les formes d’activité physique, telles que l’exercice, les 

activités spontanées, de loisir, de transport, de travail et reliées aux tâches ménagères, qui 

contribuent à l’atteinte du volume nécessaire pour rencontrer les lignes directrices en 

matières d’activité physique. Dans le cadre de ce mémoire, l’adhésion à un comportement 

actif sera donc synonyme de la quantité d’activité physique complétée pour répondre aux 

recommandations établies selon les organismes précisés dans la présente section (Colley 

et al., 2011).  

Bon nombre d’individus tentent d’adopter un comportement actif en s’engageant 

dans des programmes d’exercice structurés. Malheureusement, les études précédentes 

nous indiquent qu’approximativement 50% des nouveaux participants à l’exercice 

abandonnent leur initiative à l’intérieur des 6 premiers mois après l’adoption (Dishman, 

1988; Dishman & Buckworth, 1996; Wilson & Brookfield, 2009). Ce phénomène est 

demeuré stable pendant plus d’un quart de siècle (Dishman & Buckworth, 2002; Health 

Canada, 2011) et semble applicable pour les adultes vieillissants (LeBlanc, 2008). Il 

semble que les gens abandonnent le programme d’une part parce qu’ils constatent que 

des gains ont été réalisés (Dishman, 2001), même si en réalité ils abandonnent 

généralement avant qu’ils n’en retirent des bénéfices pour la santé (Dasilva et al., 2011). 

Il n’en va pas autrement des interventions spécifiquement destinées à augmenter le taux 

de participation des adultes plus âgés, ceux-ci complétant en moyenne 63 à 88% des 

séances prescrites (Martin & Sinden, 2001). Les conséquences de ces taux incomplets 

d’adhésion à un programme d’exercices se reflètent bien entendu sur les niveaux à long 

terme d’activité physique et sur la santé de cette population. Pour appuyer ce constat, de 

récentes données provenant d’accéléromètres (Colley et al., 2011) ont servi à analyser 

l’adhésion des adultes canadiens aux nouvelles recommandations du Canada (Canadian 

Society for Exercise Physiology & ParticipACTION, 2014; Warburton, Charlesworth, 

Ivey, Nettlefold, & Bredin, 2010) couplées à celles de l’OMS (World Health 
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Organization, 2010) et du U.S. Department of Health and Human Services (2008). En 

effet, ces données démontrent qu’à peine 15,4% des canadiens accumulent 150 minutes et 

plus d’activité physique d’intensité modérée à élevée et que moins de 5% d’entre eux 

sont actifs pendant 30 minutes par jour et ce, 5 fois par semaine. Il semble également que 

les femmes soient généralement moins actives que les hommes, peu importe le groupe 

d’âge (Colley et al., 2011).  

En ce qui a trait aux femmes canadiennes âgées, les données issues de la même 

étude nous indiquent que les femmes de 40 à 59 ans comptabilisent en moyenne moins de 

8600 pas par jour, alors que les femmes de 60 ans et plus en comptent 7000, soit 3000 en-

deçà des 10000 pas recommandés (Le-Masurier, Sidman, & Corbin, 2003). L’adhésion 

aux recommandations (CSEP, OMS et USDHHS) a également été examinée. Les 

résultats indiquent que seulement 14% des femmes âgées entre 40 et 59 ans accumulent 

plus de 150 minutes d’activité physique par semaine (intensité modérée à élevée). Ce 

pourcentage atteint même 12.6% pour les 60 ans et plus.  

Les femmes, d’autant plus lorsqu’elles vieillissent, ne sont donc visiblement pas 

assez actives. En plus de présenter un risque cardiovasculaire accru, les femmes 

ménopausées expérimentent certaines instabilités émotionnelles amenées par leur récente 

condition physiologique (Bosworth et al., 2001; Dennerstein, Dudley, Hopper, Guthrie, & 

Burger, 2000). En effet, une étude qualitative démontre qu’elles sont très préoccupées par 

les changements corporels qu’elles dénotent au tournant de la ménopause et qu’elles sont 

conscientes que des maladies chroniques peuvent s’ensuivre. Pour tenter de remédier à 

cette éminente « crise de la santé », elles démontrent une volonté singulière de s’engager 

régulièrement à l’exercice après la ménopause. Comme elles ont passé la majeure partie 

de leur vie à dévouer leur temps et énergie à la famille, aux enfants et, plus récemment, à 

leur carrière (Seefeldt, Malina, & Clark, 2002), elles trouvent particulièrement pénible 

d’inclure une routine active dans leur vie malgré le fait qu’elles aient plus de temps libre 

(Jeng et al., 2004). Malgré leurs habitudes, elles éprouvent tout de même le besoin de 

prendre une vacance du quotidien à travers leur temps de loisir (Henderson, Bialeschki, 

Shaw, & Freysinger, 1989). De ce fait, l’étude de l’adhésion à l’exercice chez les femmes 

ménopausées s’inscrit parallèlement au besoin de documenter les effets thérapeutiques de 
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l’activité physique pour cette population. À travers des études cliniques longitudinales, 

les goûts et intérêts des femmes en matière d’activité physique ainsi que l’effet de 

différents paramètres d’exercice sur leur comportement actif peuvent être sciemment 

analysés. Puisque l’expérience subjective des femmes occupe une place centrale dans la 

problématique de l’inactivité physique (Elavsky & McAuley, 2005; LeBlanc, 2008), des 

interventions ciblant leur satisfaction favoriseraient probablement un engagement accru à 

l’exercice, lequel contribuerait inévitablement à leur santé.  

 

1.4  Déterminants de l’adhésion à l’activité physique 

L’activité physique est composée d’un complexe amalgame de comportements, 

rendant difficile de pointer les facteurs influençant l’adhésion à un régime actif, 

particulièrement chez les individus âgés. Il n’existe aucune recette miracle qui convient à 

tous. Tout de même, il existe de grandes catégories de déterminants qui ont été ciblés 

depuis plus d’une trentaine d’années en promotion de l’activité physique étant donné leur 

influence variée sur l’adoption et le maintien d’un mode de vie actif. Les déterminants de 

la pratique d’activité physique sont regroupés en 7 catégories : les caractéristiques 

personnelles (âge, genre, statut socio-économique, etc.), les variables cognitives et 

émotionnelles (attitudes, motivation, croyances, etc.), les variables comportementales 

(activités passées, diète, tabagisme, etc.), l’environnement social (support de l’entourage, 

cohésion de groupe, influence de mentors, etc.), l’environnement physique (esthétisme, 

accessibilité, éléments naturels, etc.) et les paramètres de l’activité en soi (intensité, 

durée, effort perçu, etc.) (Dishman & Sallis, 1994).  

La publication de la méta-analyse de Dishman et Buckworth en 1996 (Dishman & 

Buckworth, 1996) visait à mettre l’emphase sur l’utilisation de théories pour guider la 

création d’interventions en promotion de l’activité physique comparativement à 

l’éducation à la santé, l’évaluation des risques, l’établissement d’objectifs et la 

prescription d’exercice (Baranowski, Cullen, Nicklas, Thompson, & Baranowski, 2012; 

Biddle & Nigg, 2000). Les théories les plus supportées dans le domaine de l’exercice 

incluent le modèle transthéorique (Prochaska & DiClemente, 1984), la théorie sociale 
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cognitive (Bandura, 1986), la théorie du comportement planifié (Ajzen, 1991) et la 

théorie de l’autodétermination (Deci & Ryan, 1985). Depuis sa parution, un nombre 

substantiel d’interventions ont émergé de ces théories et ont principalement ciblé les 

déterminants cognitifs (McAuley & Blissmer, 2000), sociaux (Brassington, Atienza, 

Perczek, DiLorenzo, & King, 2002) et environnementaux (Trost, Owen, Bauman, Sallis, 

& Brown, 2002) du comportement d’exercice, remportant un succès supérieur aux 

approches éducationnelles (Kahn et al., 2002).  

Toutefois, ces quatre théories partagent toutes une composante commune, soit 

celle de la dimension affective, qui agit à différents niveaux dans la chaîne reliant 

l’exercice et son adhésion. Brièvement, le modèle transthéorique (Prochaska & 

DiClemente, 1984) met en scène le construit d’efficacité personnelle qui évolue à mesure 

qu’un individu progresse dans les stades de changement de comportement, allant de la 

pré-contemplation au maintien du comportement. De la même manière, la théorie sociale 

cognitive (Bandura, 1986) stipule que l’efficacité constitue le moteur de l’action 

puisqu’elle influence grandement la motivation à répéter le comportement. Dans les deux 

cas, ce sentiment d’efficacité personnelle se base principalement sur les croyances et 

attentes reliées à l’activité physique, lesquelles se forment entre autres de l’interprétation 

des réponses affectives expérimentées à l’effort (Bandura, 1997). Quant à la théorie du 

comportement planifié (Ajzen, 1991), elle regroupe également les réponses affectives qui 

résultent de l’évaluation des conséquences du comportement actif et à partir desquelles se 

forge l’intention de reproduire le comportement. Finalement, les réponses affectives 

positives sont à la base du développement de la motivation intrinsèque et de la 

satisfaction des besoins psychologiques fondamentaux (autonomie, efficacité personnelle 

et appartenance), concepts propres à la théorie de l’autodétermination (Deci & Ryan, 

1985).  

La composante affective apparaît donc centrale dans les principales théories de 

changement de comportement. C’est pourquoi la section suivante décrira les fondements 

de son lien direct avec la participation à l’activité physique. Nous verrons ensuite qu’elle 

représente le point central sur lequel s’appuient les autres déterminants de l’activité 
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physique pour influencer le comportement actif, notamment ceux reliés à 

l’environnement physique et aux paramètres d’exercice. 

1.5  Réponses affectives à l’exercice 

L’intérêt de recherche est grandissant par rapport au rôle qu’exercent les 

sentiments induits par l’exercice sur le maintien d’un programme d’exercice (Dishman & 

Buckworth, 1997). En effet, plusieurs chercheurs ont suggéré que les changements de 

l’affect reliés à l’effort étaient une importante part de l’adhésion à l’exercice (Sallis & 

Hovell, 1990; Thayer, 1997; Wankel, 1993). L’expérience subjective comprend deux 

dimensions, soit celle de la valence affective (positive-négative) et de l’activation (activé-

désactivé) du modèle circomplexe de l’affect (Posner, Russell, & Peterson, 2005; Russell, 

1980). En accord avec la revue d’Ekkekakis et de Petruzzello réalisée en 2000 concernant 

l’usage de la terminologie reliée à l’affect (Ekkekakis & Petruzzello, 2000), le concept de 

valence affective est considéré comme étant la réponse expérientielle la plus générale, 

c’est-à-dire le contentement versus le mécontentement. L’activation réfère au niveau 

d’éveil ressenti. Les états affectifs distincts, lesquels comprennent les émotions et 

l’humeur, combinent ces deux composantes (contentement/mécontentement et 

activé/désactivé) ainsi qu’un processus d’évaluation cognitive. Donc, la valence affective 

peut avoir lieu en l’absence d’une telle évaluation cognitive et à l’extérieur du contexte 

d’états affectifs plus distincts, mais peut également sous-tendre un état affectif. Comme 

par exemple, la colère représente un état affectif distinct, qui inclut une réponse affective 

négative sous-jacente (mécontentement) et une activation élevée en plus d’un processus 

d’évaluation cognitive. L’affect est donc employé tel un terme général englobant tous les 

états affectifs se retrouvant dans la sphère du modèle circomplexe, eux-mêmes issus de la 

combinaison de la valence affective et de l’activation (Williams et al., 2008). L’affect 

positif comprend tous les états affectifs distincts compris dans les deux quadrants de 

droite du modèle circomplexe (voir Figure 1) tandis que l’affect négatif concerne 

l’échelle négative de la valence affective et tous les états compris dans les quadrants de 

gauche. Sauf s’il est fait mention d’un état affectif spécifique, le terme « réponses 

affectives » sera utilisé conjointement au terme « affect » pour caractériser l’expérience 

subjective générale, qu’elle soit positive ou négative, dans le cadre de ce mémoire. Une 
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illustration de l’affect est fournie à la Figure 4 de même que des exemples d’états 

affectifs nés de la combinaison de la valence et de l’activation.  

 

 

 

        (+) 

Activation 

        (-) 

 

 

  

                                                     

                                                        (-) Valence (+)  

Figure 1. Le modèle circomplexe de l’affect 

Adapté et traduit de : (Yik, Russell and Feldman Barrett, 1999) 

 

Alors que l’humeur représente un état affectif persistant qui résulte de 

l’accumulation d’émotions dans le temps, la valence affective est davantage 

représentative des sensations, sentiments et analyses des stimuli qui ont cours en temps 

réel (Dishman & Buckworth, 2002). Selon la théorie de l’apprentissage et de sa théorie 

dérivée, la théorie hédoniste (Young, 1952), les différences dans cette réponse affective 

chez des individus sédentaires peuvent servir à renforcer ou punir le comportement et 

influencent ainsi la participation future à l’activité physique (Simon, 1967; Williams et 

al., 2008). Les premiers balbutiements de la théorie hédoniste peuvent être retracés aussi 

loin que Bentham qui, en 1789, déclarait que la nature avait placé l’humain sous la 

gouvernance de deux maîtres souverains, la douleur et le plaisir (Bentham, 2007 
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(Original work published 1789)). Selon l’auteur, l’être humain recherche constamment à 

prolonger le plaisir ou à l’augmenter et à éviter ou minimiser la douleur (Higgins, 1997). 

Thorndike a alors proposé le principe hédoniste dès 1911, stipulant que les 

comportements soient ancrés lorsque le plaisir résulte de l’action et rejetés lorsque le 

plaisir n’en résulte pas (Freud, 1920; Thorndike & Bruce, 1911). Plus tard, Simon (1967) 

a renforcé également cette proposition en mentionnant que l’affect induit par l’exercice 

contribuait à la construction de représentations cognitives, dites croyances, à propos de 

l’exercice, telles que les attitudes et l’efficacité personnelle. Plus récemment, Kahneman 

(1999), dans le cadre de sa psychologie hédoniste, a adopté l’idée générale de Bentham 

(Bentham, 2007) voulant que l’utilité perçue d’un comportement soit définie par les 

réponses affectives face au comportement et déterminent si le comportement sera répété 

ou non. La théorie actuelle du comportement planifié stipule justement que les intentions 

soient fonction de l’affect à l’effort et qu’elles forgent la motivation future à reproduire le 

comportement. Ainsi, les propositions de Bentham demeurent toujours d’actualité. 

Sur la base de ces fondements théoriques, Perrin (1979) a été l’un des premiers à 

documenter l’influence du plaisir à l’exercice sur l’adhésion à long terme à un 

programme d’entraînement physique. Par un sondage qu’il a réalisé en 1979 concernant 

les motivations principales à s’exercer, il met en lumière que les participants, bien qu’ils 

aient estimé les bénéfices pour la santé comme raison principale pour initier un 

programme, ont rapporté à 92% maintenir le comportement pour des raisons de plaisir et 

de satisfaction (Perrin, 1979). En s’intéressant aux raisons expliquant les abandons, 

Boothby, Tungatt et Townsend (1981) démontraient en 1981 que le manque de plaisir 

était la raison principale de cessation de l’entraînement. Des auteurs ont également 

suggéré que les motifs non-reliés à la santé distinguaient efficacement les abandons des 

poursuites d’un programme, suggérant qu’ils sont plus facilement atteignables et garants 

d’un engagement continu (Dishman, 1990; Wankel, Yardley, & Graham, 1985b). Wankel 

(1993) s’est plus tard chargé de démontrer que le plaisir spontané à l’exercice menait à 

une persistance accrue du comportement actif, à une réduction du stress et à des 

sentiments psychologiques positifs (Wankel, 1993).  
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Plus récemment, de nombreuses études ont examiné le lien entre les réponses 

affectives et la participation future en mesurant l’affect avant et après l’exercice pendant 

une période de 14 à 15 semaines auprès d’adultes débutant un programme d’exercices 

(Annesi, 2002a; Annesi, 2002b; Annesi, 2006; Berger & Owen, 1992). Les différences 

dans les scores avant- et après-séance ont été compilées et utilisées pour prédire 

l’adhésion au programme pendant la même durée. Deux autres études ont utilisé les 

réponses affectives pour prédire la participation pendant 10 semaines (Carels, Berger, & 

Darby, 2006; Klonoff et al., 1994) et 6 mois (Carels et al., 2006) auprès de femmes 

sédentaires ménopausées et obèses. Les conclusions de ces études restent controversées, 

certaines supportant la relation potentielle entre l’affect et l’adhésion (Berger & Owen, 

1992), d’autres ne la supportant pas (Annesi, 2002a; Annesi, 2002b; Klonoff et al., 1994), 

et d’autres la supportant seulement pour certains états affectifs distincts (Annesi, 2006) 

ou parmi les participants ayant les plus bas niveaux d’auto-motivation (Annesi, 2002a). 

Bien que ces auteurs fussent parmi les premiers à explorer le lien entre l’affect à l’effort 

et l’adhésion à l’exercice, ce n’était pas l’intention première d’aucun d’entre eux. Les 

résultats discordants peuvent être attribués à la méthodologie qui était loin d’être idéale 

pour examiner cette hypothèse particulière, incluant la mesure d’états affectifs distincts 

plutôt que de la valence affective de base (Annesi, 2002a; Annesi, 2002b; Annesi, 2006; 

Berger & Owen, 1992; Carels et al., 2006; Klonoff et al., 1994), la mesure de l’affect 

avant et après, plutôt que pendant l’exercice (Annesi, 2002a; Annesi, 2002b; Berger & 

Owen, 1992; Carels et al., 2006; Klonoff et al., 1994), le délai entre la mesure de l’affect 

et de la participation (Annesi, 2002a; Annesi, 2002b; Annesi, 2006; Berger & Owen, 

1992) et l’absence de contrôle pour le niveau d’activité physique de base (Berger & 

Owen, 1992) et les états affectifs pré-exercice (Carels et al., 2006).  

Williams et son équipe (2008) ont contré ces limites en mesurant la valence 

affective pendant un exercice à intensité modérée et ont examiné sa relation avec la 

participation à un programme 6 et 12 mois plus tard, en contrôlant évidemment les 

niveaux de base d’activité physique, l’affect pré-exercice et la perception d’effort. La 

nature quantitative de la valence affective ressentie pendant un exercice a été 

significativement corrélée aux niveaux d’activité physique après 6 et 12 mois. Cette 

même étude démontre qu’une hausse d’à peine 1 score sur l’échelle affective (allant de -5 
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à +5) était associée à 38 minutes d’activité physique additionnelles après 6 mois et à 41 

minutes additionnelles après 12 mois. D‘importance majeure, l’étude de Williams et al. 

fournissait la première évidence du lien direct unissant les réponses affectives au 

comportement d’exercice (Williams et al., 2008). Kiviniemi, Voss-Humke et Seifert 

(2007) ont également démontré auprès de 433 adultes que les associations affectives 

jouaient un rôle central dans le comportement actif des individus, représentant à la fois un 

facteur indépendant pour prédire le comportement en activité physique et une influence 

sur les croyances et les facteurs de prises de décision basée sur la cognition. Finalement, 

l’affect positif, l’affect négatif, la tranquillité et la fatigue ont été mesurés pendant un 

exercice à intensité modérée auprès de 129 adultes (Kwan & Bryan, 2010a). Les 

conclusions vont dans le même sens, puisqu’une amélioration de l’affect positif, de la 

tranquillité ainsi qu’une sensation de fatigue amoindrie ont tous été reliés à une fréquence 

plus élevée d’activité physique après 3 mois.  

Ces constats illustrent la forte possibilité que les réponses affectives améliorées à 

l’effort influencent la formation d’une mémoire de l’activité et, conséquemment, la 

décision de s’y engager et d’y adhérer à long terme. Par contre, il importe de rappeler que 

l’activité physique est déterminée par un ensemble de facteurs, lesquels englobent 

l’environnement physique. Ses effets sur la participation active semblent aussi s’exercer à 

travers les réponses affectives ressenties lors d’une activité, puisqu’il est bien avéré que 

les éléments naturels et construits par l’homme dans l’environnement affectent les états 

mentaux et le comportement (Freeman, 1984; Tall, 1996; Watson & Pennebaker, 1989; 

Wilson & Kellert, 1993).  

 

1.6  Environnement d’exercice 

Les attributs associés à l’environnement d’exercice représentent un nouvel intérêt 

de recherche et leur influence sur les bénéfices-santé mérite grandement d’être 

considérée. En effet, il semble que de soutenir la création d’environnements favorables à 

l’adoption d’un mode de vie actif et propice à la pratique d’activité physique faciliterait 

son maintien à long terme. L’étude du rôle qu’occupe l’environnement physique sur la 
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participation active demeure donc une aire de haute priorité en recherche (Trost et al., 

2002) et laisse entrevoir une cible prometteuse pour augmenter le niveau actif des 

populations dont le risque métabolique est à atténuer par l’exercice. 

L’environnement d’exercice se définit comme étant l’emplacement dans lequel 

s’effectue la séance d’exercice ou l’activité physique. Quelques études ont démontré qu’il 

était plus efficace, en termes d’adhésion chez les personnes âgées, de proposer des 

programmes basés à domicile plutôt que dans des centres d’entraînement qui impliquent 

un déplacement pour s’y rendre. Il est aussi établi que les adultes vieillissants préfèrent 

s’exercer à l’extérieur des paramètres traditionnels d’entraînement tels que les centres de 

conditionnement physique (Ashworth, Chad, Harrison, Reeder, & Marshall, 2005; 

Hillsdon & Thorogood, 1996; King, Rejeski, & Buchner, 1998). Les résultats d’études 

antérieures sont aussi en faveur d’une intervention à domicile comparativement à celle se 

tenant à même un centre sportif en ce qui a trait à l’adhésion à l’exercice auprès d’adultes 

de plus de 50 ans (King, Haskell, Taylor, Kraemer, & DeBusk, 1991; King et al., 1995). 

Une revue (White, Randsdell, Vener, & Flohr, 2005) réalisée sur les facteurs reliés à 

l’adhésion chez les femmes supportent bien ce concept, suggérant que les interventions 

basées à domicile et sur le lieu de travail sont plus efficaces pour faciliter l’adhésion que 

ne le sont les interventions ayant lieu au sein des installations sportives typiques 

puisqu’elles sont plus pratiques et moins intimidantes chez cette population (Izquierdo-

Porrera, Powell, Reiner, & Fontaine, 2002; Oka, King, & Young, 1995). En effet, les 

gymnases et centres de conditionnement évoquent un sentiment d’inconfort auprès des 

femmes ménopausées de par les individus en bonne condition physique qui les 

fréquentent et l’ambiance de performance qui y règne (Hillsdon & Thorogood, 1996; 

Peacock, Hine, & Pretty, 2007a; Teas, Hurley, Ghumare, & Ogoussan, 2007). Ces 

résultats soulèvent l’importance de l’accessibilité à l’environnement d’exercice ainsi que 

de son aspect plaisant, fonctionnel et adapté aux besoins des femmes. L’environnement 

extérieur répond particulièrement à ces critères et représente une sous-catégorie de 

déterminants environnementaux susceptible d’induire des réponses affectives positives 

chez les participantes qui s’y exercent. D’ailleurs, il a été rapporté que plusieurs des défis 

urgents reliés à la santé, incluant l’obésité et les maladies cardiaques, sont connectées aux 

modes de vie intérieurs qui encouragent trop souvent l’inactivité physique et les multiples 
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formes de divertissement passif (Britain, Britain, & Blair, 2002; Department of Health, 

2004; U.S. Department of Health and Human Services, 1996 & 2008). 

D’abord, avant de considérer l’environnement en contexte d’exercice, voyons en 

quoi les différentes caractéristiques du milieu extérieur influencent les réponses 

affectives, principaux déterminants de l’adhésion.    

 

1.6.1  Milieu extérieur naturel 

L’environnement extérieur peut en effet comporter différentes composantes 

artificielles, mais également une bonne quantité d’éléments provenant de la nature. 

Depuis 1983, un environnement dit naturel est catégorisé ainsi par les groupes américains 

et européens si son contenu prédominant est composé de végétation, d’eau, d’arbres ou 

d’une faune diversifiée et si les éléments bâtis par l’homme, comme les voitures et les 

bâtiments, sont absents ou discrets (Ulrich, 1983). Encore aujourd’hui, l’environnement 

naturel est utilisé dans un sens large pour inclure toute forme d’environnement qui est 

raisonnablement vert, allant des jardins et des parcs aux forêts et aires boisées. Par contre, 

les espaces verts s’amenuisent de plus en plus en quantité comme en qualité, 

l’urbanisation ayant rapidement converti les milieux environnants et isolé les gens du 

contact avec la nature (Martine & Marshall, 2007; Miller, 2005; Wilson & Wilson, 1984). 

Pour la vaste majorité de la population mondiale, les espaces verts restants ou aménagés à 

même les villes représentent une des quelques avenues possibles d’entrer en contact avec 

la nature. Il existe à ce jour une panoplie d’évidences anecdotiques, théoriques et 

empiriques supportant les effets bénéfiques du milieu naturel sur la santé des populations 

(Maller, Townsend, Pryor, Brown, & St Leger, 2006). Depuis peu, la nature et sa 

biodiversité figurent au rang des déterminants de la santé et du bien-être (Barton & Grant, 

2006; de Leeuw, 2001). À juste titre, les instances gouvernementales nationales et 

internationales supportent de plus en plus l’inclusion de l’environnement naturel à même 

les approches holistiques en promotion de la santé (Barton & Grant, 2006; Hartig, 2008; 

Mind, 2007; Whitham, 2010; World Health Organization Regional Office for Europe, 

1997). 
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D’ailleurs, l’accessibilité à des espaces extérieurs naturels a été associée à une 

plus forte probabilité d’être actif régulièrement (Duncan & Mummery, 2005; Giles-Corti 

et al., 2005; Handy, Boarnet, Ewing, & Killingsworth, 2002; Mitchell & Popham, 2008; 

Parks, Housemann, & Brownson, 2003; Ross, 2000; Takano, Nakamura, & Watanabe, 

2002; Wendel-Vos et al., 2004), à une réduction considérable des inégalités de santé 

parmi les citoyens (Maas, Verheij, Groenewegen, De Vries, & Spreeuwenberg, 2006; R. 

Mitchell & Popham, 2008), à une augmentation de l’espérance de vie (De Vries, Verheij, 

Groenewegen, & Spreeuwenberg, 2003; Maas et al., 2009; Takano et al., 2002) (Barton 

& Pretty, 2010; Fuller, Irvine, Devine-Wright, Warren, & Gaston, 2007; Kaplan, 2001; 

Ward Thompson et al., 2012) et à une amélioration de la santé mentale et du bien-être des 

individus. 

Sur ce dernier point, la science nous démontre clairement que les environnements 

naturels, à travers différents processus cognitifs et mécanismes physiologiques, sont plus 

susceptibles d’améliorer la santé mentale en favorisant une réduction du stress et une 

restauration psychologique que les environnements bâtis (Hartig, Mang, & Evans, 1991; 

Kaplan & Berman, 2010; Ulrich et al., 1991). En effet, les chercheurs les plus éminents 

en psychologie environnementale, tels que Wilson (1984), Ulrich (1984) et Kaplan 

(1995), ont suggéré que la déconnection profonde qu’entretient notre société avec la 

nature a altéré notre qualité de vie. En effet, le mode de vie sédentaire de plus en plus 

mené au sein des environnements construits par l’homme va à l’encontre des adaptations 

issues de l’évolution. Visiblement, l’environnement typiquement moderne et urbain est 

drastiquement opposé à celui de nos ancêtres. C’est pourquoi des évidences empiriques 

suggèrent que la réponse humaine au stress ne soit pas équipée pour gérer efficacement le 

quotidien actuel alourdi d’inactivité physique, d’échéances professionnelles, de trafic 

urbain, de foules denses et de soucis financiers (James, 1991). À l’opposé, le besoin 

d’entrer en contact avec la nature énoncé par l’hypothèse de la « Biophilie » (Biophilia; 

(Wilson & Wilson, 1984)) stipule que les humains soient génétiquement prédisposés à 

vivre de façon plus active et selon un mode de vie orienté vers la nature, exempt de la 

plupart des éléments typiquement stressants (Pretty, Griffin, Sellens, & Pretty, 2003). La 

biophilie de Wilson relate également que les humains préfèrent instinctivement les 
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environnements naturels puisqu’ils possèdent la tendance innée à diriger leur attention 

sur toute forme de vie (Wilson & Wilson, 1984).  

C’est sur la base de cette hypothèse que s’est d’ailleurs construite la théorie 

psycho-évolutionnaire de la réduction du stress d’Ulrich (Ulrich et al., 1991), laquelle 

explique que la santé mentale soit due à une restauration émotionnelle et physiologique 

des processus de réponse au stress rendue possible grâce à des éléments non-stressants. 

Étant donné que l’humanité a évolué presqu’entièrement au sein d’environnement 

naturels, il est normal que les individus répondent positivement à la nature et aux 

contenus qui assuraient jadis la survie (végétation, eau, etc.) et le bien-être de l’espèce 

(Kaplan & Kaplan, 1989; Stainbrook, 1968; Ulrich, 1983). Ainsi, la réponse contraire au 

stress évoqué par des stimuli naturels et fascinants implique plusieurs changements 

positifs de l’humeur et du bien-être en plus d’une diminution de l’activité nerveuse 

sympathique. Conséquemment, les espaces verts sont davantage nourrissants et plaisants 

sur le plan physiologique comme psychologique que ne le sont les milieux urbains ou 

artificiels (Hug, Hansmann, Monn, Krütli, & Seeland, 2008; Park et al., 2011; Van den 

Berg, Koole, & van der Wulp, 2003). Cette relation a tendance à se fortifier en présence 

d’une biodiversité plus riche (Fuller et al., 2007; Sugiyama, Leslie, Giles-Corti, & Owen, 

2008), de plans d’eau (Barton & Pretty, 2010) et de paysages entièrement verts (Akers et 

al., 2012). 

Adjacente à la théorie d’Ulrich subsiste un autre grand cadre conceptuel sur lequel 

repose la psychologie environnementale : celui de la théorie de la restauration de 

l’attention de Kaplan (Kaplan & Kaplan, 1989; S. Kaplan, 1995). Au même titre que la 

nature permet une mobilisation des ressources nécessaires pour palier à un éventuel 

stress, elle permet également au système attentionnel de récupérer d’une fatigue cognitive 

causée par le maintien forcé et prolongé de l’attention vers des stimuli inintéressants. 

Cette théorie trouve ses fondements à une époque aussi lointaine que le 19
e
 siècle, alors 

que James (1892) stipulait déjà que l’attention dirigée volontairement sur des éléments 

sans intérêt requérait une bonne dose d’effort et d’énergie (James, 1892). En milieu 

urbain, les éléments agressants sont omniprésents et les tâches multiples auxquelles 

l’humain doit se soumettre nécessitent des ressources attentionnelles qui dépassent les 
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capacités forgées par l’évolution. La fatigue mentale ainsi induite procurerait un 

sentiment d’incapacité à répondre aux demandes cognitives environnantes et un stress 

psychologique caractérisé par des perturbations importantes de l’humeur (Kaplan, 1995). 

La réponse négative face aux éléments stressants propres aux environnements bâtis se 

regroupent sous le toit de ce qui est appelé le « technostress » (James, 1991). À l’opposé, 

les stimuli naturels, qui invitent à la fascination et qui ne requièrent aucun effort cognitif, 

permettraient la réduction de la fatigue mentale et le réapprovisionnement des ressources 

attentionnelles nécessaires pour une gestion efficace de l’attention lorsque celle-ci 

nécessite d’être dirigée volontairement (Berto, 2005). D’ailleurs, plusieurs études ont 

démontré que les stimuli naturels engendraient des bénéfices psychologiques supérieurs 

aux éléments artificiels, incluant des améliorations de l’humeur (Hartig et al., 1991; 

Hartig, Böök, Garvill, Olsson, & Gärling, 1996; Hartig, Evans, Jamner, Davis, & Gärling, 

2003; Hull IV & Michael, 1995; Sugiyama et al., 2008), du bien-être général, 

(Fredrickson & Anderson, 1999; Kaplan, 2001; Williams & Harvey, 2001), de la capacité 

attentionnelle (Hartig et al., 2003) ainsi qu’une réduction du stress (Park et al., 2011; 

Ulrich, 1984; Ulrich et al., 1991). Ces bienfaits semblent tous être principalement 

fonction de la tendance innée que possède les humains à préférer les espaces naturels aux 

espaces artificiels (Van den Berg et al., 2003). 

Supportant la théorie de Kaplan, l’environnement naturel est aussi connu pour 

induire des états de conscience altérés qui se dissocient de la routine quotidienne. Ces 

états d’esprit sont caractérisés par une pensée plus intuitive et dirigée sans effort vers les 

stimuli environnants (Csikzentsmihalyi, 1992; Kjellgren & Buhrkall, 2010). Selon la 

« Distraction Hypothesis » (Bahrke & Morgan, 1978), une pause des inquiétudes et du 

tracas quotidien dispensée par la nature semble générer des états émotifs positifs, comme 

un sens de tranquillité accrue, un sentiment d’harmonie et d’union avec la nature ainsi 

qu’une conscience décuplée du moment présent (Csikzentsmihalyi, 1992; Kjellgren & 

Buhrkall, 2010; Laski, 1968). Il émerge des données qualitatives recueillies à la suite 

d’immersions prolongées en forêt un contact à soi plus prononcé rapporté par les 

participants (Fredrickson & Anderson, 1999) ainsi qu’une union plus profonde avec la 

nature et toute forme de vie environnante (Williams & Harvey, 2001). Il semble qu’en 

forêt, la notion du temps soit négligée et que l’absorption dans l’environnement naturel 
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dissipe les pensées négatives qui ne relèvent pas du présent ou qui ne favorisent pas le 

bien-être de façon intrinsèque (Heintzman, 2003). Les états altérés de conscience 

favorisent également l’expérience de restauration rapportée en milieu naturel et ce, 

particulièrement lorsqu’un défi physique est impliqué (Fredrickson & Anderson, 1999). 

Ainsi, l’activité physique pratiquée en milieu naturel pourrait sensiblement contribuer à 

l’amélioration des réponses affectives induites autant par l’exercice que la nature. La 

fréquentation de ces aires vertes pourrait favoriser de nouveaux comportements actifs 

(Fox, Rowe, & Brown, 1997) auprès des femmes qui entrevoient justement dans leur 

temps de loisir une occasion de prendre des "minutes de vacances" hors de la routine 

quotidienne (Henderson et al., 1989). 

 

1.6.2  Exercice en milieu extérieur naturel 

Les femmes ménopausées, rappelons-le, présentent un risque métabolique décuplé 

et recherchent des occasions de contrer la détérioration de leur santé à travers l’activité 

physique régulière et adaptée. Nous venons de voir qu’une plus grande participation 

active était tributaire d’une expérience subjective positive à l’effort. Également, il est 

indéniable que l’environnement naturel induit des bienfaits émotifs d’une amplitude 

notable. Comme l’exercice induit aussi des changements positifs sur l’affect, plusieurs 

auteurs ont souligné la possibilité d’une synergie entre l’environnement naturel et 

l’exercice sur les bienfaits psychologiques engendrés. 

C’est pourquoi un important corps de recherche s’est intéressé à comparer 

l’exercice réalisé en environnement bâti (milieu urbain ou intérieur) avec l’exercice en 

environnement naturel (fictif, parc extérieur ou milieu rural) sur les réponses affectives 

obtenues. Plusieurs des travaux qui seront décrits ci-après concernent des environnements 

d’exercice qui respectent les critères d’un environnement naturel, tandis que d’autres 

comparent un environnement extérieur non-naturel (urbain) à un environnement intérieur. 

Plusieurs différences méthodologiques rendent la comparaison des études plus 

laborieuses, puisque certaines ont mesuré des états affectifs distincts, des changements 

dans l’humeur, le bien-être et, finalement, l’affect général auprès de populations jeunes et 
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en bonne condition physique. Il importe tout de même de les souligner afin de 

documenter le rôle de l’environnement d’exercice aigu sur les réponses affectives, mais 

surtout dans l’optique d’aborder le lien éventuel entre l’exercice en milieu naturel et 

l’adhésion à un comportement actif. La section ci-contre a donc été structurée en fonction 

du type de devis expérimental utilisé ainsi que de la nature des environnements comparés. 

 

Exercice intérieur vs extérieur fictif 

L’exercice vert réfère au concept d’exercice réalisé en milieu naturel comme 

modalité pour améliorer la santé physique et mentale (Pretty et al., 2003). L’étude de 

Hansmann et al. (2007) montre bien l’effet catalyseur de l’exercice sur les réponses 

affectives, alors que les participants pratiquant une activité sportive en milieu naturel ont 

démontré des niveaux de stress moindres et une restauration supérieure par rapport aux 

participants réalisant une activité passive dans le même environnement (Hansmann, Hug, 

& Seeland, 2007). Par contre, certains auteurs (Pretty, Peacock, Sellens, & Griffin, 2005) 

ont tenté d’isoler l’effet de l’environnement naturel sur les réponses affectives (états 

affectifs distincts, mesurés avec le Profile of Mood States) et physiologiques (FC de 

repos, pression artérielle) en utilisant une représentation fictive de l’environnement 

naturel pendant l’exercice. En effet, ils ont soumis les participants à des séances de 

marche sur tapis roulant sous différentes conditions alors que leur étaient présentées des 

photos montrant des scènes rurales ou urbaines et plaisantes ou non-plaisantes. Peu 

importe la condition visuelle, les participants ont augmenté leur sentiment de vigueur à la 

suite des séances d’exercice. À la vue de scènes rurales plaisantes, les adultes ont 

significativement diminué leur pression artérielle systolique et diastolique. À l’opposé, 

les scènes urbaines étaient associées à une légère augmentation de la pression artérielle, 

suggérant que le milieu urbain vienne contrecarrer les effets positifs de l’exercice aigu. 

Finalement les scènes plaisantes, peu importe si elles étaient urbaines ou rurales, étaient 

associées aux plus importantes diminutions des sentiments de tension et d’anxiété. La 

scène rurale non-plaisante a eu les effets les plus négatifs sur l’humeur. Cette étude 

souligne l’importance d’une perception environnementale agréable sur les bénéfices 

émotifs induits par l’exercice. 
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Malgré les effets positifs provenant de la visualisation d’éléments naturels 

pendant l’exercice, ces conditions sont loin d’être complètement représentatives de 

l’expérience vécue lorsqu’un individu fait physiquement partie de l’environnement en 

question. La distinction entre l’observation et l’engagement dans la nature pendant 

l’exercice est bien démontrée dans l’étude de Plante, Cage, Clements et Stover (2006), 

qui ont utilisé une réalité virtuelle pour simuler une marche à l’extérieur auprès de jeunes 

adultes. L’étude portait sur trois groupes : le premier réalisant une marche à l’extérieur 

autour d’un campus universitaire, le deuxième réalisant une marche sur tapis roulant 

pendant la visualisation d’une vidéo conçue pour suivre la même route que celle 

empruntée par le premier groupe, et un troisième groupe contrôle qui était soumis à cette 

même vidéo en position assise. Les réponses affectives étaient évaluées avant et après la 

séance (états affectifs distincts, évalués par le Activation-Deactivation Adjective Check 

List et le Enjoyment Scale). Le groupe contrôle, qui était soumis à la même réalité 

virtuelle que le groupe s’exerçant sur un tapis roulant, n’a pas expérimenté une hausse du 

niveau d’énergie suite à la séance vidéo comparativement aux deux groupes qui 

marchaient. Également, la marche intérieure avec réalité virtuelle a diminué 

significativement les niveaux de tension comparativement aux autres conditions, 

suggérant ses effets relaxants. Finalement, la marche à l’extérieur a été plus appréciée 

que les autres conditions et a favorisé une hausse supérieure du niveau d’énergie que la 

marche intérieure. En accord avec d’autres constats, ces résultats suggèrent que 

l’influence de l’environnement extérieur sur les réponses affectives soit accentuée en 

contexte d’exercice (Hansmann et al., 2007) et que l’immersion dans l’environnement 

extérieur est plus énergisant que l’expérience virtuelle (Bowler, Buyung-Ali, Knight, & 

Pullin, 2010; Kjellgren & Buhrkall, 2010; Ryan et al., 2010). Cet effet semble être 

dominant chez les jeunes femmes, qui seraient plus sensibles aux influences 

environnementales (Plante, Cage, Clements, & Stover, 2006). L’environnement extérieur 

pourrait donc appeler à la prudence et demander d’être attentif aux éléments 

environnants, ce qui amènerait de surcroît une hausse d’énergie et une vitalité tel que 

rapporté par d’autres auteurs (Ryan et al., 2010). L’environnement intérieur serait quant à 

lui plus sécuritaire et calmant, puisqu’il est exempt de danger et renferme des distractions 

minimales. En affirmant que l’environnement extérieur est énergisant, mais pas 
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nécessairement relaxant, les auteurs accordent au sentiment de calme une connotation 

positive et à son antonyme une valeur négative. Or, la vitalité subjective et le fait d’être 

énergisé ont été reliés à l’énergie calme (Thayer, 1997), à l’état de bien-être (Ryan & 

Deci, 2008) et à l’affect positif (Watson & Tellegen, 1985) et ne représentent pas 

l’antonyme du calme. Le calme s’oppose alors davantage au sentiment de stress, ce 

dernier présentant une valence affective et un niveau d’activation diamétralement 

opposés (Ryan & Bernstein, 2004). Dépendamment de la population dont il est question, 

une hausse dans le niveau d’énergie suite à une séance extérieure pourrait mener à bien 

les objectifs recherchés à travers l’exercice et encourager un comportement actif régulier 

(Reed & Buck, 2009).   

 

Exercice vert: études observationnelles  

Quelques auteurs ont tenté de dégager les caractéristiques psychologiques de 

l’exercice en plein air comparativement à l’exercice intérieur en utilisant un devis 

descriptif. L’étude de Hug, Hansmann, Monn, Krütli et Seeland (2009) consistait à 

évaluer l’attitude des participants quant à leur environnement d’exercice spécifique et le 

bien-être qu’ils en retiraient à l’aide de questionnaires distribués aux participants se 

trouvant dans quatre sites de forêt urbaine et quatre centres de conditionnement physique 

à travers Zurich. Les résultats démontrent que les gens interviewés à l’intérieur s’exercent 

plus souvent à l’extérieur que les individus interviewés à l’extérieur ne s’entraînent à 

l’intérieur. Ce résultat particulier souligne la potentielle existence de plusieurs barrières 

psychologiques, financières ou autres empêchant les individus enthousiastes et s’exerçant 

à l’extérieur de le faire à l’intérieur. La distance séparant le lieu de résidence des espaces 

verts représente un important facteur à considérer lorsque les gens décident d’aller à 

l’intérieur ou à l’extérieur pour réaliser leur activité physique (Sallis et al., 1990). En 

effet, les résultats de Hug et ses collègues a montré que les participants à l’extérieur 

nécessitaient significativement moins de temps pour atteindre le lieu d’exercice 

comparativement aux exerçants intérieurs. En plus d’y percevoir des potentiels 

régénératif et réducteur de stress plus grands, les participants à l’extérieur mentionnaient 

avoir déjà hâte de s’exercer à nouveau dans le même environnement. À l’opposé, bien 
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qu’ils se sentent confortables dans leur environnement respectif, les visiteurs de centres 

de conditionnement ne semblaient pas convaincus que ce soit le type d’environnement 

susceptible de leur apporter le plus de bénéfices quant à leur bien-être. Bien que cette 

étude ait échouée à démontrer une différence dans la restauration entre les deux 

environnements, elle démontre que les individus qui se rendent en nature pour pratiquer 

leur activité présentent des niveaux de stress beaucoup plus bas que les participants à 

l’intérieur.  

Mitchell et Poham (2008) ont quant à eux comparé les effets sur la santé mentale 

de l’activité physique dans des environnements naturels et non-naturels à partir de 

données d’une étude menée en 2008 auprès de 1890 écossais actifs. Au moins 50% des 

participants avaient fréquenté un environnement naturel au moins une fois au cours du 

dernier mois. Huit pourcent (8%) des personnes qui réalisaient régulièrement de 

l’exercice dans les espaces verts souffraient de problèmes de santé mentale (dépression 

légère, anxiété, stress) comparativement à 16% pour celles qui pratiquaient leur exercice 

à l’intérieur. Ces résultats suggèrent qu’une fréquence d’à peine une fois par semaine est 

suffisante pour retirer un bénéfice affectif de l’exercice vert (Mitchell & Popham, 2008). 

Plus tard, l’auteur s’est à nouveau intéressé au lien entre l’utilisation des espaces verts à 

des fins d’exercice et la santé mentale. Son étude démontre clairement que l’exercice vert 

régulier (≥ 1x/semaine) était indépendamment associé à un risque plus bas de présenter 

une mauvaise santé mentale. Toute utilisation additionnelle de la nature à des fins 

d’activité physique semblait également être associée à une réduction du risque de 

présenter une santé mentale appauvrie, associations qui n’étaient pas présentes pour les 

environnements dit non-naturels, qu’ils soient intérieurs ou extérieurs (Mitchell, 2012).  

En effet, l’exposition à la nature à travers l’exercice vert peut être conçue comme 

un traitement facilement disponible ne présentant aucun effet indésirable évident 

(Berman, Jonides, & Kaplan, 2008). Une étude s’adressant à d’anciens patients 

psychiatriques a documenté les bienfaits psychologiques de la marche en plein air et a 

démontré que les participants se sentaient davantage connectés avec la nature et dans le 

moment présent. Les gens, à travers la marche extérieure, sentaient qu’ils fuyaient les 
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environnements mentalement et physiquement toxiques et qu’ils étaient en sécurité dans 

les milieux où la nature est prédominante (Holmes & Evans, ). 

De façon similaire, l’étude quasi-expérimentale de Mackay (2010) démontre que 

l’exercice réalisé en milieu naturel réduit de façon significative le degré d’anxiété de 

groupes d’exercice en plein air et que cet effet est influencé par le degré de "verdure" de 

l’environnement d’exercice (Mackay & Neill, 2010). Ces résultats renforcent ceux 

présenté par Pretty et al. (Pretty et al., 2007) démontrant que l’estime de soi tout comme 

l’humeur (mesurée par le Profile of Mood States; POMS) étaient significativement 

améliorés chez des participants réalisant une séance d’activité physique en plein air telle 

que le vélo de montagne, la course en montagne, l’orientation et la marche en montagne. 

L’exercice en milieu naturel dispose donc d’un potentiel important pour accroître la santé 

mentale et diminuer les symptômes dépressifs, comme le démontrent également des 

expositions plus prolongées en nature dans un contexte d’activité physique (Sturm et al., 

2012; Suija et al., 2009). 

Ces études étant très représentatives des conditions environnementales réelles et 

révélatrices quant aux bienfaits de l’exercice vert, elles n’ont pu isoler l’effet de 

l’environnement naturel de celui de l’exercice sur les résultats observés. De surcroit, étant 

donné que les participants n’étaient pas randomisés dans des groupes et qu’ils étaient 

questionnés à même leur lieu d’exercice de prédilection, leur préférence d’environnement 

a bien évidemment déteint sur les différents résultats présentés. C’est pourquoi les études 

expérimentales randomisées peuvent nous fournir davantage d’information sur le rôle réel 

de l’exercice et de son environnement sur l’affect.  

 

Exercice extérieur urbain vs naturel 

Plusieurs auteurs se sont intéressés aux réponses psychologiques et 

physiologiques suite à une séance d’exercice en milieu naturel comparativement à un 

milieu artificiel, en l’occurrence urbain. D’un point de vue physiologique, Hartig et al., 

(1991) n’ont pas observé de différences significatives dans la pression artérielle ou la 

fréquence cardiaque suite à 40 minutes de marche en environnement naturel et urbain, 
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mais ont trouvé des effets de l’environnement sur les états émotifs des participants 

(POMS). Les auteurs soulignent le pouvoir régénérateur de la nature sur les états de bien-

être et de restauration de la fatigue mentale. Hartig et al. (2003) ont à nouveau mesuré 

l’influence d’environnements naturel et urbain sur la pression artérielle de jeunes adultes 

et ont observé un déclin significativement plus marqué de la pression lors d’une marche 

en forêt, effet cependant dissipé suite à l’arrêt de l’exercice. Plus spécifiquement, la 

pression artérielle diastolique élevée signifie une sollicitation du système alpha-

adrénergique impliquant la défense passive et la vigilance comparativement à une haute 

pression systolique qui témoigne d’une stimulation beta-adrénergique et donc d’une 

défense active (Brownley, Hurwitz, & Schneiderman, 2000). La marche en nature était 

associée à une réduction de la pression autant diastolique que systolique, subséquemment 

à une diminution du sentiment de défense et de vigilance, tous fonction de 

l’environnement d’exercice (Hartig et al., 2003). D’un point de vue émotif, le même 

environnement a provoqué une baisse significative du sentiment d’agressivité et une 

hausse des émotions positives (Hartig et al., 1991). Puisque le sentiment de colère est 

associé au stress et aux maladies cardiovasculaires (Linden, Earle, Gerin, & Christenfeld, 

1997), il importe de considérer son influence sur la santé physique puisqu’il prédispose à 

la fatigue chronique en plus d’affecter négativement l’adhésion à l’exercice chez les 

femmes âgées (King et al., 2000; Rejeski, Thompson, Brubaker, & Miller, 1992; Stetson, 

Rahn, Dubbert, Wilner, & Mercury, 1997).  

Une étude similaire réalisée au Japon démontre une baisse significative de la 

pression systolique et diastolique avant même de réaliser une marche de 15 minutes en 

pleine forêt comparativement à la marche urbaine, mais aucune différence suite à 

l’exercice (Tsunetsugu et al., 2007). Les participants évalués étaient tous jeunes et 

normo-tendus, il est donc plus prédictible qu’aucune différence de pression artérielle ne 

survienne après une activité de très faible intensité. Halliwill mentionnait d’ailleurs en 

2001 que l’effet hypotenseur de l’exercice ne survenait qu’à intensité minimalement 

modérée (Halliwill, 2001). Par contre, la différence pré-exercice entre les deux conditions 

environnementales indique que le milieu naturel exerce un effet relaxant plus prononcé 

que le contexte urbain (Tsunetsugu et al., 2007). D’ailleurs, la composante à haute 

fréquence de la densité de puissance de la variabilité cardiaque (intervalle R-R) a été 
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démontrée comme étant supérieure lors d’une marche en nature, indiquant une activité 

parasympathique accrue comparativement à la marche urbaine (Dishman et al., 2000; 

Hjortskov et al., 2004; Tsunetsugu et al., 2007). Les concentrations moindres de cortisol 

suite à la marche en forêt ajoutent à l’effet relaxant de l’environnement d’exercice et 

indiquent une diminution des indices physiologiques de stress (Tsunetsugu et al., 2007). 

D’autres auteurs japonais (Yamaguchi, Deguchi, & Miyazaki, 2006) ont tenté de valider 

scientifiquement l’effet de la marche réalisée en milieu naturel sur la réduction du stress, 

phénomène malheureusement de plus en plus problématique au sein des sociétés 

modernes actuelles (Rainford, Mason, Hickman, & Morgan, 2000). L’amylase salivaire 

est un indice du niveau plasmatique de noradrénaline et qui est sécrétée avec une 

augmentation de l’activité nerveuse sympathique (Li & Gleeson, 2004; Skosnik, 

Chatterton, Swisher, & Park, 2000). Les niveaux d’enzyme salivaire, mesurés auprès de 

10 jeunes hommes étudiants, étaient 18% plus bas suite à l’exercice en forêt 

comparativement à la marche en milieu urbain, indiquant une sollicitation moindre de 

leur système nerveux sympathique. Les auteurs suggèrent que les agents de stress 

présents en milieu urbain soient supérieurs en nombre et en intensité, hypothèse 

supportée par une réduction plus marquée de l’amylase après 20 minutes en position 

assise seulement observée dans la condition en forêt (Yamaguchi et al., 2006). Un autre 

groupe de chercheurs (Park, Tsunetsugu, Kasetani, Kagawa, & Miyazaki, 2010) a 

démontré qu’une marche en forêt pouvait réduire significativement la réponse endocrine 

au stress, tel que supporté par une diminution de la concentration de cortisol, d’alpha-

amylase et d’une pression artérielle moindre. Des diminutions de la fréquence cardiaque 

et du pouvoir des hautes fréquences de la variabilité cardiaques reflètent également les 

effets relaxants de l’environnement extérieur (Park et al., 2010). Par contre, une séance 

de marche extérieure n’a pas provoqué une baisse des taux de cortisol et alpha-amylase 

chez des femmes ménopausées comparativement à la même séance à l’intérieur (Teas et 

al., 2007). Tel que souligné par plusieurs auteurs (Barton & Pretty, 2010; Tsunetsugu et 

al., 2007; Yamaguchi et al., 2006), le manque de connaissances scientifiques concernant 

l’effet à long terme de l’environnement naturel en contexte d’exercice sur différents 

paramètres de la santé est délétère pour la promotion de programmes préventifs à travers 

l’entraînement en plein air. Ohira et al. (1999) ont examiné les indices immunologiques, 
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hormonaux et électriques (ECG et l’EEG) de 20 étudiants universitaires en contexte de 

marche « Shinrin-yoku », qui signifie un bain de forêt, dans un environnement extérieur 

boisé et non-boisé. Bien que l’activité immunologique se soit améliorée suite à la séance 

en forêt, aucune différence significative n’a été rapportée dans les paramètres d’humeur 

et de stress entre les deux environnements (Ohira, Takagi, Masui, Oishi, & Obata, 1999). 

À l’opposé, une récente étude a démontré que les réponses affectives ont été 

significativement améliorées suite à une marche en forêt comparativement à une marche 

en milieu urbain (Park et al., 2011). Plus spécifiquement, les participants ont perçu 

l’environnement naturel comme étant plus agréable et sacré que le milieu artificiel. Ces 

études supportent le rôle qu’exercent les stimuli naturels sur la restauration du stress et de 

l’attention (Laumann, Gärling, & Stormark, 2003) ainsi que sur l’amélioration de l’affect 

en contexte d’exercice. 

 Deux groupes d’auteurs ont comparé les mêmes types d’environnement (urbain vs 

naturel), mais cette fois auprès de coureurs d’endurance récréatifs. Les données 

recueillies concernant les réponses affectives ont indiqué à nouveau une préférence pour 

l’environnement extérieur naturel comparativement au milieu urbain. Également, les 

coureurs qui se sont exercés dans un parc ont vu leur sentiment de tranquillité s’accentuer 

et leur anxiété, colère et dépression subir une baisse plus importante que lors de la séance 

urbaine (Bodin & Hartig, 2003). Par contre, l’étude de Bodin et Hartig (2003) n’a pas 

mené à une amélioration des capacités attentionnelles suite à la course et ce, peu importe 

l’environnement d’exercice. De façon surprenante, l’étude de Butryn et Furst n’a indiqué 

aucune différence dans les réponses affectives entre les deux environnements de course, 

malgré le fait que les participantes aient préféré de façon beaucoup plus prononcée la 

séance en environnement naturel (Butryn & Furst, 2003). Comme l’ont souligné Kaplan 

et Kaplan (1989) et Ulrich (1993), les gens vivant en milieu urbain ont appris à déceler 

toutes formes de stimuli naturels même s’ils sont minoritaires et dispersés.  L’exercice en 

milieu urbain peut donc porter à confusion lorsqu’il est comparé à l’exercice en milieu 

complètement naturel, puisque les participants peuvent y apercevoir des éléments de la 

nature et y diriger leur attention, modifiant ainsi à la hausse les réponses affectives. La 

description profuse des environnements ciblés ainsi que l’étude des stimuli artificiels 

isolés des éléments naturels pourrait contrer un biais persistant dans le domaine de la 
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recherche en psychologie environnementale. Ainsi, l’effet du type de stimulus pourrait 

être rigoureusement élucidé en contexte d’exercice.  

 

Exercice intérieur vs extérieur non-naturel 

 Un des moyens de contrer ce biais environnemental consiste à comparer un 

environnement complètement naturel avec un milieu complètement artificiel. Les 

gymnases intérieurs et salles d’exercice ne contiennent généralement aucune composante 

naturelle et peuvent donc servir à isoler l’effet du milieu vert sur les variables affectives 

d’intérêt. Plusieurs auteurs ont opté pour la comparaison d’un environnement intérieur 

avec un environnement extérieur. Par contre, bien qu’il fût mentionné que cet 

environnement extérieur contenait bon nombre de stimuli naturels, rien ne nous indique 

qu’il était complètement naturel et qu’il ne contenait pas des stimuli urbains tels que des 

voitures et des immeubles. Tel que mentionné dans les sections précédentes, la qualité 

des stimuli importent grandement sur la nature des réponses affectives mesurées 

(Laumann et al., 2003; Parsons, 1991; R. S. Ulrich et al., 1991). Lorsque l’environnement 

d’exercice constitue la variable indépendante manipulée dans le cadre d’une étude, le 

choix des stimuli le composant doit faire l’objet d’une analyse rigoureuse. Malgré les 

descriptions parfois incomplètes des environnements d’exercice ciblés, les études 

comparant l’exercice intérieur et extérieur dégagent tout de même des informations très 

pertinentes à la problématique de ce mémoire.  

D’abord, Harte et Eifert (1995) ont été parmi les premiers à considérer les 

différences environnementales sur les réponses à l’exercice. Ils ont non seulement mis en 

évidence que les participants qui s’exerçaient à l’extérieur adoptaient un focus 

attentionnel porté sur l’environnement plutôt que sur les signaux internes, mais ont 

également démontré que l’exercice en plein air diminuait les sentiments de tension, de 

dépression, de vigueur et de fatigue comparativement à une course effectuée sur tapis 

roulant. En accord avec la littérature, l’environnement extérieur, qui consistait en une 

route bordant un campus universitaire, a été évalué plus positivement que l’exercice 

intérieur (Harte & Eifert, 1995). Ces résultats supportent ceux de LaCaille, Masters et 



48 
 

Heath (2004) qui indiquant que l’exercice sur route extérieure a résulté en des 

améliorations de l’engagement positif, de la revitalisation, de la tranquillité et de 

l’appréciation de la séance. Également, les participants ont perçu la séance extérieure 

comme étant moins exigeante que la séance sur tapis roulant, malgré qu’ils aient 

performé davantage sur route (LaCaille, Masters, & Heath, 2004), bien qu’il ne peut être 

exclu que ces différences soient dues à une efficacité biomécanique divergente entre les 

deux modes d’exercice. À l’opposé, Kerr et al. (2006) n’ont pas observé de différences 

significatives dans les états émotifs mesurés à la suite d’une course extérieure auprès de 

coureurs récréatifs et compétitifs, à l’exception de l’émotion de fierté qui était plus élevée 

suite à la course sur route comparativement au tapis roulant. Cependant, tous ces résultats 

doivent être interprétés avec soin, puisque le mode d’exercice distinct entre les deux 

conditions expérimentales (course sur tapis roulant vs route) amenuise la relation de 

causalité dont il est question. Une telle méthodologie répliquée auprès d’une population 

sédentaire et peu habituée au tapis roulant viendrait certainement biaiser les résultats. Il 

est également à noter que des participants sédentaires réagiraient probablement 

différemment à un exercice en milieu naturel, ceux-ci n’étant pas animés par les mêmes 

objectifs que des athlètes d’endurance.  

Focht a démontré en 2009, d’après son étude réalisée auprès de jeunes femmes 

actives, qu’une relation unique existait entre les états affectifs expérimentés pendant 

l’exercice, le plaisir et l’intention de s’exercer dans le futur et que la force de cette 

relation était fonction de l’environnement d’exercice. En effet, ses résultats nous ont 

montré que la marche extérieure était associée à des bénéfices affectifs supérieurs, à un 

plus grand plaisir à s’exercer et à une intention future supérieure de reproduire la séance 

comparativement à la marche en laboratoire sur tapis roulant. Plus spécifiquement, la 

valence affective, l’activation, la revitalisation et l’engagement positif (deux états 

affectifs mesurés avec le Exercise-Induced Feeling Inventory; EFI) étaient tous 

significativement plus élevés pour la marche extérieure. L’auteur a également rapporté 

des corrélations différentes selon l’environnement entre les états affectifs et le plaisir à 

l’exercice, avec les participants présentant les états affectifs les plus positifs étant ceux 

qui avaient le plus de plaisir à pratiquer la marche à l’extérieur. Malheureusement, la 

description de l’environnement extérieur manque encore une fois de précision et, 
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considérant également la différence dans le mode d’exercice choisi (marche sur route vs 

sur tapis), il est difficile de départager leur influence respective sur les réponses affectives 

obtenues. 

Toujours réalisée auprès d’une population adulte de moins de 30 ans, l’étude de 

Dasilva et al. (2011) a comparé l’effet de deux environnements d’exercice sur les 

réponses induites par un exercice à intensité autorégulée. La valence affective, mesurée 

avec le Feeling Scale, s’est avérée être significativement supérieure suite à 20 minutes de 

marche extérieure comparativement à la marche sur tapis (Dasilva et al., 2011). Même si 

la marche extérieure s’est déroulée sur une piste d’athlétisme universitaire et non en 

milieu naturel, l’influence des stimuli a pu être notable sur la distraction attentionnelle et 

les réponses affectives plus positives obtenues en comparaison avec la marche intérieure 

sur tapis. Malgré un choix d’intensité supérieure lors de la marche extérieure, les 

participants ont rapporté une perception d’effort moindre à celle rapportée pour la marche 

intérieure sur tapis roulant. Par contre, la différence entre les deux modes d’exercice 

choisis, qui implique des patrons de sollicitation musculaire distincts (Murray, Spurr, 

Sepic, Gardner, & Mollinger, 1985; Parvataneni, Ploeg, Olney, & Brouwer, 2009; Pearce 

et al., 1983), peut expliquer les différences de réponses perceptuelles et réduit la force de 

la relation entre l’environnement d’exercice et les réponses subjectives à l’effort. 

 

Exercice intérieur vs extérieur naturel 

À notre connaissance, très peu d’études ont comparé un environnement intérieur à 

un environnement extérieur véritablement naturel. Parmi elles, seulement un groupe 

d’auteurs s’est intéressé aux femmes ménopausées. Teas et al. (2007) avaient comme 

première intention d’évaluer l’effet de l’environnement extérieur et intérieur sur l’humeur 

ainsi que sur  les hormones de stress associées au cancer du sein (Teas et al., 2007). En 

effet, marcher à l’extérieur à une intensité autorégulée diffère à bien des points de vue de 

l’exercice réalisé en milieu contrôlé tel que dans les centres de conditionnement 

physique. Ces différences dans l’environnement physique peuvent influencer les effets 

bénéfiques de l’exercice auprès des femmes ménopausées. La marche intérieure sur tapis 
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roulant a effectivement produit une légère détérioration de l’humeur alors que la marche 

réalisée sur un sentier bordé d’arbres, de fleurs et de végétation a significativement 

amélioré l’affect positif et négatif (mesurés selon les Positive Affect Scale et Negative 

Affect Scale). La marche intérieure sur tapis roulant n’a donc pas été un moyen pour 

réduire le stress chez les femmes ménopausées. Plus spécifiquement, la marche intérieure 

était associée à de plus hauts scores d’inquiétude et de frustration et à des scores réduits 

de plaisir et d’enchantement. Il faut mentionner que la marche intérieure impliquait aussi 

le tapis roulant, mais a été réalisée à même la salle d’entraînement universitaire. Ce 

contexte met en scène des membres qui sont habituellement jeunes et en bonne condition 

physique et favorise probablement un sentiment d’inconfort auprès des femmes (Hillsdon 

& Thorogood, 1996; Peacock, Hine, & Pretty, 2007a). Les auteurs mentionnent que le 

plaisir accru à l’exercice et que l’adhésion à long terme sont des éléments essentiels d’un 

programme de mieux-être et que l’humeur améliorée par l’exercice en plein air pourrait 

faire la différence dans l’efficacité d’un programme d’entraînement (Teas et al., 2007). 

Dans le cadre d’une étude similaire, une marche à travers des chemins boisés a également 

provoqué des bienfaits supérieurs sur les états affectifs de colère et d’estime de soi 

comparativement à une marche de même durée prenant place à l’intérieur d’un centre 

commercial (Peacock, Hine, & Pretty, 2007a), cette fois auprès d’adultes des deux sexes. 

 

Revues systématiques 

Les avantages de l’exercice vert sur l’humeur ont été résumés dans trois travaux 

publiés récemment. D’abord, la méta-analyse de Barton et Pretty (2010) incluait 

différentes études conduites dans plusieurs environnements (milieu rural, forêt, rivage) et 

portant sur plusieurs activités physiques (vélo, marche, jardinage, équitation, agriculture). 

Également, la durée d’exercice comme son intensité variaient grandement, allant d’à 

peine 5 minutes à plusieurs heures. Les auteurs ont conclu que ces activités en plein air 

exerçaient un effet modéré sur l’humeur (d = .54) et l’estime de soi (d = .46).  Par contre, 

aucune condition contrôle n’était incluse dans les analyses et les participants des études 

sélectionnées n’étaient pas randomisés. Également, la grande étendue des activités 

choisies limite la validité des résultats, puisqu’elles comportaient toutes un degré 
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d’engagement social varié et que les individus qui les pratiquaient faisaient déjà partie 

d’un groupe se réunissant fréquemment autour de l’activité.   

Une revue systématique (Bowler et al., 2010) plus rigoureuse a regroupé toutes les 

études faisant l’objet d’une séance de marche ou de course dans différents 

environnements synthétiques et naturels, tels que les parcs, les campus universitaires, les 

laboratoires et les salles d’entraînement. Des effets supérieurs ont été dénotés suite à un 

exercice en environnement naturel comparativement à un milieu artificiel sur 

l’amélioration des sentiments de colère, de fatigue, de tristesse, d’anxiété et d’énergie. 

Également, cette revue a mis en évidence que le sentiment de tranquillité est plus positif 

suite à un exercice en nature comparativement à un exercice en environnement urbain et 

intérieur. Les auteurs semblent donc accorder aux environnements naturels un effet 

additif sur la santé en contexte d’activité physique. 

Plus récemment, une revue systématique (Coon et al., 2011) subséquente a vu le 

jour concernant les effets physiques et mentaux de l’exercice en plein air. De façon 

similaire à la précédente, les études sélectionnées portaient sur une séance de marche ou 

de course à l’intérieur comparée à la même séance, mais à l’extérieur. Les résultats de 

cette revue indiquent que l’exercice extérieur est associé à un accroissement de la 

revitalisation, de l’énergie et de l’engagement positif ainsi qu’à une diminution de la 

tension, de la confusion, de la colère et de la dépression. Les participants semblent 

également rapporter un plus grand plaisir et une satisfaction accrue à pratiquer une 

activité physique en plein air et déclarent une plus grande intention de répéter l’activité 

ultérieurement. Par contre, rencontrant les mêmes limites que les études précédemment 

décrites dans cette section, l’environnement extérieur dont cette revue fait question 

s’avère assez hétérogène dans l’ensemble et insuffisamment détaillé dans la quantité et la 

qualité des stimuli présents.    

Tous les chercheurs qui s’intéressent à l’impact de l’exercice en plein air émettent 

le postulat selon lequel la répétition des expositions aigues aux milieux naturels pourrait 

amener d’importants bénéfices psychologiques et influencer positivement les 

comportements de santé. Puisque les gains affectifs de l’exercice sont clairement 

décuplés s’il prend place en environnement naturel, la mesure de l’adhésion à l’activité 
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physique en contexte de plein air est grandement nécessaire (Bowler et al., 2010; Coon et 

al., 2011). Les problèmes de santé actuels auxquels les populations inactives font face 

pourraient être adressés en promouvant les formes d’engagement actif au sein des espaces 

verts (Barton & Pretty, 2010).  

 

1.7  Intensité d’exercice 

La dernière catégorie de déterminants de la pratique d’activité physique abordée 

dans le cadre de ce mémoire concerne les paramètres de l’exercice. Parmi ces derniers, 

l’intensité à laquelle l’effort est exécuté est une variable à considérer afin d’augmenter le 

niveau actif des femmes âgées. En effet, les évidences récentes démontrant le lien entre 

les réponses affectives à l’effort et le maintien d’un comportement en activité physique 

ont mené à une littérature grandissante examinant le lien possible entre l’intensité 

d’exercice, l’affect et l’adhésion subséquente à l’exercice (Ekkekakis & Acevedo, 2006; 

Ekkekakis, Backhouse, Gray, & Lind, 2008). Un modèle éprouvé en psychologie de 

l’effort, nommé bi-modal (Ekkekakis, 2003), a été spécifiquement conçu pour 

comprendre l’interrelation. L’intensité sous le seuil ventilatoire, au seuil ventilatoire et 

au-dessus du seuil est associée à une valence affective qui est presque toujours positive, 

hautement variable, et négative, respectivement. En effet, le terme bi-modal réfère aux 

influences cognitives et intéroceptives qui s’opèrent sur les réponses affectives précédant 

et suivant la transition entre le métabolisme aérobie et anaérobie. Selon le modèle, les 

facteurs intéroceptifs, c’est-à-dire les sensations corporelles reliées à l’effort (fréquence 

respiratoire, lactatémie, douleur, régulation nerveuse autonome, etc.) ont une influence 

grandissante sur l’affect à mesure que l’intensité excède le seuil ventilatoire et que 

l’homéostasie physiologique est menacée. Les réponses affectives subissent généralement 

une baisse lorsque l’intensité est élevée, puisque les afférences sensorielles occupent tout 

l’espace attentionnel et teintent négativement la perception de l’activité, qui devient 

moins sujette à l’évaluation cognitive. En effet, lorsque les indices intéroceptifs 

deviennent envahissants, ils contournent les voies corticales subjectives et donnent lieu à 

des émotions primaires négatives, puisque représentatives d’une intégrité menacée des 

systèmes physiologiques. À l’opposé, les réponses affectives lors d’un exercice à 
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intensité en-dessous du seuil ventilatoire ou s’en approchant sont davantage dominées par 

une analyse cognitive, laquelle dépend des buts personnels, du sentiment d’efficacité 

personnelle et des attentes de l’individu. À ce moment, les perceptions du corps passent 

par le cortex pour être analysées rationnellement en fonction des objectifs de la pratique 

et de la probabilité qu’ils soient atteints. Grâce à l’implication de nombreux facteurs 

cognitifs et à des afférences amenuisées, l’interprétation de l’exercice engendre des 

réponses affectives plus positives lorsque l’intensité ne dépasse pas le seuil ventilatoire. 

En effet, puisque l’homéostasie n’est pas grandement altérée à ce stade, l’affect n’est pas 

teinté de perceptions somatiques désagréables occupant tout l’espace attentionnel. Les 

exercices à intensité sous le seuil ventilatoire sont donc perçus comme étant plus 

plaisants que lorsque l’intensité dépasse le seuil. Ce cadre théorique a été validé à 

plusieurs reprises auprès d’adultes d’âge moyen, qui ont présenté des réponses affectives 

plus positives lorsque l’intensité était modérée et inférieure au seuil ventilatoire 

comparativement à des intensités le surpassant (Kilpatrick, Kraemer, Bartholomew, 

Acevado, & Jarreau, 2007; Parfitt, Rose, & Markland, 2000; Parfitt, Rose, & Burgess, 

2006). D’ailleurs, une méta-analyse concernant l’influence de l’exercice sur l’affect 

démontrait en 2006 que les exercices à intensité faible (15 à 39% du VO2R) étaient 

associés à une augmentation des réponses affectives beaucoup plus importante (d=0.57) 

que les exercices à intensité modérée (d=0.35) et élevée (d=0.31).  

De la même façon, la capacité de diriger l’attention volontairement dépend de 

l’intensité. À mesure que celle-ci augmente et dépasse le seuil, le focus attentionnel 

devient de plus en plus dirigé vers les signaux internes et ce, de façon involontaire. 

Lorsque l’intensité est modérée et se situe en-deçà du seuil ventilatoire, l’attention est 

libre de se déposer là où bon lui semble et sur l’élément, qu’il soit interne ou externe, qui 

plaît davantage à l’individu pendant l’exercice (Balagué, Hristovski, Aragonés, & 

Tenenbaum, 2012). C’est donc dire que la flexibilité attentionnelle est aussi fonction de 

l’intensité (Ekkekakis & Acevedo, 2006) et que la capacité de la contrôler volontairement 

décroît à mesure que l’effort s’accroît. Généralement, un déclin dans les réponses 

affectives est associé à une attention associative, c’est-à-dire reliée au stimulus de 

l’effort, alors qu’un focus dissociatif améliore la perception affective auprès de jeunes 

adultes (Blanchard, Rodgers, & Gauvin, 2004) et de femmes sédentaires (Welch, Hulley, 
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Ferguson, & Beauchamp, 2007). Le simple fait de s’attarder aux sensations corporelles 

pendant un effort exacerbe la perception négative qui en découle et se traduit par des 

réponses affectives plus négatives à l’effort (Lind, Welch, & Ekkekakis, 2009). D’où 

l’importance de conserver la flexibilité attentionnelle pendant l’effort afin que l’attention 

soit volontairement dirigée vers une cible favorisant le bien-être à l’exercice.   

 

1.7.1  Autorégulation de l’intensité 

Considérant cette relation entre l’intensité et l’affect, une littérature récente s’est 

intéressée à l’autogestion de l’intensité par rapport à son imposition lors d’un exercice 

cardiovasculaire. Lorsque le choix est laissé aux participants de sélectionner une activité 

dans laquelle ils se sentent bien, cette dernière oscille approximativement autour du seuil 

ventilatoire (Dasilva et al., 2009; Ekkekakis & Acevedo, 2006; Lind, Joens-Matre, & 

Ekkekakis, 2005). Selon une revue de littérature (Ekkekakis, 2009) englobant 33 études 

concernant le potentiel de l’intensité autorégulée dans l’amélioration de la santé, 

l’intensité sélectionnée par des individus adultes était généralement similaire ou 

supérieure à celle recommandée par l’ACSM (2006), soit de 64 à 94% de la FCmax. Par 

contre, cette revue portait sur une large variété de populations, de tous les âges et de tous 

les niveaux d’activité physique. En ce qui concerne plus spécifiquement les femmes 

sédentaires, elles semblent également choisir une intensité correspondant au seuil 

ventilatoire lors d’activités physiques diverses (Lind et al., 2005; Withers et al., 2006) et 

percevoir l’activité comme étant moins plaisante à mesure que l’intensité surpasse le seuil 

ventilatoire (Ekkekakis, Lind, & Vazou, 2010; Lind et al., 2005; Lind, Ekkekakis, & 

Vazou, 2008; Wardwell, Focht, Courtney Devries, O'connell, & Buckworth, 2013). Un 

groupe de chercheurs a même validé qu’il était possible pour les femmes sédentaires 

d’utiliser l’échelle affective pour gérer leur effort et qu’un entraînement de 8 semaines à 

une intensité correspondant à un score de +3 sur l’échelle affective (se sentir bien) menait 

à l’amélioration de la santé cardiorespiratoire et du profil métabolique (Parfitt, Alrumh, & 

Rowlands, 2012; Parfitt, Evans, & Eston, 2012).  
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Il semble que la sensation d’autonomie dans l’exécution d’un exercice à intensité 

autorégulée soit déterminante dans la production des réponses affectives. Un groupe de 

chercheurs (Vazou-Ekkekakis & Ekkekakis, 2009) a comparé les réponses affectives 

suite à un exercice à intensité autorégulée avec celui à intensité imposée, celle-ci étant 

presqu’identique à l’intensité précédemment choisie. Les résultats ont démontré une 

amélioration des sentiments de plaisir et d’intérêt aux suites de la séance à intensité 

autocontrôlée, malgré un effort physique similaire dans la condition imposée. En général, 

l’autogestion de l’intensité mène à des réponses affectives beaucoup plus positives que 

lorsque l’intensité similaire est prescrite (Ekkekakis & Acevedo, 2006; Ekkekakis, Hall, 

& Petruzzello, 2008; Parfitt et al., 2000; Parfitt et al., 2006; Rose & Parfitt, 2007; Vazou-

Ekkekakis & Ekkekakis, 2009; Wardwell et al., 2013).  

En accord avec la théorie de l’autodétermination, le sentiment de contrôle 

amoindri devant l’imposition d’une intensité va à l’encontre du respect des besoins 

psychologiques fondamentaux, essentiels pour le développement de la motivation 

intrinsèque. Étant donné que les formes les plus déterminées de motivation ont été 

associées à un comportement actif plus régulier (Mullan & Markland, 1997; Ryan, 

Frederick, Lepes, Rubio, & Sheldon, 1997), le support à l’autonomie et à l’efficacité 

personnelle devrait être grandement encouragé dans l’optique de favoriser la pratique 

régulière d’activité physique auprès d’une population de femmes âgées sédentaires. Pour 

preuve, des programmes proposant des exercices cardiovasculaires à intensité autorégulée 

ont mené à des taux d’adhésion accrus comparativement à ceux faisant l’objet d’une 

prescription (Perri et al., 2002; M. L. Pollock, 1988; Sallis et al., 1986). Ces résultats 

supportent les recommandations de Dishman (1996) ainsi que de l’ACSM (2006) 

stipulant que les efforts de promotion en activité physique auraient tout intérêt à 

considérer les exercices à intensité plus modérée plutôt qu’élevée pour gagner en 

efficacité.  

Ces derniers travaux soulèvent d’importantes considérations à l’égard de la 

problématique de l’adhésion. D’une part, il est démontré que les femmes sédentaires 

bénéficient moins d’une amélioration de l’humeur suite à l’exercice comparativement à 

celles qui sont actives (Hoffman, 2008). Il est donc fondamental qu’elles retirent de 
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l’exercice une expérience favorable. D’autre part, l’affect est reconnu comme étant un 

déterminant majeur de l’adhésion à l’exercice. Si des femmes non-habituées au stimulus 

de l’effort répondent de façon plus positive à un exercice à intensité autorégulée par 

comparaison au même exercice à intensité imposée, ce type de pratique représente 

l’alternative de choix pour favoriser auprès d’elles une expérience subjective positive et 

une autonomie accrue à l’exercice. Cette voie est d’ailleurs supportée par plusieurs 

auteurs qui considèrent que le compromis entre la prescription idéale et celle qui permet 

une flexibilité dans le comportement représente la solution la plus prometteuse pour 

favoriser la pratique régulière d’exercice et l’avènement des changements biologiques 

désirés (American College of Sports Medicine, 2006; Dishman, 1982; Dishman & 

Buckworth, 1996; Ehrman & American College of Sports Medicine, 2010). Qui plus est, 

les femmes accordent beaucoup moins d’importance que les hommes au besoin de 

s’exténuer et de transpirer abondamment pendant l’exercice et apprécient les efforts à 

plus faible intensité (Ruppar & Schneider, 2007). Elles accordent également une haute 

priorité à l’écoute des signaux de leur corps pendant l’activité et au respect de leurs 

limites. Les participantes âgées qui pratiquent de l’activité physique régulièrement 

semblent préférer ne pas pousser leurs corps trop intensément et avoir un contrôle sur 

l’intensité de leur exercice. Elles évaluent leur participation comme une expérience 

individuelle, malgré qu’elle ait lieu en groupe, basée sur leurs propres perceptions 

somatiques et affectives (LeBlanc, 2008). Proposer des programmes à intensité autogérée 

auprès des femmes inactives représente l’occasion idéale de soutenir leurs sentiments 

d’autonomie et de compétence à travers l’activité physique, qui sont d’importants 

déterminants de réponses affectives positives à l’effort (McAuley, Talbot, & Martinez, 

1999; McAuley, Blissmer, Katula, & Duncan, 2000; Roberts & Duda, 1984; Williams, 

2008; L. Williams & Gill, 1995; Williams & Gill, 1995). 

 

1.7.2  Influence de l’environnement d’exercice 

Il semble également que l’environnement d’exercice influence le choix de 

l’intensité lorsque celle-ci est sous le contrôle des participants. L’étude de Dasilva et al. 

(2011) met en lumière ce phénomène puisque les participants s’exerçant sur tapis roulant 
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ont choisi une vitesse de marche inférieure aux participants s’exerçant sur piste 

extérieure. Également, ces derniers ont augmenté leur vitesse à mesure que la séance 

progressait et ce, tout au long des 20 minutes d’exercice. À l’opposé, la marche 

extérieure a résulté en une sélection davantage stable d’une intensité supérieure dès les 

premières minutes de la séance. Les études précédentes réalisées en laboratoire et ayant 

utilisé des protocoles d’intensité autorégulée (Dasilva et al., 2009; Ekkekakis & Lind, 

2005; Lind et al., 2005; Rose & Parfitt, 2007) ont démontré que les individus ne 

sélectionnent pas simplement une vitesse unique de marche pendant la durée d’un 

exercice, mais utilisent plutôt une stratégie de sélection de l’intensité. Spécifiquement, ils 

démontrent une tendance à augmenter graduellement leur vitesse pendant les premières 

minutes d’une séance sans apporter de changements significatifs subséquents (Dasilva et 

al., 2009; Ekkekakis & Lind, 2005; Lind et al., 2005). Ekkekakis (2009) explique ce 

phénomène en suggérant que les individus font l’usage d’une stratégie exploratoire d’une 

intensité au-delà de laquelle toute augmentation supplémentaire résulterait en une 

diminution du plaisir ressenti à l’effort. Étant donné les résultats obtenus, Dasilva et al. 

(2011) mentionnent que l’expérience de marche dans un environnement plus naturel a 

facilité l’identification de l’intensité de marche dite préférée. Cette dernière étude suggère 

donc que, combinées aux caractéristiques moins plaisantes d’un laboratoire, les 

augmentations subtiles et constantes de l’intensité pendant l’exercice sur tapis 

affecteraient négativement l’expérience de marche. En contexte extérieur, les participants 

semblaient choisir plus facilement une intensité qui favorisait leur plaisir à l’exercice, tel 

qu’en témoigne une valence affective significativement supérieure (Dasilva et al., 2011). 

Une autre étude réalisée auprès d’adultes âgés a également démontré une vitesse de 

marche supérieure dans la condition extérieure comparativement à une marche sur tapis 

malgré une perception d’effort identique (Marsh et al., 2006). D’autres travaux (Ceci & 

Hassmén, 1991; LaCaille et al., 2004) ont été menés auprès de coureurs et abondent dans 

le même sens, démontrant des performances supérieures lors d’une séance sur route 

comparativement au tapis roulant. De façon générale, les séances extérieures étaient 

davantage appréciées que les conditions intérieures et induisaient des réponses affectives 

nettement améliorées. L’étude de Teas, Hurley, Ghumare et Ogoussan (Teas et al., 2007) 

s’adressait cette fois à des femmes ménopausées, qui ont en moyenne marché plus 



58 
 

rapidement à l’extérieur du campus que ne l’ont fait les femmes s’exerçant à l’intérieur 

sur un tapis roulant. Encore une fois, malgré une modalité d’exercice distincte d’une 

condition à l’autre, l’intensité supérieure choisie en contexte extérieur souligne la 

potentielle influence exercée par un environnement naturel sur le choix de la vitesse de 

marche auprès de participantes ménopausées. Le milieu d’exercice représente donc une 

variable importante à considérer dans l’élaboration d’un programme d’entraînement, les 

femmes âgées étant possiblement inconfortables à s’exercer en gymnase intérieur et 

moins enclines à y réguler les paramètres d’exercice favorisant une expérience positive 

(Teas et al., 2007).  

Par contre, les données provenant de l’American Time Use Survey (2003-2006) 

démontrent que les activités réalisées en plein air sont en général d’intensité moindre, 

mais de durée supérieure aux activités intérieures (Dunton, Berrigan, Ballard-Barbash, 

Graubard, & Atienza, 2009). Les caractéristiques particulières de l’environnement 

extérieur influenceraient donc les paramètres d’exercice choisis. Comme l’exercice en 

contexte intérieur est souvent perçu comme étant aversif et plus exténuant (Bertucci, 

Grappe, & Groslambert, 2007; Withers et al., 2006), il se peut que les individus qui 

s’exercent à l’extérieur le fassent par plaisir. Dans ce cas, ils priorisent la durée à 

l’intensité. À l’opposé, lorsque les individus font de l’exercice dans les centres de 

conditionnement physique et de façon plus solitaire, le premier objectif pourrait être 

d’améliorer la condition physique à travers le choix d’une intensité supérieure. À ce 

moment, la durée des séances s’amoindrit et l’intensité est priorisée au détriment d’un 

objectif purement intrinsèque. Cette étude souligne qu’aucun consensus n’existe à savoir 

quel type d’environnement d’exercice favorise le choix d’une intensité supérieure.  

Ces résultats ont été révélés sur la base de séances d’exercice, en contexte aigu. À 

notre connaissance, aucune étude n’a fait l’objet d’une comparaison entre différents 

environnements par rapport à la régulation de l’intensité dans le cadre d’un programme 

d’entraînement. Parallèlement aux bénéfices physiologiques découlant de la répétition de 

séances plus soutenues, l’étude de l’influence de différents environnements d’exercice 

sur le choix de l’intensité est grandement souhaitable. Considérant que les femmes 

ménopausées sont particulièrement sensibles au degré d’autonomie accordée pendant 
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l’effort et qu’elles optent pour un plus haut régime en environnement extérieur, un 

entraînement en plein air favorisant une intensité supérieure pourrait amener des bienfaits 

notables sur la santé de femmes sédentaires comparativement au même entraînement 

intérieur.  

 

1.8  Énoncé du problème 

Les analyses dont la présente revue de littérature fait question ont toutes été 

basées sur des séances aigues d’exercice. Devant l’évidente contribution des réponses 

affectives au maintien d’un comportement actif et les bienfaits aigus de l’exercice vert, 

l’entraînement en plein air pourrait être une pratique prometteuse pour augmenter le 

niveau d’activité physique des femmes âgées. Également, les études qui se sont 

intéressées aux effets aigus des deux types d’environnement concernaient surtout des 

populations de jeunes adultes, expérimentés à l’exercice ou en bonne condition physique. 

Il est fort probable que les réponses affectives et perceptuelles diffèrent grandement 

auprès d’une population féminine et sédentaire, peu habituée au stimulus de l’effort. 

D’ailleurs, l’effet de l’environnement d’exercice sur ces dernières réponses n’a été que 

très rarement investigué auprès des femmes ménopausées, une population qui 

bénéficierait grandement des bienfaits de l’exercice vert régulier. À ce jour, aucune étude 

d’intervention n’a comparé l’effet des deux environnements d’exercice distincts, à savoir 

l’environnement extérieur naturel et l’environnement intérieur artificiel, sur les réponses 

affectives et le choix d’intensité d’exercice à travers un devis méthodologique rigoureux. 

Le mode d’exercice divergeant d’une condition à l’autre, aucun consensus clair ne peut 

être établi quant à l’influence respective du type d’activité et de son environnement sur 

les composantes de l’humeur. Également, une intensité supérieure étant généralement 

favorisée par un environnement extérieur, un programme de plusieurs semaines prenant 

place en plein air pourrait mener à des adaptations qui diffèrent de celles amenées par un 

entraînement typiquement intérieur. Finalement, la santé psychologique et physique des 

femmes s’exposant à plusieurs risques après la ménopause, l’étude des paramètres 

d’entraînement induisant le plus de bienfaits par la pratique régulière s’avère des plus 

pertinentes auprès de cette population.  
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1.9  Objectifs et hypothèses de recherche 

Les objectifs spécifiques de ce mémoire sont les suivants : 

1) Comparer les effets de deux environnements d’exercice distincts, soit extérieur et 

intérieur, sur les réponses affectives et l’adhésion à l’entraînement auprès de 

femmes ménopausées 

Variables d’intérêt principales : 

La valence affective, l’activation, les états affectifs distincts (la tranquillité, 

l’engagement positif, la revitalisation et la perception de fatigue), la perception de 

l’effort, l’adhésion à l’entraînement, les symptômes dépressifs et le niveau d’activité 

physique 

 

2) Comparer les effets de deux environnements d’exercice sur le choix de l’intensité 

d’exercice, l’amélioration de la santé métabolique et de la condition physique de 

femmes ménopausées. 

Variables d’intérêt principales : 

L’intensité d’exercice (fréquences cardiaques moyennes et maximales de la séance), 

le poids, l’indice de masse corporelle, la circonférence de taille, la masse grasse, la 

masse maigre, l’indice de masse maigre, le profil lipidique (taux de cholestérol total, 

de triglycérides, de cholestérol-HDL et de cholestérol-LDL à jeun), le métabolisme 

du glucose (glucose et insuline à jeun), la pression artérielle, la capacité aérobie 

maximale prédite, la force et l’endurance musculaire 

Les hypothèses avancées en lien avec ces objectifs sont les suivantes : 

1) Les femmes qui s’entraînent à l’extérieur présenteront des réponses affectives 

plus favorables à l’exercice et augmenteront conséquemment leur adhésion au 

programme comparativement au groupe s’entraînant à l’intérieur. 
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2) Les femmes qui s’entraînent à l’extérieur choisiront une intensité d’exercice plus 

élevée et présenteront des caractéristiques métaboliques et de condition physique 

améliorées comparativement au groupe intérieur. 

 

1.10  Importance et retombées de l’étude 

 À notre connaissance, cette étude d’intervention sera la première à directement 

comparer l’influence d’environnements d’exercice distincts sur des variables autant 

psychologiques que physiologiques. Comme plusieurs auteurs le mentionnent, l’analyse 

simultanée de ces deux types de variables peut faciliter la compréhension de la relation 

entre l’exercice, l’adhésion et les bienfaits possibles sur la santé (Barton & Pretty, 2010; 

Bowler et al., 2010). Cette étude longitudinale pourra faire la lumière sur l’influence à 

moyen terme qu’exerce l’environnement d’exercice sur la production de réponses 

affectives favorisant l’adhésion. D’un point de vue clinique, les variables physiologiques 

mesurées permettront de valider l’efficacité d’un programme d’entraînement mixte 

réalisé dans différents environnements par rapport à l’amélioration du profil métabolique 

chez des femmes à risque de développer des complications. Ainsi, les recommandations 

en activité physique pourront promouvoir l’utilisation d’une plus vaste gamme de 

facilités d’exercice moins contrôlées et l’autorégulation de l’intensité comme moyen 

efficace dans le maintien d’un comportement actif auprès d’une population sédentaire. 

 

2.  CHAPITRE 2 – MÉTHODOLOGIE 

 2.1  Population à l’étude  

Un total de 24 femmes ménopausées âgées entre 52 et 69 ans ont été recrutées 

pour participer à cette étude par le biais d’affiches apposées sur divers babillards publics 

et de promotion au sein d’organismes communautaires (Université du 3
e
 âge, Plogg 

Média, AREQ, FADOQ). Pour être incluses, les participantes devaient rencontrer tous les 

critères que voici : 1) caucasienne, 2) sédentaire (aucune participation à un programme 

structuré d’activité physique à raison de 2x/semaine et plus), 3) sans menstruation depuis 
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au moins 12 mois, 4) sans hormonothérapie de remplacement depuis au moins 3 ans, 5) 

sans médication influençant le métabolisme (sauf hormone thyroïdienne si stable depuis 6 

mois), 6) avoir un IMC entre 22 et 28 kg/m
2
, 7) non-fumeuse, 8) avoir une consommation 

d’alcool n’excédant pas un verre par jour, 9) sans incapacité physique pouvant nuire à la 

pratique d’activités physiques.  

 

2.2  Devis de recherche 

Suite à un questionnaire téléphonique vérifiant leur admissibilité à l’étude, les 

participantes potentielles étaient invitées au Centre de recherche sur le vieillissement 

pour signer le formulaire de consentement (Annexe 1) qui les informait des modalités 

spécifiques au projet. Si elles rencontraient tous les critères et se montraient volontaires, 

les premières mesures étaient collectées lors de la même rencontre. Les participantes 

devaient alors revenir une seconde fois pour terminer les mesures correspondant aux 

valeurs pré-intervention. Suite à la deuxième rencontre, chaque participante était assignée 

aléatoirement à l’un des 2 groupes expérimentaux (voir Figure 2) et pouvait débuter 

l’intervention de 12 semaines en activité physique.  

 

Figure 2. Protocole expérimental  

 

À la fin de l’intervention, chaque participante était soumise aux mêmes mesures 

qu’avant l’intervention. Ainsi, chaque participante a subi l’ensemble des tests compris 

dans le projet à l’intérieur des 2 semaines précédant et suivant l’intervention, tel 

24 femmes 
ménopausées  

Entraînement 
en plein air 

(n=12) 

Entraînement 
en salle 
(n=12) 



63 
 

qu’illustré à la Figure 3. À noter qu’une femme du groupe en salle a dû abandonner à 

cause d’une blessure subie à son travail. 

 

Figure 3. Structure du devis de recherche de l’étude 

 

2.2.1 Variables d’intérêt 

Les variables d’intérêt ciblées dans le cadre de ce projet de maîtrise sont illustrées 

dans le tableau ci-contre : 

Tableau 1 : Variables et méthodes de mesure sélectionnées 

Variables Méthodes de mesure 

Affect et Activation  Échelles Feeling Scale (FS) et Felt Arousal Scale 

(FAS) 

États affectifs distincts  Questionnaire Exercise-Induced Feeling Inventory 

(EFI) 

Perception d’effort  Échelle de perception de l’effort de Borg (RPE) 
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Adhésion  Liste de présence (% de participation au programme) 

Symptômes dépressifs  Questionnaire Beck Depression Inventory (BDI) 

Niveau d’activité physique  Questionnaire Physical Activity Scale for the Elderly 

(PASE) 

Intensité d’exercice   Fréquences cardiaques : cardiofréquencemètre (Polar 

RS800 et Polar F31) 

Taille, poids et IMC  Stadiomètre 

 Balance électronique 

 IMC = poids (kg)/taille (m
2
) 

Circonférence de la taille  Ruban à mesurer 

Masse grasse, masse maigre 

et indice de masse maigre 

(IMM) 

 Absorption biphotonique à rayons X 

 IMM = masse maigre totale (kg)/taille (m
2
) 

Profil lipidique  Prélèvements sanguins 

Métabolisme du glucose  Glycémie et insuline à jeun : prélèvements sanguins 

 Indice de résistance à l’insuline : HOMA-IR 

Pression artérielle de repos  Sphygmomanomètre automatique 

Capacité aérobie  Calorimétrie indirecte (test sous-maximal sur tapis) 

Force et endurance 

musculaire 

 1 RM au développé couché, à la presse des jambes et 

au tirage à la poulie haute 

 70% du 1 RM (nb. maximal de répétitions) aux mêmes 

appareils 

 

Ainsi, une série de prises de mesures devait être réalisée à deux reprises durant 

l’étude, soit avant le début de l’intervention en activité physique, et après qu’elle soit 

terminée. Chacune des participantes devaient se soumettre à la même batterie de tests 

s’étalant sur deux visites d’évaluation au Centre de recherche sur le vieillissement. Aussi, 

des mesures étaient prises sur le terrain en lien avec les réponses affectives, perceptuelles 

et d’intensité et ce, de façon hebdomadaire durant toute la durée de l’intervention.  

 

2.2.2  Procédures  

Lors de leur première visite au Centre de recherche sur le vieillissement, les 

participantes devaient d’abord remplir le questionnaire Physical Activity Scale for the 
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Elderly (PASE) et le Beck Depression Inventory (BDI). Concernant leur niveau d’activité 

physique, elles étaient informées qu’elles devaient conserver leurs habitudes d’activité 

physique pendant toute la durée du programme. Les participantes se soumettaient alors 

aux tests de composition corporelle, de capacité aérobie, de force et d’endurance 

musculaire. Elles devaient se présenter à jeun à leur deuxième visite pour procéder aux 

prises de sang. Suite à un repos de 30 minutes, les fréquences cardiaques et la pression 

artérielle de repos étaient mesurées en position allongée, puis la visite se terminait par un 

petit déjeuner. À la fin de l’intervention, les participantes participaient aux mêmes deux 

visites d’évaluation.  

Pendant l’intervention, plusieurs mesures ont été réalisées sur le terrain à chaque 

séance du mercredi. En cas d’absence, la séance du vendredi servait parfois de rattrapage. 

Avant la séance, les participantes devaient indiquer leur bien-être affectif à l’aide de 

l’échelle Feeling Scale (FS; Annexe 7) en encerclant le chiffre correspondant à leur état 

dans un cahier individuel conçu à cette fin. Elles devaient également indiquer leur niveau 

d’activation sur l’échelle Felt Arousal Scale (FAS; Annexe 8) également fournie dans le 

cahier. Ces deux scores représentaient les mesures affectives avant l’exercice 

(préexercice). Au milieu de la séance, plus spécifiquement à la fin du premier circuit 

d’exercice, les femmes devaient indiquer à nouveau leur bien-être et leur niveau 

d’activation avant qu’elles ne reprennent l’exécution du circuit. Ces données 

correspondaient alors aux mesures pendant l’exercice (pendant-exercice). Un repos était 

normalement alloué entre chaque exercice du circuit et c’est à ce moment que les femmes 

répondaient aux échelles lors des séances du mercredi. Cela ne nécessitait que quelques 

secondes. À la fin de la séance, les participantes indiquaient dans leur cahier le niveau de 

perception d’effort global en encerclant le chiffre approprié sur l’échelle Rating of 

Perceived Exertion (RPE; Annexe 9) de Borg. Cette procédure s’appliquait pour chaque 

séance du mercredi et pour toute la durée du programme d’entraînement.  

À partir des données de bien-être et d’activation, il était possible de calculer le 

degré de différence entre les niveaux avant et pendant l’exercice étant donné que l’on 

disposait des valeurs pré-exercice. Ainsi, le changement induit par l’exercice dans le 

score de bien-être (Exercise-induced Change in FS, EC-FS) représentait la valeur 
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préexercice soustraite de la valeur pendant-exercice. De la même façon, le changement 

induit par l’exercice dans le score d’activation (Exercise-induced Change in FAS, EC-

FAS) correspondait à la valeur préexercice du FAS soustraite de la valeur pendant-

exercice du FAS. EC-FS et EC-FAS ont été considérés pour les analyses statistiques tout 

comme l’ont été les valeurs brutes (score préexercice du FS et FAS, score pendant-

exercice du FS et FAS) de chaque séance du mercredi.  

À trois reprises au cours de l’intervention, les états affectifs distincts étaient 

mesurés en réponse à l’exercice lors de la première, septième et douzième semaine. À ce 

moment, le questionnaire affectif (Annexe 10) était présenté aux participantes dans 

l’ordre approprié des pages de leur cahier individuel de mesures. Elles devaient remplir le 

questionnaire avant de débuter la séance (pré-exercice), et le remplir une seconde fois 

immédiatement après la séance (post-exercice) sur un questionnaire vierge. De la même 

façon que pour les scores du FS et FAS, les données préexercice nous donnaient la 

possibilité de calculer le changement induit par l’exercice dans les états affectifs du 

questionnaire Exercise-Induced Feeling Inventory (EFI).  Le Exercise-induced Change in 

EFI (EC-EFI) consistait à soustraire le score pré-exercice du score post-exercice pour 

chaque état affectif distinct. Bien-sûr, chaque score brut post-exercice a servi aux 

analyses statistiques tout comme EC-EFI.  

À chaque fin de journée du mercredi, les pages remplies du cahier de mesure 

étaient retirées afin d’éviter que les participantes, au moment de répondre, consultent 

leurs réponses antérieures et ne soient influencées par les états affectifs d’autres séances.  

 

2.2.3  Programme d’entraînement 

Pour des raisons de disponibilité de l’équipement de laboratoire, chacun des deux 

groupes d’entraînement s’est formé sur une période d’un mois, accueillant ses 

participantes à chaque semaine après leurs rencontres d’évaluation respectives (Annexe 

2). De cette façon, chaque participante débutait son entraînement par la première phase 

d’exercices et complétait 3 semaines avant de passer à la phase suivante. Toutes les 

participantes ont donc passé par toutes les phases de l’entraînement selon la même 
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progression, bien qu’elles aient débuté le programme à des moments différents. Ce 

décalage était également établi en fonction de la disponibilité des femmes en fin 

d’intervention (période estivale et début des vacances à l’extérieur). 

Le programme d’exercice auquel devait prendre part chaque participante durait 12 

semaines. L’entraînement était identique pour les deux groupes expérimentaux. Chaque 

séance débutait par un échauffement sur place de 5 minutes où les mouvements étaient 

démontrés par la kinésiologue et répétés à la même cadence par les participantes. Le cœur 

de la séance était réservé aux exercices aérobies.  

La première partie cardiovasculaire, d’une durée de 10 à 15 minutes, suivait 

l’échauffement et était réalisée en déplacement, soit dans les sentiers extérieurs ou dans la 

salle intérieure. C’est à ce moment que l’enregistrement des fréquences cardiaques 

débutait, s’il y avait lieu. Différents mouvements étaient démontrés en alternance par la 

kinésiologue et les participantes pouvaient choisir la fréquence de mouvement lors de 

l’exécution de l’exercice. Ainsi, certaines optaient pour un rythme plus élevé et une 

vitesse de déplacement rapide alors que d’autres choisissait un rythme plus modéré. La 

kinésiologue gérait les déplacements de l’ensemble de manière à garder une certaine 

cohésion de groupe sans toutefois imposer une intensité à quiconque. Au total, de 15 à 20 

exercices s’enchaînaient entrecoupés de brefs repos à la marche.  

La deuxième partie cardiovasculaire s’exécutait sur place et durait en moyenne 20 

minutes. Des stations proposant chacune des mouvements spécifiques (voir Annexe 3) 

étaient disposées sous forme de circuit et étaient réalisées selon la méthode par 

intervalles. Des steps et de légers poids ajoutait au niveau de difficulté de certains 

exercices. Les participantes devaient réaliser le mouvement indiqué par leur station 

pendant un certain nombre de secondes (voir Annexe 4). Un repos passif suivait la phase 

d’effort pendant que les participantes changeaient de station d’exercice. Le temps était 

géré par la kinésiologue en charge et des indicatifs verbaux étaient clairement donnés aux 

participantes au début et à la fin de chaque intervalle. Un circuit était généralement 

composé de 6 stations différentes et 2 tours du circuit étaient réalisés au total, de sorte à 

ce que chaque participante réalise le même exercice à deux reprises. L’enregistrement des 

fréquences cardiaques se terminait à la fin du deuxième circuit.  
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La dernière partie de la séance, d’une durée approximative de 15 minutes, était 

consacrée aux exercices de musculation. Des élastiques et des tapis étaient utilisés pour 

travailler en alternance les membres inférieurs, les membres supérieurs et les muscles du 

tronc. Le poids du corps servait souvent de charge et plusieurs exercices étaient réalisés 

en duo. Deux à trois séries de 12 à 15 répétitions étaient effectuées dépendamment de 

l’exercice. Des étirements suivis d’un retour au calme sous forme de relaxation en groupe 

terminaient la séance. Toutes les séances d’exercice ont été accompagnées d’une musique 

rythmée. Il était bien mentionné aux participantes que le rythme de cette musique ne 

constituait aucunement une cadence qu’il leur fallait suivre pour l’exécution des 

mouvements.  

Le protocole d’exercices aérobies a été élaboré en respectant les lignes directrices 

de l’American College of Sports Medicine pour les adultes sédentaires (2011). Le 

programme comportait 4 phases d’intensité. Les exercices, à toutes les 3 semaines, 

intégraient donc de nouvelles variantes légèrement plus difficiles. En tout temps, la 

consigne suivante leur était fournie en guise de repère pour choisir l’intensité : 

« sélectionnez une intensité dans laquelle vous vous sentez bien, que vous pouvez 

maintenir pendant environ 35 minutes et que vous seriez heureuse de répéter 

régulièrement » (Parfitt et al., 2000). Également, les participantes étaient guidées dans la 

gestion de leur intensité et recevaient des suggestions d’atteinte de fréquences cardiaques 

durant l’exercice dépendamment de leur phase respective. L’évolution de ces phases ainsi 

que l’étendue des fréquences cardiaques prescrites sont résumées dans l’Annexe 4. Il 

importe grandement de souligner que l’étendue des fréquences cardiaques recommandée 

ne constituait pas une prescription d’intensité, mais se voulait plutôt un guide offert aux 

participantes leur donnant un ordre de grandeur de leur progression et une mise en garde 

contre l’atteinte d’intensités trop élevées en début de parcours.   

Afin d’assurer la sécurité des participantes, de les encadrer proprement dans 

l’exécution des mouvements et la gestion de l’effort, de leur offrir le meilleur support 

motivationnel possible et de veiller au bon déroulement du protocole d’entraînement 

prescrit, chaque séance était rigoureusement supervisée par une kinésiologue diplômée. 
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2.2.4  Environnement d’entraînement 

Les participantes faisant partie du groupe à l’extérieur s’entraînaient au parc 

Lucien-Blanchard, situé au 755 rue Cabana à Sherbrooke. Ce parc est bordé par la rivière 

Magog et possède une biodiversité assez riche. Les sentiers, fréquentés lors de la 

première partie cardiovasculaire en mouvement, s’immiscent complètement dans la forêt 

dense et donnent quelques points de vue sur l’eau. Une plate-forme de bois, surplombant 

un étang près de la rivière et entourée d’arbres, servait à la partie cardiovasculaire sur 

place. La kinésiologue y plaçait le matériel nécessaire (banc de type step, élastique et 

poids) pour la réalisation du circuit et les participantes se réunissaient pour effectuer les 

exercices. Une aire centrale constituée d’un chapiteau avec toit servait en cas 

d’intempéries importantes. Ce chapiteau est moins intégré à la forêt, mais est tout de 

même entouré d’arbres et de végétation et se trouve près du plan d’eau.  

Les participantes faisant partie du groupe à l’intérieur s’entraînaient dans un local 

situé au Centre de recherche sur le vieillissement. Ce local est conçu à l’origine pour y 

tenir des réunions, mais il a été aménagé spécifiquement pour y accueillir les 

participantes du projet afin qu’elles aient tout l’espace nécessaire pour exécuter les 

mouvements en déplacement comme en circuit. La salle en question est largement 

fenêtrée et la vue donne sur le stationnement arrière, de part et d’autre, du Centre de 

recherche. Le sol est tapissé et le chauffage est contrôlé. Cependant, l’air climatisé n’était 

pas en fonction pendant la période d’entraînement, c’est pourquoi les participantes à 

l’intérieur ont réalisé les séances d’exercice dans les mêmes conditions de chaleur et 

d’humidité que les participantes à l’extérieur. Par contre, la salle était chauffée pendant 

les premières semaines plus froides du mois d’avril, les participantes du groupe à 

l’intérieur ont donc évité l’entraînement à de basses températures contrairement au 

groupe à l’extérieur.  
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2.2.5  Mesures affectives 

La dimension globale du bien-être affectif a été mesuré à l’aide du Feeling Scale 

(FS; Hardy & Rejeski, 1989). Le FS est une échelle à 11 points qui indique la valence 

affective, c’est-à-dire la composante la plus générale de l’affect (se sentir bien ou mal). 

Aux moments indiqués, les participantes avaient à évaluer comment elles se sentaient en 

encerclant le chiffre approprié sur l’échelle allant de -5 = très mal à +5 = très bien. Le FS 

est corrélé avec le Lang’s Valence Scale (Lang, 1980), l’échelle auto-administrée de 

Manikin et la Valence Scale de l’Affect Grid (Russell, Weiss, & Mendelsohn, 1989).  

La dimension globale de l’activation a été mesurée par le Felt Arousal Scale 

(FAS; Svebak & Murgatroyd, 1985), une échelle à 6 points mesurant la composante 

d’activation de l’affect. De la même manière, les participantes devaient indiquer à quel 

niveau d’activation elles se situaient, allant de faiblement activées (score de +1) à 

hautement activées (score de +6). Le FAS est aussi corrélé au Lang’s Arousal Scale 

(Lang, 1980), à l’échelle de Manikin et à l’Arousal Scale de l’Affect Grid (Russell et al., 

1989). Le FS et FAS permettent la mesure indépendante de la valence affective et de 

l’activation et sont des outils cohérents avec le modèle circomplexe de l’affect, lequel 

conceptualise tout état affectif distinct comme étant la combinaison des deux construits 

de base (Russell, 1980). Également, la possibilité de séparer les effets d’une intervention 

sur la valence affective de ceux sur l’activation représente un réel avantage et permet une 

plus claire interprétation des changements affectifs induits à l’effort. Finalement, étant 

donné leur structure simple, ils demeurent des outils faciles et rapides à administrer en 

contexte d’exercice comparativement aux questionnaires affectifs plus laborieux 

comportant plusieurs items. Bien que ces mesures dimensionnelles procurent une analyse 

d’ensemble des diverses expériences affectives rencontrées à l’exercice, elles peuvent 

également manquer de spécificité dans la capture d’états affectifs plus catégoriques qui 

peuvent eux aussi être modulés par l’exercice.  

Conséquemment, les états affectifs distincts ont été mesurés à l’aide du Exercise-

Induced Feeling Inventory (EFI) (Gauvin & Rejeski, 1993). Le EFI est une échelle 

multidimensionnelle à 12 items qui mesure le degré auquel 4 différents états affectifs sont 

vécus : l’engagement positif, la revitalization, l’épuisement physique et la tranquilité. Les 
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participantes avaient à encercler le chiffre correspondant à leur état sur une échelle à 5 

points allant de 0 = ne ressent pas à 4 = ressent très fortement. Les scores de chaque sous-

échelle (4 états affectifs) étaient calculés en additionnant le total de points pour chaque 

item relié. Des études précédentes démontrent que le EFI est une mesure fiable et valide 

(Focht & Hausenblas, 2001; Gauvin & Rejeski, 1993; Gauvin, Rejeski, & Norris, 1996; 

Ginis, Jung, & Gauvin, 2003), est sensible aux changements induits par l’exercice (Focht 

& Hausenblas, 2001; Gauvin & Rejeski, 1993; Gauvin et al., 1996; Gauvin, Rejeski, 

Norris, & Lutes, 1997) et s’avère particulièrement approprié pour détecter les 

changements dans les réponses affectives qui accompagnent les manipulations de 

l’environnement d’exercice analogues à celle qui fait l’objet du présent mémoire (Focht 

& Hausenblas, 2001; Gauvin et al., 1996; Ginis et al., 2003).  

 

2.2.6  Perception de l’effort 

La perception de l’effort a été mesurée à l’aide de l’échelle de perception d’effort 

de Borg (Borg, 1970). L’échelle comporte 15 niveaux numériques allant de 6 = aucune 

fatigue à 20 = fatigue maximale. Les propriétés psychométriques de l’échelle de Borg 

sont bien établies dans la littérature (Noble & Robertson, 1996). Les instructions données 

aux participants quant à l’utilisation de l’échelle étaient en ligne avec l’ACSM (2006).  

 

2.2.7  Adhésion à l’exercice 

La mesure de l’adhésion au programme d’entraînement consistait en l’équation 

suivante : (nombre de séances complétées / nombre de séances prescrites par le 

programme) x 100, le total étant de 36 séances (3 séances par semaine pendant 12 

semaines). Cette méthode a été utilisé à maintes reprises et représente la méthode la plus 

directe et commune pour mesurer l’adhésion (Annesi, 2002a; Findorff, Wyman, & Gross, 

2009; Pollock et al., 1991). La kinésiologue en charge de l’entraînement s’assurait de 

prendre les présences à chaque séance et de comptabiliser les absences. En aucun cas une 

pression n’a été exercée sur les participantes pour qu’elles participent aux séances qui 
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leur étaient proposées, ni aucun seuil d’adhésion n’était nécessaire pour maintenir leur 

inclusion dans le programme. Lorsqu’elles s’absentaient, aucune justification n’était 

exigée de leur part.  

2.2.8  Symptômes dépressifs 

L’inventaire de Beck (Beck Depression Inventory; BDI) est un questionnaire à 21 

items mesurant les symptômes de dépression et d’anxiété. Cet outil a été massivement 

utilisé en recherche et sa validité dans le diagnostic de la dépression auprès des personnes 

âgées à été récemment démontrée (Suija et al., 2012).  

 

2.2.9  Niveau d’activité physique 

Le Physical Activity Scale for the Elderly (PASE) mesure de façon auto-rapportée 

la fréquence, l’intensité et la durée de toute activité physique réalisée dans le cadre des 

loisirs, d’un entraînement, du travail ou du transport pendant les 7 derniers jours 

précédant l’administration du questionnaire. Le PASE a été systématiquement développé 

et validé auprès de 277 adultes âgées de 65 ans et plus faisant partie d’une communauté 

(Washburn, Smith, Jette, & Janney, 1993; Washburn, McAuley, Katula, Mihalko, & 

Boileau, 1999). 

 

2.2.10  Intensité d’exercice 

Les fréquences cardiaques ont été utilisées afin de mesurer l’intensité d’exercice. 

Des montres Polar RS800 et F31 (Polar Electro Oy, Finland) ont été fournies aux 

participantes en début de séance à tous les mercredis. La fréquence cardiaque maximale 

atteinte ainsi que la moyenne des fréquences cardiaques de la séance étaient enregistrées 

par la montre durant la portion cardiovasculaire et les données apparaissaient en fin 

d’enregistrement. La kinésiologue sur place prenait soin de compiler les résultats à la fin 

de chaque séance. Les valeurs relatives de fréquences cardiaques (exprimées en % de la 

FCmax prédite selon l’âge) étaient calculées selon la formule suivante : 
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FC absolue (battements/minute) ÷ FC max (206.9 – (0.67 x âge)) x 100 

 Les moniteurs commerciaux de fréquences cardiaques de type Polar ont été corrélés à 

la dépense énergétique et à la lecture de l’ECG (r=0.87 et r=0.93) pendant un exercice à 

intensité modéré (Goodie, Larkin, & Schauss, 2000; Kingsley, Lewis, & Marson, 2005; 

Strath et al., 2000) et représente un outil précis pour quantifier l’activité physique dans 

des conditions de vie normale (Crouter, Albright, & Bassett, 2004; Strath et al., 2000). 

 

2.2.11  Composition corporelle 

La taille des participantes a été mesurée à l’aide d’un stadiomètre mural (Takei, 

Tokyo, Japan) alors qu’elles étaient adossées au mur sans chaussures. Le poids a été 

mesuré à 0.02 kg près avec une balance électronique (SECA707, Hambourg, Germany) 

(Aubertin-Leheudre, Lord, Khalil, & Dionne, 2007). L’indice de masse corporelle (IMC) 

des participantes a donc été calculé à partir des mesures de poids et de taille selon la 

formule suivante : IMC = poids (kg) / taille
2
 (m

2
). La circonférence de taille a été 

mesurée au 0.1 cm près en utilisant un ruban à mesurer placé directement au-dessus des 

crêtes iliaques des participantes suite à une expiration normale (National Heart, Lung, 

and Blood Institute, 2000). 

Les valeurs de masse grasse et de masse maigre ont été obtenues par absorption 

biphotonique à rayons-X (DXA, Lunar Prodigy, General Electric, USA; Annexe 5). La 

masse grasse, la masse maigre (muscles, ligaments, tendons et organes) ainsi que la 

masse osseuse peuvent être identifiées à partir de cette méthode. Au sein de notre 

laboratoire, le coefficient de variation pour la masse grasse, la masse maigre et la densité 

minérale osseuse chez 10 sujets adultes, mesurées sur un intervalle de 10 jours est de 

4,7%, 1,1% et 0,9%, respectivement (Aubertin-Leheudre, Audet, Goulet, & Dionne, 

2005). L’absorption biphotonique à rayons-X a été massivement utilisée pour déterminer 

les valeurs de masse maigre et de masse grasse chez la femme ménopausée en surpoids 

(Irwin et al., 2003; Karelis et al., 2007) et demeure un outil valide pour évaluer la 

composition corporelle chez cette population (Salamone et al., 2000).  
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L’indice de masse maigre a été dérivé des données de masse maigre totale 

obtenues par le DXA selon la formule suivante : IMM = masse maigre totale (kg) ÷ taille
2
 

(m
2
). Cet indice est utilisé ici pour normaliser la comparaison des participantes selon leur 

taille respective.  

2.2.12  Métabolisme du glucose et des lipides 

Une prise de sang à été réalisée suite à un jeûne d’une durée minimale de 12 

heures, à partir de laquelle les concentrations plasmatiques de glucose, d’insuline et de 

lipides (triglycérides, cholestérol total, HDL, LDL) ont été mesurées. Les analyses 

cliniques ont été réalisées au Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS). 

Afin d’estimer la sensibilité à l’insuline des participantes, un indice dérivé des 

valeurs de glucose et d’insuline à jeun a été obtenu, appelé Homeostasis Model 

Assessment ou HOMA-IR. La formule est la suivante (Matthews et al., 1985):  

HOMA-IR = Insuline (μUI/ml) x glucose (mmol/L) ÷ 22.5 

Selon cet indice, des valeurs se situant entre 1.21 et 1.45 reflètent une sensibilité 

normale à l’insuline alors que des valeurs allant de 2.61 à 2.89 indiquent une résistance à 

l’insuline (D. Matthews et al., 1985). Le HOMA-IR est hautement corrélé au clamp 

hyperinsulinémique euglycémique (Wallace, Levy, & Matthews, 2004) et représente une 

mesure valide de la sensibilité à l’insuline auprès de sujets féminins, vieillissants et 

obèses (Bonora et al., 2000). 

 

2.2.13  Pression artérielle de repos 

La pression artérielle a été mesurée à l’aide d’un sphygmomanomètre automatisé 

(Welch Allyn OSZ5, Jungingen, Germany) en position couchée après un repos de 30 

minutes. L’appareil a été validé auprès d’une population adulte et procure des résultats 

comparables (différence de -2 ± 4 mmHg) à ceux obtenus par un sphygmomanomètre au 

mercure opéré manuellement (Jones, Taylor, Poston, & Shennan, 2001). 

 



75 
 

2.2.14  Capacité aérobie 

La consommation maximale d’oxygène a été estimée à partir de données obtenues 

lors d’un test sous-maximal sur tapis roulant (Ergoline 800S, Bitz, Germany). Les 

paramètres cardio-respiratoires ont été collectés pendant toute la durée du test (Ergocard 

version 6, MediSoft, Dinant, Belgium). Les participantes portaient un masque ajusté à 

leur figure à travers duquel l’air expiré était analysé. Avant chaque test, les analyseurs de 

CO2 et d’O2 étaient calibrés en utilisant des gaz à concentrations connues, tout comme le 

débitmètre était calibré à l’aide d’une seringue de 3 litres. La fréquence cardiaque était 

recueillie grâce à un électrocardiogramme (ECG) à 12 dérivations.  

Une version modifiée du protocole de Balke (Balke & Ware, 1959) a été utilisée 

afin d’atteindre 85% de la FCmax à l’intérieur de 8 à 12 minutes.  Avant de procéder au 

test, les participantes se sont familiarisées à l’appareil en marchant à 2.5 mi/h pendant 

environ 4 minutes. La vitesse a ensuite été augmentée à 3 mi/h pendant 3 à 4 minutes 

pour habituer les participantes à la vitesse utilisée tout au long du test. Lorsque 

l’enregistrement des données débutait, la pente était élevée à 2.5% et augmentait de 2.5% 

à chaque palier de deux minutes jusqu’à l’atteinte de 85% de la FCmax prédite par l’âge. 

À cet effet, la formule modifiée de l’ACSM ajoute à la précision du calcul de la 

fréquence cardiaque maximale selon l’âge comparativement à la version 220 - âge. La 

formule est la suivante : FCmax = 206.9 – (0.67 x âge) (American College of Sports 

Medicine, 2009). L’équation de prédiction du VO2max a été employée, laquelle est 

appropriée pour des vitesses de marche allant de 1.9 à 3.7 mi/h : 

VO2max = 3.5 + (0.1 x vitesse [m/min]) + (1.8 x vitesse [m/min] x pente [%])   

 L’atteinte d’un des critères suivants provoquait l’arrêt du test : 1) Chute de la 

pression systolique ≥ 10 mmHG par rapport à la systolique de repos malgré une 

augmentation de la charge; 2) Augmentation excessive de la pression artérielle 

(systolique > 250 mmHg et diastolique > 115 mmHg); 3) Signes de mauvaise perfusion 

(pâleur, cyanose), ataxie, nausées, peau froide et moite; 4) Augmentation de l’intensité 

sans augmentation concomitante de la fréquence cardiaque (plateau); 5) Anomalies à 

l’ECG ou difficultés techniques de monitoring; 6) Souffle court, dyspnée, crampe dans 



76 
 

les jambes ou claudication; 7) Signes d’incapacité à poursuivre l’effort; 8) Demande de la 

part de la participante de cesser le test; 9) 85% de la FCmax prédite selon l’âge; 10) QR ≥ 

1.1. 

2.2.15  Force et endurance musculaire 

La force maximale des participantes a été déterminée à l’aide du test de 1 

répétition maximale (1 RM) sur trois appareils de musculation, soit la presse des jambes, 

le développé couché et la tirade à la poulie haute. Les femmes devaient réaliser un 

échauffement en soulevant de 5 à 10 fois une charge correspondant à environ 40 à 50% 

de leur 1 RM estimé. Après un repos, elles enchaînaient avec une charge de 60 à 80% 

soulevée de 3 à 5 fois. Le test de force consistait ensuite à lever la plus lourde charge 

possible en une seule répétition et ce, à l’intérieur de 3 à 5 essais.  

Une fois la charge correspondant au 1 RM établie, le test d’endurance consistait à 

réaliser le nombre maximal de répétitions à une charge calculée de 70% du 1 RM aux 

mêmes trois appareils. Pour les mesures d’endurance post-intervention, la même charge 

absolue calculée lors du résultat pré-intervention était utilisée afin de comparer le nombre 

de répétitions indépendamment de la force relative gagnée à l’entraînement.  

 

2.3  Analyses statistiques 

La normalité de la distribution a été vérifiée à l’aide du test de Kolmogorov-

Smirnov. Préalablement à l’intervention, des tests T de Student ont été conduits pour 

détecter des différences entre les valeurs initiales du groupe intérieur et extérieur. Les 

résultats concernant des variables anormalement distribuées ont été confirmés avec des 

tests non-paramétriques équivalents, tels que le test U de Mann-Whitney pour détecter 

des différences initiales et les Rangs signés de Wilcoxon ou l’ANOVA à deux voies de 

Friedman pour évaluer le changement au fil du temps dans chaque groupe. 

Pour répondre à la première question de recherche concernant l’effet de 

l’environnement d’exercice sur la valence affective et l’activation, des ANOVAs à 

mesures répétées comprenant 2X2 facteurs (Environnement : extérieur vs intérieur et 
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Temps : 1
ère

 et 11
e
 semaine) ont été réalisées sur les changements induits à chaque séance 

(EC-FS et EC-FAS) ainsi que sur les valeurs absolues d’affect et d’activation pendant 

l’exercice. Il en va de même pour la perception d’effort. La 12
e
 semaine n’a pas été 

incluse dans le programme étant donné l’impact potentiel de la fin du programme sur les 

réponses affectives. L’effet de l’environnement sur les états affectifs distincts (EFI) a été 

analysé à travers des ANOVAs à mesures répétées à 2X3 facteurs (Environnement : 

extérieur vs intérieur et Temps : 1
ère

, 7
e
 et 12

e
 semaine). Le changement du niveau 

d’activité physique et des symptômes dépressifs a aussi été investigué à l’aide 

d’ANOVAs à mesures répétées à 2X2 facteurs (Environnement : extérieur vs intérieur et 

Temps : pré-intervention vs post-intervention) et vérifié par son équivalent non-

paramétrique, soit l’ANOVA à deux voies de Friedman. La différence dans l’adhésion à 

l’exercice a été vérifiée par un test T comparant les groupes, confirmée par le test U de 

Mann-Whitney. 

Pour investiguer la deuxième question de recherche concernant l’effet de 

l’environnement sur le choix de l’intensité d’exercice, des ANOVAs à mesures répétées à 

2X4 facteurs (Environnement : extérieur vs intérieur et Temps : moyenne des semaines 1-

3, 4-6, 7-9, 10-12) ont été réalisées pour les FC moyennes et les FC maximales. Tous les 

changements dans les variables métaboliques et physiologiques ont été vérifiés à l’aide 

d’ANOVAs à mesures répétées à 2X2 facteurs (Environnement : extérieur vs intérieur et 

Temps : pré-intervention vs post-intervention) et confirmés par le test non-paramétrique 

équivalent (Wilcoxon).  

 

2.4  Considérations éthiques 

La présente étude a fait l’objet d’une évaluation par le comité d’éthique à la 

recherche du Centre de santé et services sociaux-Institut universitaire de gériatrie de 

Sherbrooke (Annexe 6). Toutes les procédures comprises dans l’étude ont été approuvées 

par le comité d’éthique et sont utilisées de manière routinière au sein des laboratoires du 

Centre de recherche sur le vieillissement. Elles sont également considérées comme 

sécuritaires et appropriées pour la clientèle visée.  
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Un dédommagement de 10 dollars a été remis à chaque participante à la suite de 

chacune des visites d’évaluation dans le but de couvrir les frais de transport et de 

stationnement encourus. Une fois le projet terminé, toutes les participantes ont reçu les 

informations récoltées dans le cadre de l’étude concernant leur santé (capacité aérobie, 

pression artérielle, composition corporelle, profil lipidique, etc.). Elles ont également eu 

accès à un résumé des mouvements réalisés lors de chacune des phases du programme 

d’exercice afin d’encourager la pérennité de leur comportement actif. 
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3.   CHAPITRE 3 - RÉSULTATS 

Les résultats issus de ce mémoire ont fait l’objet de deux articles scientifiques. 

L’un d’eux porte sur le premier objectif de recherche et s’intitule : «Adherence to 

exercise and affective responses : comparison between outdoor and indoor training», qui 

a été soumis au Menopause Journal. Le deuxième article cherche à répondre au second 

objectif de recherche et s’intitule : «Physiological responses to indoor vs. outdoor 

training in postmenopausal women». Ce dernier vient d’être soumis au journal Medicine 

and Science in Sports and Exercise. Les deux articles constituent donc la section 

«Résultats» du présent mémoire. 
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Abstract  

Postmenopausal women, despite their increased cardiovascular risk, do not meet physical 

activity recommendations. Outdoor exercise bouts induce more positive affective 

responses than the same indoor exercise. Because positive affect during exercise is 

associated with greater physical activity participation, outdoor training could increase 

exercise adherence. Objective: Compare the chronic effects of outdoor and indoor 

training on affective outcomes and adherence to exercise training in postmenopausal 

women. Methods: In a 12-week randomized trial, 23 healthy overweight (Body Mass 

Index 22 to 29 kg/m2) postmenopausal women (52 to 69 years old) were assigned to 

either: 1) Outdoor training, 2) Indoor training, and performed three weekly 1h-sessions of 

identical aerobic and resistance training. Adherence, affective valence (Feeling Scale), 

affective states (Exercise-Induced Feeling Inventory) and perceived exertion (RPE) were 

measured during exercise sessions while depression symptoms (Beck Depression 

Inventory) and physical activity level (Physical Activity Scale for the Elderly) were 

assessed before and after the intervention. Results: After 12 weeks of training, exercise-

induced changes in affective valence and post-exercise tranquility were higher for the 

outdoor training group (p≤0.05). Positive engagement and tranquility decreased in the 

indoor group (p≤0.05). Adherence to exercise and physical activity level were also higher 

outdoors (p≤0.01, p≤0.05, respectively) and depression symptoms decreased (p≤0.01) 

only for the outdoor group. Conclusion: Outdoor training enhanced affective responses to 

exercise and led to greater exercise adherence than indoor training in postmenopausal 

women. 
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Introduction  

Participation in regular physical activity is associated with a lower risk of several chronic 

diseases and all cause mortality,
1
 as well as lower level of anxiety and depression.

2
 

Especially for women who must face an increased cardiovascular risk and psychological 

alterations following menopause,
3
 exercise participation must be maintained in order to 

sustain improvements in overall well-being.
4
 Generally, 50% of people who engage in a 

physical activity program will dropout within the first 6 months.
5
 Even with trial 

specifically aimed at improving physical activity participation, older participants tend not 

to highly adhere, completing an average of 63-88% of prescribed bouts.
6
 The 

consequences of flawed adherence rates are reflected in longer term physical activity 

level and its subsequent impact on health among older populations. More specifically, 

only 13% of Canadian women older than 59 yrs of age meet the recommendation of 

accumulating more than 150 minutes per week of physical activity of moderate-to-

vigorous intensity.
7
 Thus, the importance of studying older women adherence to physical 

training primarily serves to assess women’s interest and preferences regarding exercise 

prescription in order to adapt physical activity guidelines and directly influence their 

active behaviors. Their satisfaction being the target of future interventions rather than 

instrumental outcomes, they would hopefully trigger their involvement and enhance their 

health, consequently.  

 

Consistent with the most cited theories in health behavior change, the majority of 

research has focused on cognitive, behavioral, environmental, and more recently, 

affective variables as determinants of exercise participation.
8, 9

 According to the hedonic 

theory,
10, 11

 humans are seeking for behaviors that maximize pleasure, even in the context 

of exercise.
12

 Thus, affective responses to exercise, if they are positive, are more likely to 

encourage physical activity participation
13, 14

 by either reinforcing the behavior
15

, 

enhancing motivation
16, 17

 or stabilizing intentions
18

 to reproduce exercise. Consistently, 

positive affective responses to exercise have been found to predict adherence to an 

exercise regimen in sedentary adults
19-21

 and postmenopausal women.
19

 The majority of 

authors have attempted to show the relationship using pre-to-post changes in distinct 
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affective states following an exercise session
15, 19, 22, 23

 while others succeeded employing 

basic affect during exercise session.
21

  

 

According to Ekkekakis and Petruzzello’s (2000) review, the term affect includes both 

basic affect, which is the most general valenced experiential response (i.e., 

positive/pleasure versus negative/displeasure), and distinct affective states, such as 

emotions and moods that result from the combination of this basic affective component 

and a cognitive appraisal process.
24

  

 

Important mood benefits are achieved through regular exercise
25

 and largely contribute to 

psychological health.
26

 In view of that, emotional well-being, an important component of 

psychological well-being in older adults,
27

 is known to be a strong predictor of physical 

good health.
28

 One of the key determinants of health and well-being are the built and 

natural environments in which human activities take place. Nowadays, governmental 

policies tend to include more of the natural environment in holistic health promotion,
29

 

the eminent organisations increasingly considering nature and its biodiversity as one of 

the well-being and health determinants.
30

 Nature has always been used by many 

therapists for its particular potency to deliver health outcomes. Predictably, research 

depicts considerable evidence that exposure to natural environments results in significant 

psychological benefits, including improvements in mood and restoration,
31, 32

 overall 

well-being,
33

 attentional functioning,
34

 and stress reduction.
35, 36

 The restorative 

properties of natural environments are mainly explained through two widely accepted 

theories: Kaplan and Kaplan’s Attention Restoration Theory
37

 (ART) and Ulrich’s 

Psychoevolutionary Theory.
35, 38

 ART states that natural stimuli enhance psychological 

health by effortlessly capture attention. For the attentionally fatigued of staying focused 

on uninteresting stimuli, restoration is aided by fascination, which allows a reduction in 

mental fatigue and replenishment of attentional resources necessary for self-regulation 

and central inhibition.
37, 39

 Similarly, Ulrich framework posits that mental health is due to 

an emotional psychophysiological restoration from stress, a process responding to a threat 
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to well-being. Attractive natural settings, such as vegetation and water, stimulate feelings 

of pleasure, interest and calm and in addition to reducing negative affect and autonomic 

arousal.
35, 38

 Consequently, frequenting natural areas seems more filling and enjoyable 

compared to built and artificial surroundings.
36, 40 

 

As both exercise and green environment induce positive emotional changes, there may be 

synergistic affective benefits of combining physical activity while being directly exposed 

to nature. This concept has been called «green exercise».
41

 A significant body of research 

has compared affective responses during and following acute exercise conducted outdoor 

and indoor. Acute outdoor session performed by young adults has been shown to increase 

affective valence and enjoyment,
42-44

 revitalization and tranquility,
43

 vitality,
45

 positive 

engagement,
46

 self-esteem
47

 and intention to exercise again
43, 48

 compared to the same 

indoor bout. Moreover, outdoor exercise is known to decrease negative affective states 

such as anger, tension, and fatigue
49

 as well as being an efficient way of reducing stress
50-

52
 and depression.

53, 54
 Unfortunately, relatively few studies investigated the effects of 

outdoor exercise in older populations, the scarce ones showing that outdoor bout elicited 

a more positive attitude toward exercise in older adults
55

 and increased delight and 

pleasantness in sedentary postmenopausal women
56

 compared to the same exercise taking 

place indoor. Given the relationship between affective responses and subsequent active 

participation, repeated green exercise that fosters mood enhancement could make a 

training program more successful in terms of adherence. In order to allow older women 

to take advantage of regular exercise and entirely benefit the results, the need to address 

the environmental factors that could positively impact their physical activity level cost-

effectively is more than relevant. Although physical activity in outdoor environments 

provides relative evidence of a positive health benefit,
57, 58

 high heterogeneity of the 

methodology used in the previous studies make it difficult to draw conclusions. First, 

even though walking was the most commonly chosen exercise method, its modality 

(treadmill vs overground) was usually not the same through experimental conditions, 

weakening the causal relationship between environment and affect. Second, outdoor 

environments depicted by the authors were poorly described or not fully natural, if not at 
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all. Since the natural characteristics of a setting impact differently from artificial elements 

in the context of exercise,
59

 typology of exercise environments must be done with care to 

add further to the debate on the green exercise benefits. Outdoor settings that included a 

lot of artificial elements may have introduced bias in affective outcomes. More 

importantly, since mostly acute effects of green exercise have been looked into, long term 

trials that achieve high standards of rigor and control are urgently needed to compare the 

effects of natural and artificial environments on participation to physical activity.
58

 In 

order to fill the gap and overcome those limitations, the current study sought to compare 

the chronic effects of two exercise environments (outdoor and indoor) on affective 

outcomes and adherence to exercise training in postmenopausal women. 

 

Methods 

Participants 

Twenty-three postmenopausal women aged 60.7 ± 4.8 years were recruited to participate 

in an intervention study by advertising through local newspapers and mass mailing to 

eligible people. To be included, each participant had to meet the following criteria: (a) 

Caucasian, (b) 22 kg/m
2
 < BMI ≥ 28 kg/m

2 
(c) absence of menses over the preceding 12 

months, (d) sedentary, (e) not using hormonal replacement therapy since > 1 year, (f) not 

taking any medication (g) non-smoker, (h) moderate drinker, (i) any or light depression 

symptoms (Beck < 7), (j) and without physical disability. After the nature and goals of 

the study were thoroughly explained, all volunteers signed a consent form. All procedures 

were approved by the Ethics Committee of the Research Centre on Aging of the 

University of Sherbrooke. 

 

Research Design 

Participants were invited to the Research Centre on Aging before beginning the training 

program to undergo anthropometric measurements and to assess physical activity and 

depression levels by the use of questionnaires. They were then randomized into either: 1) 
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Indoor training (InTr), 2) Outdoor training (OutTr) and were asked about affective 

responses before and during exercise sessions once a week. Once the program ended, 

they had to come back to the research facility to respond to the same questionnaires and 

proceed to anthropometric measurements. This study employed a randomized design that 

allowed the different effects of the exercise environment to be compared using 2 similar 

groups of participants. All outcome measurements have been conducted by investigators 

independent of those involved in organizing the exercise sessions. Because both 

participants and evaluators were blinded about the existence of two exercise 

environments, the responses collected have not been influenced by the preference of 

being assigned to either condition. The primary outcome measures were affective valence 

and arousal, distinct affective states and adherence to exercise training. Secondary 

outcomes included physical activity level, depression symptoms and perceived exertion. 

 

Training program 

From April to July 2013, all women recruited for the study were admitted to a 12-week 

physical activity intervention. The exercise training consisted of three weekly (Monday, 

Wednesday and Friday) 1h-sessions of mixed training (aerobic and resistance) conducted 

outdoor (OutTr) or indoor (InTr) but was otherwise identical. The OutTr group exercised 

in a park esthetically pleasing and mainly natural, boarded by water and where paths 

were lined with large trees and rich biodiversity. The first half of the aerobic part was 

executed on the move in the forested trails, while the second remained static and took 

place in the middle of the park, where an open green area was surrounded by the river 

and some scattered old pine. Rainfalls, when heavy, were avoided by exercising under the 

big top located in the center of the park near water. The participants who trained inside 

were meeting in a meeting room located in the Research Centre on Aging that was set up 

to accommodate the exercise program. The floor was made of carpet and the room was 

highly fenestrated, giving on the parking lot of the building on both sides. As if they were 

outside, participants who trained inside executed the first aerobic part in movement by 

walking back and forth in the room and covered the same approximate distance as the 

outdoor group. Since hot environments influence RPE and affect,
60

 the room was heated 
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but not air-conditioned, so that participants of both groups experienced the same 

temperature conditions during hot days, although indoor participants avoided cold days of 

early April.  

 

Procedures 

On their first visit at Research Centre, participants responded to Physical Activity Scale 

for the Elderly (PASE) and Beck Depression Inventory (BDI) questionnaires. Regarding 

their physical activity level (PASE), they were asked to maintain their usual habits 

throughout the duration of the training program. Before beginning every mid-week 

session, baseline affective responses were obtained due to their influence on post-exercise 

outcomes.
61

 Participants had to respond to the Feeling Scale (FS) and Felt Arousal Scale 

(FAS) in their individual booklet designed for the in-training measurement. They were 

asked to circle the appropriate score on the scale according to their actual feeling (pre-

exercise score). Precisely at minute 35, right after the first aerobic circuit ended, they 

responded once more to the FS and FAS, which corresponded to the during-exercise 

scores. Thus, the change in FS and FAS scores induced by every mid-week exercise 

session (Exercise-induced Change in FS and FAS; EC-FS and EC-FAS) was computed 

by subtracting the pre-exercise score from the during-exercise score. As soon as the bout 

ended, participants had to rate on the RPE scale their global perceived exertion regarding 

the global fatigue induced by the various exercises of the whole session. To measure 

exercise-induced changes in specific affective states, Exercise-Induced Feeling Inventory 

(EFI) questionnaire was administered immediately before (pre-exercise score) and after 

(post-exercise score) the mid-week session of the first, 7
th

 and 12
th

 week of the training 

program. Again, Exercise-induced change in EFI (EC-EFI) consisted in substracting the 

pre-exercise score from the post-exercise score (EC-EFI = post EFI – pre EFI). Absolute 

post-exercise values were also considered for analysis. Once the training ended, 

participants underwent the same anthropometric and psychological measurements as their 

first visit to the research facility.  
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Measures 

Affective measures. Global dimensions of pleasure and activation were assessed using 

two single-item scales: the Feeling Scale
62

 (FS) and the Felt Arousal Scale
63

 (FAS). The 

FS is a single-item, 11-point scale that indicates affective valence. Participants had to rate 

how they were feeling at the present time on a scale ranging from -5 = very bad to +5 = 

very good. The FAS is a 6-point scale measuring the activation dimension of basic affect. 

The FS and FAS allow for separate assessments of activation and affective valence, and 

are consistent with the circumplex model of affect, which conceptualizes any affective 

state being the combination of these constructs.
64

 Therefore, the ability to separate effects 

on activation from the ones on affective valence allows for a clearer interpretation of any 

in-task affective change.
65

 Moreover, due to their single-item nature of measure, the FS 

and FAS are easy and quick to administer during exercise compared to more laborious 

multi-item measures of distinct affective states. Although such dimensional affective 

measures provide a broad and parsimonious assessment of the diverse and multifaceted 

affective experiences related to exercise, they can lack sufficient specificity to capture 

more distinct affective state fluctuations that are also influenced by exercise. 

Consequently, categorical affective states were assessed using the Exercise-Induced 

Feeling Inventory
66

 (EFI). The EFI is a 12-item multidimensional scale measuring the 

degree to which participants experience four different affective states: positive 

engagement, revitalization, physical exhaustion and tranquility. It requires to respond to 

each inventory regarding how each participant is feeling towards the exercise bout using 

a 5-point scale ranging from 0 = do not feel to 4 = feel very strongly. Subscale scores 

were calculated by summing the total for each of the three items. Results of past research 

have demonstrated that the EFI shows adequate reliability and validity,
66, 67

 is sensitive to 

change with acute exercise
68

 and is particularly appropriate to detect fluctuations in 

affective responses that go along with manipulations of the exercise environment 

analogous to the one used in this study.
67-69 

Adherence. The measurement of adherence to the exercise intervention consisted in the 

ratio of actual sessions attended divided by total number of sessions prescribed in the 

training program (36 over the 12 weeks of the study), expressed as percentage. The 
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kinesiologist who supervised exercise fill out an attendance list which was used to assess 

adherence. This method has been used in many studies
22, 69, 70

 and is considered the most 

common and direct method for assessing adherence.
71 

Physical activity level. The Physical Activity Scale for the Elderly (PASE) measures the 

self-reported frequency, intensity and duration of any physical activity performed in 

one’s leisure, work or exercise time during the previous 7 days. PASE was systematically 

developed and validated in a sample of 277 community-dwelling older adults older than 

64 years.
72 

Depression symptoms. The Beck Depression Inventory (BDI) is a 21-items questionnaire 

that measures depression and anxiety symptoms. This tool has been widely used in 

previous research and demonstrated adequate validity to diagnose depression in elderly 

people.
73 

Rating of Perceived Exertion (RPE). RPE was measured using Borg’s RPE scale.
74

 The 

scale ranges from 6 to 20, with verbal anchors from 6 = no exertion at all to 20 = 

maximal exertion. The psychometric properties of the Borg scale are well proven in the 

literature.
75

 The instructions given to the participants regarding how to use the scale were 

in line with the American College of Sports Medicine guidelines.
76 

 

Statistical analyses 

Results are presented as means ± standard deviations in tables and means ± standard 

errors in figures. Normalcy of distributions was verified using Kolmogorov-Smirnov 

tests. At baseline, Student’s T tests were conducted to detect differences between InTr 

and OutTr. Results regarding abnormally distributed variables were confirmed with 

nonparametric Mann-Whitney U tests. To address the first research question regarding 

the effect of exercise environment on affective valence and arousal, 2 (Environment: 

indoor and outdoor) X 2 (Time: 1
st
 and 11

th
 week) repeated-measure ANOVAs were 

performed to assess between-setting differences in Exercise-induced changes in absolute 

FS and FAS scores during exercise. The 12
th

 week was not included in analysis because 
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of the potential impact on basic affective responses caused by the anticipated end of the 

program. The effect of setting on specific affective states (EFI scores) was assessed 

through a 2 (Environment) X 3 (Time: 1
st
, 7

th
 and 12

th
 week) repeated-measure ANOVA. 

Again, Wilcoxon Signed-Rank tests and Friedman’s two-way ANOVAs were performed 

to confirm results when appropriate.   

 

The second research question regarding the effect of training environment on adherence 

was addressed with a nonparametric Mann-Whitney U test. Exploratory analyses 

assessing the effect of exercise setting on improvement in physical activity level (PASE) 

and depression symptoms (BDI) were conducted with a Student’s T test on pre-post 

training changes. 

All analyses were conducted using the SPSS software, version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA). Statistical significance was set at p ≤0.05. 

 

Results 

As shown in Table 1, characteristics of participants at baseline are not significantly 

different between groups. Preliminary analysis of the baseline affective responses 

revealed no significant initial differences on any of the affective variables along the 

training duration between indoor and outdoor groups.  

 

Insert Table 1 

 

FS and FAS.  

Analysis of each session exercise-induced change in FS score (EC-FS) revealed a 

significant main effect for environment (F(1,19) = 5.56, p = 0.029). OutTr (mean overall 
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increase of 0.30) favored the maintenance of a positive exercise-induced affective 

valence in a greater extent than indoor training (mean overall decrease of -0.07).  

 

Although there was no significant time or environment effect, exercise-induced change in 

FAS (EC-FAS) increased throughout the 12-week program for both groups. However, 

InTr generally caused a greater increase in FAS scores from pre-exercise to min 35 of 

exercise (mean overall increase of 0.72) than OutTr (mean overall increase of 0.43), 

although non-significantly (p = 0.35). There was no significant time or environment 

effect in absolute FS or FAS scores measured during the sessions between InTr and 

OutTr. 

 

Insert Table 2 

Insert Figure 1 

 

EFI.  

Post-exercise positive engagement tended to decrease in time for both groups (p = 0.072). 

However, further analysis revealed that only InTr caused the reduction in positive 

engagement during the first, middle and last week of training (X
2
(2) = 7.41, p = 0.025). 

On the other hand, OutTr generated maintenance of the feeling state until the end of the 

12 week-intervention.  

A significant interaction between time and environment was found in post-exercise 

tranquility values (F(2, 13) = 7.85, p = 0.006). As the training went by, post-hoc tests put 

in evidence a significant reduction in post-exercise tranquility only for InTr, (F(1, 5) = 

9.24, p = 0.029), while OutTr showed a significant increase (F(1, 9) = 5.95, p = 0.037). 

There were no significant changes in revitalization and fatigue scores as a function of 

time or environment. 
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Insert Figure 2  

 

Adherence.  

Participants in the OutTr showed significantly higher adherence compared to InTr (97% 

vs 91%; Z = -2.69, p = 0.007). Interestingly, even though participants were asked not to 

change any of their physical activity habits aside the study training program, we found a 

significant increase in physical activity level in OutTr (F(1,11) = 5.19, p = 0.044), but not 

in InTr. Additionally, BDI scores decreased significantly only for OutTr (F(1,11) = 5.57, 

p = 0.035). 

 

RPE. 

 As the program went by, participants of both groups tended to perceive exertion as lower 

compared to the early training and this, similarly between environments. 

 

Discussion 

The purpose of this investigation was to compare the effects of a 12-weeks training 

program performed in an indoor or natural outdoor environment on affective responses 

and adherence to exercise. Our findings indicate that sedentary postmenopausal women 

adhered more to an outdoor training program compared to indoor. Participants 

experienced higher increase in exercise-induced affective valence in outdoor training. 

Additionally, outdoor environment prevented any decrease in positive engagement and 

fostered a significant increase in tranquility. Finally, the outdoor training program 

lowered depression symptoms in postmenopausal women and increased their physical 

activity level throughout the intervention. 
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To our knowledge, this is the very first intervention study comparing the effects of 

outdoor and indoor environments on adherence to a physical activity program in 

postmenopausal women. The significantly higher adherence rate and physical activity 

level observed in the outdoor training condition has relevant clinical meaning regarding 

older women’s health, since the link between increased physical activity and prevention 

of many chronic diseases has been clearly established.
77

 Positive influences induced by 

the outdoor training on affective responses are consistent with the subsequent increased 

adherence observed in the outdoor group. As many studies pointed out, affective 

responses to exercise are a key component for the intention to reproduce this behavior. 

Significantly higher exercise-induced changes in FS (EIC-FS) observed for OutTr 

suggest that affective valence was a main part of the reason explaining higher exercise 

adherence in this population, maybe through temporal stability of attitudes, self-efficacy 

and intentions to exercise that were maintained by positive basic affect.
18

 Thus, natural 

environmental stimuli that characterized each exercise session inevitably elicited more 

enjoyment and pleasantness over indoor features and were sufficiently appealing to make 

a difference in outdoor training attendance. Our results regarding affective variables also 

support previous research showing that acute outdoor exercise induced greater enjoyment 

and improvements in positive affective states compared to the same exercise indoor.
42-49, 

56-59
 In addition, previous studies showed that outdoor condition was always preferred 

over any indoor experience,
44, 46, 48, 49, 56, 78

 with women being more sensitive than men to 

environmental characteristics.
79

 As many authors proposed, the wider array of external 

sensory cues in the outdoor environment may have distracted exercisers from task related 

thoughts and elicited psychological benefits, which support the tenets of ART
39

 and the 

distraction hypothesis.
80

 Wilderness immersions are known to trigger strong feelings of 

happiness, serenity and timelessness,
81

 which are analogous to transcendent 

experiences.
82

 When attention is drawn by a pleasurable task, states of ‘flow’ are more 

likely to occur and cause the individual to be completely merged with the activity and its 

environment. Natural settings provide the physical context for flow experiences because 

they are known to induce such altered states of consciousness and transcendence.
33, 83

 

Although to a lesser degree than wilderness trips, our women in the OutTr still immersed 
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in the natural environment on a frequent basis to perform exercise, perhaps leading them 

to a higher emotional well-being
83

 and a deeper self-connection.
33, 82

 Such fulfilling 

sessions may have increased the likelihood of OutTr group to enjoy the program and 

adhere more successfully than InTr. Thus, the choice of exercise environment that 

influences fascination, enjoyment and restoration should be carefully considered in the 

design of more effective interventions for older women.   

 

According to the circumplex model of self-reported affect,
64

 the combination of affective 

valence and activation set both groups in the upper right quadrant of the model. However, 

OutTr group showed lower overall activated affect (FAS) but higher absolute affective 

valence (FS) during the effort than the InTr group, although without any of the two 

differences reaching significance. This is in line with previous research showing that one 

exercise bout conducted in natural settings elicited more low-activated positive states, 

such as as tranquility and restoration, and less tension and anxiety than indoor.
32, 41, 43, 52

 

However, some studies showed that green exercise was associated with greater vitality,
45

 

higher level of energy
84

 and was not effective in reducing stress.
48, 85

 Because urban or 

virtual environments were used in those studies as opposed to entirely natural ones, the 

potential of true outdoor settings that involve natural elements for diminishing stress was 

not fully explored. Although Kaplan
86

 indicate that green spaces do not need to be remote 

to benefit the mood, the highly forested environment in which OutTr group trained in the 

current study was more likely to lead to low energy positive states compared to green 

areas that encompass some artificial elements or surround urban activity, mainly because 

of their restorative properties and the preference they elicit over artificial components.
35, 

40
 When adherence is the main issue, the type of natural exercise environment must be 

selected with care, as slightly lower level of stimulation found in highly natural areas can 

be ideal for women who seek calming effects from their regular exercise sessions. 

However, despite a lower average activation for OutTr, exercise-induced changes in FAS 

(EC-FAS) drastically increased during the first weeks of the program for OutTr, more 

than for InTr. It can thus be speculated that the large quantity of stimuli found in natural 

surroundings nurtured fascination of the environment and cultivated high enthusiasm 
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regarding the training throughout the weeks for participants who exercised outside. 

Again, green exercise environments might induce the ideal level of interest coupled with 

stress-reducing effects, which clearly benefits exercise participation. 

 

Moreover, the increase in post-exercise tranquility observed only for the OutTr reinforces 

the effect of natural environment on low-stress feeling states and its influence on exercise 

adherence in postmenopausal women. Higher tranquility showed by the OutTr group is 

also in line with Ulrich’s psycho-evolutionary theory which posits that exposure to 

unthreatening natural environments fosters calm and restoration through reduced 

physiological arousal.
35, 87

 Indeed, nature is well recognized for its restorative influence 

that involves a shift towards positively emotional states.
44, 51, 88

 Additionally, it is shown 

that older adults who experiment stress before commencement of exercise complete a 

lower number of sessions than those who feel calm
89

 and affect negatively exercise 

adherence, particularly in women.
90

 Because restorative qualities of a physical activity 

environment predicts exercise frequency,
91

 the increased tranquility seen in OutTr 

certainly contributed in enhancing overall physical activity level in postmenopausal 

women.
92 

 

Despite a similar perceived exertion throughout the intervention, the OutTr group still 

showed larger improvements in EC-FS compared to the InTr group. The current findings 

provide another support to the hypothesis that affective responses are a key factor 

explaining the intention to reproduce physical activity, independently of RPE,
21

 and 

probably explain the differences observed in adherence between groups. For the same 

exercise rated similarly on the RPE scale, if one setting improves affective responses 

more than the other, the chances that this exercise will be repeated are logically higher.
21

 

However, OutTr showed slightly lower RPE scores than InTr. This is consistent with 

previous research, as RPE being negatively associated with FS ratings during moderate-

intensity exercise.
62

 Additionally, it has been reported that an outdoor walking bout 

induces lower perceptual responses
42

 (RPE) and more positive basic affect than the same 
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exercise performed indoor.
44

 Taken together, those findings suggest that RPE may 

encompass an affective component,
93

 highlighting the need to give more attention to 

affective variables as predictors of physical activity participation.
12 

 

Depression symptoms decreased only for OutTr, as it has been reported for acute
47, 49, 94

 

and long term outdoor exercise.
53, 54

 Although non-significantly different, the initial BDI 

scores for the OutTr group were slightly higher than InTr, leaving open the possibility 

that greater improvements in positive affect observed in OutTr have been possible 

because of higher baseline levels of anxiety and depression symptoms. However, even 

when controlling for pre-to-post changes in BDI scores, all differences observed in 

affective responses remained significant, showing the potential of natural elements to 

improve positive affect during exercise. As already mentioned, psychological distress 

accompanying menopause can be surmounted through regular exercise.
95

 It is especially 

relevant for this population to exercise in nature, as less-depressed and active women 

evaluate menopause as a more positive experience
3
 by overcoming their mood 

discomforts.
96

   

 

Lastly, physical activity level changed positively only in the OutTr, showing that the 

outdoor environment has prompted the participants to increase their daily active time 

despite their involvement in the training program. When considering a suitable form of 

exercise, women mostly consider cost, equipment, pleasurability and distance.
96

 

Incorporation of large and inviting green spaces into built environment is known to 

increase the likelihood of practicing a physical activity.
97, 98

 The province of Quebec is 

provided with large numbers of natural areas, the residents of Sherbrooke (where the 

study was conducted) especially benefiting from high access to green spaces within the 

city (in average 5.6 hectares of green space / 1000 residents, including 175 parks).
99

 

Participants of the study might have perceived the outdoor environment more accessible 

and convenient for exercising than any indoor location, encouraging them to pursue 

greater amount of leisure physical activity as it has been reported elsewhere (100, 101). 
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Also consistent with our results, positive engagement has been increased following bouts 

conducted outdoor compared to indoor.
43, 46

 In line with Kellert and Derr’s review,
102

 

natural environment experiences favour interest in various recreational activities as well 

as enhancing exercising adaptability. Consistently, it was demonstrated that active older 

women were able to adopt more spontaneous physical activity behaviors and took control 

over their active lifestyle.
103

 As the present 12-week intervention allowed maintenance of 

positive engagement through time only for OutTr, outdoor exercise might have allowed 

participants to develop some sense of union with their environment
84

 and enhanced their 

capacity to adapt to multiple contexts of active lifestyle.
102

 Finally, the outdoor settings 

provide more opportunities for exploration and discovery of natural stimuli. It also 

favours to be more engaged and to effortlessly let one’s attention being drawn to these 

stimuli, more than the indoor settings.
104

 Consequently, greater interactions between 

natural content in the environment and the exerciser may have caused the activity to 

become more personally interesting and meaningful.
33, 105

 As the OutTr group maintained 

their positive engagement, the activities that have taken place outdoor fostered affective 

engagement with the environment and possibly strengthened intrinsic motives necessary 

for sustaining a physical activity routine in previously sedentary postmenopausal 

women.
106 

 

Limitations 

There are limitations that should be acknowledged when interpreting the current findings. 

First and foremost, the sample size was small, limiting the generalizability of the 

findings. In addition, the short duration of the intervention makes it difficult to determine 

whether outdoor environment could lead to greater active behavior in longer term. On the 

other hand, one major strength of this study is the close control of all training modalities. 

This has led to the strict isolation of the environment factor.  
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Conclusion 

This study has provided the first evidence that exercise training conducted in a natural 

environment leads to a higher adherence rate in postmenopausal women compared to the 

same program conducted indoor. Moreover, outdoor training fosters increased physical 

activity level, reduces depression symptoms and enhances both affective valence and 

tranquility in addition to maintaining positive engagement to a greater extent than indoor 

training. Since the current results support that physical activities performed in nature 

provide cumulative benefits for well-being in women, green exercise programs should be 

further promoted given their substantial positive impact on affective experience and their 

potential impact on the promotion of an active lifestyle.  
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Figures 
 
Figure 1. Exercise-induced changes in Feeling Scale (EC-FS) in outdoor and indoor group 
as a function of time.

 
 Note: EC-FS = during-FS ð pre-FS 
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Figure 2. Changes in post-exercise feeling states (EFI scores) over the weeks in 

outdoor and indoor training 

 

 
Note: *: significantly different from week 1, p Ò 0.05; 0 = do not feel, 4 = feel 

strongly  
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Abstract 

Postmenopausal women, despite their increased cardiovascular risk, are not sufficiently 

active to benefit their health. Self-selected intensity protocols are more tolerated in this 

population. Outdoor exercise bouts are associated to choosing higher intensity compared 

to indoor exercise. More strenuous intensity training could induce greater health benefits 

than a moderate regimen. Purpose: To compare the chronic effects of outdoor and indoor 

training on self-chosen intensity and physiological adaptations in postmenopausal 

women. Methods: In a 12-week randomized trial, 23 healthy overweight (body mass 

index (BMI) 22 to 29 kg/m2) postmenopausal women (52 to 69 years old) were assigned 

to either: 1) Outdoor training, 2) Indoor training, and performed three weekly 1h-sessions 

of identical aerobic and resistance training. Body composition (body weight (BW), waist 

circumference (WC), % fat mass, % fat-free mass), metabolic profile (plasma lipids, 

fasting glucose and insulin, resting blood pressure (RBP)) and physical fitness (VO2max, 

muscle endurance and strength) were assessed pre- and post-intervention while exercise 

intensity was measured every week during the training program. Results: Both groups 

selected similar mean and maximum intensity during early training. However, maximum 

intensity decreased significantly in time only in outdoor training (p≤0.05). There was a 

strong trend (p=0.058) for the maximum intensity to be higher in indoor training during 

the last weeks of the intervention. BW, WC, BMI, VO2max and leg strength were all 

significantly improved indoor (p≤0.05) whereas RBP and upper body strength and 

endurance were improved outdoor (p≤0.05). Conclusion: Indoor training is associated to 

a maintained intensity over time and slightly higher metabolic improvements than 

outdoor training.  
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Introduction  

Menopause is characterized by salient hormonal changes that contribute to greater intra-

abdominal fat accumulation, atherogenic lipid profile, glucose metabolism impairments 

and higher blood pressure. As a result, postmenopausal women are at greater risk from 

suffering of metabolic syndrome and cardiovascular disease than premenopausal women 

(8). Moreover, low levels of cardiorespiratory fitness increase the risk of cardiovascular 

morbidity and mortality in women, independent of obesity (27). Previous studies have 

shown improvements in body composition, aerobic fitness and metabolic risk factors 

following several weeks of moderate-intensity exercise training in postmenopausal 

women (16). While the multiple benefits of regular exercise are well-known, only 13% of 

women older than 59 yrs reach the activity levels benefiting health (11). Since the focus 

of conventional exercise prescriptions has typically been on instrumental outcomes, 

adherence to physical activity programmes has represented a difficult challenge to be 

carried through for many years. Specifically, postmenopausal women are much sensitive 

to the subjective component of exercise (34). Interventions that favour autonomy and  

 

Positive affective responses, such as feelings of pleasure and well-being, are linked with 

continued participation to exercise (40). Consistent with the dual mode theory (14), 

intensities above the anaerobic threshold lead to less favorable affective outcomes in 

sedentary individuals. In other words, the increased afferent stimulation that accompanies 

stronger muscular and ventilatory cues counteracts cognitive assessment of exercise 

demands and, thus, takes prominence. On the other hand, below the ventilatory threshold, 

cognitive processes (shaped by personal experience, personality, self-efficacy and goals) 

predominate in analyzing internal and external exercise-related stimuli and in creating 

acute affective responses to exercise. Consequently, cognitively-based analysis of 

exercise leads to more positive affective responses as opposed to negative reactions 

triggered by threatened physiological integrity.  
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Generally, sedentary women self-select an intensity that oscillates around the ventilatory 

threshold (24), which approximates the minimum level of the range recommended by 

ACSM (2011). Consequently, self-chosen pace programs have been more successful in 

increasing adherence than those of prescribed high intensity (33), because they lead to 

more positive affective responses through greater sense of autonomy (39). Consistently, 

moderate- and self- regulated-intensity exercises are more enjoyed by sedentary women 

(25) and could represent an effective way to increase their health. 

 

However, physiological adaptations are intensity-dependant (19). There is growing 

evidence showing that the choice of exercise intensity is affected by physical settings 

(13). Due to the large array of visual and sensory cues, outdoor environments, especially 

if highly natural, seem to induce more favorable perceptual and affective responses 

through effortless attentional distraction (21). Cognitive factors being amplified by this 

diversion, interoceptive cues may be lowered during exercise and intensity subsequently 

increased. Consistently, one study has reported superior self-selected intensity during 

walking bout conducted outdoor compared to indoor in sedentary postmenopausal 

women (37). Some other studies involving running bouts in middle-age adults have also 

shown higher self-chosen intensity than indoor exercise, essentially through dissociation 

from exercise-related thoughts (9, 12, 23). However, studies comparing the effects of 

outdoor and indoor environments on intensity regulation did not use the same exercise 

modalities, weakening the causal relationship established. Furthermore, effects of outdoor 

exercise have been seldom explored in older women, whose health could highly benefit 

from a more sustained active behavior. Finally, long term physiological effects of outdoor 

training have never been investigated through a rigorous and controlled design in this 

population. Given the fascinating properties of natural exercise environments and their 

subsequent impact on intensity regulation, a 12-week outdoor training program could 

lead to differential physiological adaptations than the same indoor training through higher 

choice of intensity.  
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The objective of this study was to compare 1) self-selected intensity and 2) metabolic and 

fitness responses to a 12-week training conducted outdoor or indoor in postmenopausal 

women. It was hypothesized that: 1) outdoor training would favour higher self-chosen 

intensity than indoor training; 2) outdoor training would lead to greater improvements in 

metabolic profile and physical fitness than indoor training.  

 

Methods 

Participants 

Twenty-three postmenopausal women aged 60.7 ± 4.8 years were recruited to participate 

in an intervention study by advertising through local newspapers and mass mailing to 

eligible people. To be included, each participant had to meet all of the following criteria: 

(a) Caucasian, (b) 22 kg/m
2
 < BMI ≥ 28 kg/m

2 
(c) absence of menses over the preceding 

12 months, (d) sedentary, (e) not using hormonal replacement therapy since > 1 year, (f) 

not taking any medication (g) non-smoker, (h) moderate drinker, (i) any or light 

depression symptoms (Beck < 7), (j) and without physical disability. After the nature and 

goals of the study were thoroughly explained, all volunteers signed a written informed 

consent. All procedures were approved by the Ethics Committee of the Research Centre 

on Aging of the University of Sherbrooke. 

 

Research Design 

Participants were asked to visit the Research Centre on Aging before beginning the 

training program to undergo anthropometric and physiological measurements and to 

assess physical activity level by the use of a questionnaire. They were then randomized 

into either: 1) Indoor training (InTr), 2) Outdoor training (OutTr). Once the program 

ended, they had to come back to the research facility to undergo the same measurements. 

This study employed a randomized design that allowed the different effects of exercise 

environments to be compared using 2 similar groups of participants. All outcome 

measurements have been conducted by investigators independent of those involved in 
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organizing the exercise sessions. Because both participants and evaluators were blinded 

about the existence of two exercise environments, the responses collected have not been 

influenced by the preference of being assigned to either condition. The primary outcome 

measures were mean and maximal self-chosen intensity (assessed with heart rate during 

the cardiovascular parts), body mass index, waist circumference, fat mass, fat-free mass, 

% of fat mass, muscle mass index, cardiovascular fitness, plasma lipids, fasting glucose 

and insulin, diastolic and systolic blood pressure, muscle strength and muscle endurance. 

Physical activity level and training compliance served as co-founders. 

 

Training program 

From April to July 2013, all women recruited for the study were admitted to a 12-week 

physical activity intervention. The exercise training consisted of three weekly 1h-sessions 

of mixed training (aerobic and resistance) conducted outdoor (OutTr) or indoor (InTr) but 

was otherwise identical. The OuTr group exercised in a park mainly natural, whereas 

InTr group trained in a meeting room set up to accomodate the exercise program and 

located in the Research Centre on Aging. For both groups, the first half of the aerobic 

part was in motion and consisted in executing movements demonstrated by the 

kinesiologist. The static part was designed in a circuit training form. Participants 

executed the specific aerobic exercise of their station, often using steps or small 

dumbbells, during 30 seconds before switching station to perform the following 

stationary exercise. A circuit generally included 6 stations and every participant 

completed the circuit twice. For the two cardiovascular parts, the intensity was set by 

participants who were instructed to “select an intensity of preference, that can be 

sustained for [35 minutes] and that they would feel happy to do regularly” (29). Directed 

resistance exercises realised with elastics followed the cardiovascular part and lasted 

about 15 minutes. A cool-down was led by the instructor to conclude the session.  
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Procedures 

On their first visit at Research Centre, participants responded to Physical Activity Scale 

for the Elderly (PASE) and were instructed to maintain their usual habits throughout the 

duration of the training program. Then, they underwent a submaximal graded treadmill 

test and muscular function assessment. To finish, we proceeded to anthropometric and 

body composition measurements. On their second visit, resting blood pressure was 

measured after a 30 minute rest and blood samples were taken following an overnight 

fast. During the exercise intervention, heart rate was collected during every mid-week 

session from the beginning to the end of the cardiovascular part as an indicator of 

exercise intensity selected by participants. Within one week after the end of the training, 

participants underwent the same physiological measurements as their first visits to the 

research facility at least 24h after their last exercise bout.   

 

Measures 

Self-selected intensity: maximum heart rate (HRmax) and mean heart rate (HRmean). Heart 

rate was measured during the cardiovascular part using a Polar RS800G3 Monitoring 

System (Polar Electro Oy, Finland). The maximum heart rate (HRmax) reached during the 

bout and the mean heart rate (HRmean) maintained for the cardiovascular portion were 

summarized on the watch at the end of every recording in beats per minute. The relative 

values (% of age-predicted HRmax) were then calculated according to the following 

equation: absolute value (beats per minute) / age-predicted HRmax (206.9 – (0.67*age)) * 

100. Commercial polar monitors were shown to be highly correlated to energy 

expenditure and ECG readings (r=0.87 and  r=0.93) during moderate-intensity exercise 

(22) and represent an accurate tool to quantify physical activity in free-living conditions 

(36). 

Anthropometric and body composition measurements. Body weight (BW) was measured 

by an electronic scale (SECA707, Hambourg, Germany) to the nearest 0.2 kg. Standing 

height was determined using a wall stadiometer (Takei, Tokyo, Japan). Waist 

circumference (WC) was obtained to the nearest 0.1 cm using a tape measure placed just 
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above the iliac crest with the subject standing at the end of gentle expiration (28). The 

body mass index (BMI) was subsequently determined from these measures. Fat mass 

(FM) and lean body mass (LBM) were assessed by dual energy X-ray absorptiometry 

(DXA, GE, Prodigy Lunar, Madison, WI, USA). Muscle mass index (MMI) was defined 

as the relationship between the total LBM (kg) and height (m
2
). Coefficients of variation 

in our laboratory, for repeated measures (1 week apart) of FM and LBM in 10 adults are 

5.7% and 1.1%, respectively (4).  

Maximum oxygen uptake (VO2max). Cardiorespiratory fitness (CRF) was evaluated 

through a submaximal incremental test on a motor driven treadmill (Ergoline 800S, Bitz, 

Germany). Expired air was analysed during the exercise protocol using an Ergocard 

(software version 6, MediSoft, Dinant, Belgium) cardiopulmonary exercise test station. 

Before each test, the O2 and CO2 analysers were calibrated using gases of known 

concentrations, and the flow meter was calibrated using a 3-L syringe.  A modified 

version of the Balke test (5) was used in order to achieve 85% of HRmax within 12 

minutes for sedentary older women. Before proceeding to the test, participants warmed 

up on the treadmill at 2.5 mph for 4 minutes. Then the speed was increased to 3 mph for a 

subsequent 2 to 3 minutes to familiarize with the speed used during the test. The 

recording began and the grade was increased 2.5% per 2-minute stage until reaching 85% 

of age-predicted HRmax (HRmax = 206.9 – (0.67*age)) (1). The following prediction 

equation estimate of VO2max was employed, which is appropriate for slow walking 

speed ranges – from 1.9 to 3.7 mph: VO2max = 3.5 + (0.1 x speed) + (1.8 x speed x 

grade). Heart rate was monitored using a standard 12 lead electrocardiograms at the end 

of every 2 min stage. One of the following criteria was required for the test to be stopped: 

a respiratory exchange ratio above 1.1; drop of systolic blood pressure although an 

increased charge; participant show physical incapacities to pursue the effort; and 85% of 

maximal predicted heart rate value (206.9 – (0.67*age)).  

Fasting glucose, insulin and plasma lipids. Blood samples were obtained in the morning 

by an experienced nurse. Blood lipids (triglycerides (TG); total cholesterol; cholesterol-

LDL (LDL); cholesterol-HDL (HDL)), fasting glucose and insulin were all analyzed at 

the Sherbrooke University Hospital Centre (CHUS). Insulin resistance based on the 
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“Homeostasis Model Assessment” (HOMA-IR) index was calculated according to the 

following equation: fasting insulin concentration (UI/ml) x fasting glucose concentration 

(mmol/L) / 22.5. Values within the range of 1.21-1.45 reflect normal insulin sensitivity 

whereas values between 2.61-2.89 are indicative of insulin resistance (26). HOMA-IR 

has been validated to determine insulin sensitivity in older women and to correlate 

significantly with the hyperinsulinemic-euglycemic clamp technique (7).  

Blood pressure. Resting systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure 

(DBP) was assessed by an automatic blood pressure monitor (Welch Allyn OSZ5, 

Jungingen, Germany) in the supine position after a 30-minute rest. Two consecutive 

measures were obtained from which the average value was calculated. This device was 

validated on adults and results are comparable with the ones obtained with a standard 

mercury sphygmomanometer (difference of -2 ± 4.5 mm Hg) (20). 

Muscular strength and endurance. Maximal strength was assessed with the 1-RM test for 

3 exercises (leg press, bench press, lat pull down) as described elsewhere (10). Briefly, 

the strength test consisted in lifting the highest load in selecting one as near to the 

expected 1RM as possible within 3 to 5 attempts. Once the 1RM was found, the 

maximum number of repetition was executed by participants at 70% of 1RM as an 

estimate of muscle endurance. At the end of the training program, the same procedure 

was undertaken for 1RM, but the same absolute load as the pre-test was used for 

measuring endurance so that both results (number of repetitions) can be compared at the 

same load. 

Adherence. The measurement of adherence to the exercise intervention consisted in the 

ratio of actual sessions attended divided by total number of sessions (36 over the 12 

weeks of the study), expressed as percentage and using an attendance list (2). This 

method is considered the most common and direct method for assessing adherence (15). 
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Statistical analyses 

Results are presented as mean ± standard deviation. Normalcy of distributions was 

verified using Kolmogorov-Smirnov tests. At baseline, Student’s T tests were conducted 

to detect differences between InTr and OutTr. Results regarding abnormally distributed 

variables were confirmed with nonparametric Mann-Whitney U tests. To address the first 

research question regarding the effect of exercise environment on self-chosen intensity, 2 

(indoor vs. outdoor) X 4 (weeks 1-3, 4-6, 7-9 and 10-12) repeated-measure ANOVAs 

were performed for relative and absolute heart rate values. The effects of setting on the 

other metabolic and physical fitness variables were assessed through a 2 (indoor vs. 

outdoor) X 2 (pre- vs. post-training) repeated-measure ANOVAs. Again, Wilcoxon 

Signed-Rank tests and Friedman’s two-way ANOVA were performed to confirm results 

when appropriate. All analyses were conducted with the SPSS software, version 17.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Statistical significance was set at p ≤0.05. 

 

Results 

As shown in Table 2, characteristics of participants at baseline are not significantly 

different between groups, except for muscle mass index (MMI). Preliminary analysis 

revealed that physical activity level increased through the intervention only for the OutTr 

group (p≤0.05), so that all results were corrected for this difference. Adherence to the 

program was also found to be significantly higher for OutTr compared to InTr (p≤0.01).   

 

Mean exercise intensity  

Analysis of relative HRmean revealed a significant time and environment interaction (F3,18 

= 3.27, p = 0.048), showing that the selection of exercise intensity differed as a function 

of the environmental setting. Accordingly, absolute HRmean revealed also an interaction 

between time and environment (F3,16 = 3.26, p = 0.049). 
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Maximum exercise intensity 

There were no significant effect of time and environment on relative and absolute HRmax,. 

However, at weeks 10-12 of the intervention, InTr tended to reach higher maximum 

intensity than OutTr, although non-significantly (p = 0.058). Additionally, paired-

samples T test revealed that HRmax at weeks 1-3 was significantly higher compared to 

weeks 10-12, but only in OutTr (Table 1), meaning that maximal self-selected intensity 

decreased significantly over time in OutTr but not in InTr.  

 

Anthropometry 

Although a main effect of time was found for BW, BMI and WC (F 1,21 = 11.83, p = 

0.02), the decreases in all variables were significantly more important in InTr compared 

to OutTr (Table 2). A main effect for time was found for total FM (p = 0.02) but no group 

difference was observed. On the other hand, no main time effect was revealed for MMI 

(even when adjusted for the difference in baseline values). No effect was found on % FM 

or LBM. 

 

Cardiovascular health 

A significant time effect was found for cardiorespiratory fitness (F 1,21 =11.37, p = 0.03), 

with no interaction effect. As such, significant improvement was observed in InTr (p = 

0.02) and OutTr tended to induce significant increase in predicted VO2max (p = 0.083).   

HDL concentrations were found different between groups before the intervention (t 21 = -

2.43, p = 0.024). However, HDL, as well as TG, LDL, fasting glucose, insulin and 

HOMA-IR remained unchanged during the intervention. Total cholesterol was the only 

variable found to be decreased and this, for OutTr (p = 0.008). On the other hand, SBP 

and DBP showed a significant decrease over time (F 1,19 = 10.92, p = 0.004; F 1,19 = 9.19, 

p = 0.007). This decrease was found significant only for OutTr (SBP, p = 0.005; DBP, p 

= 0.010).  
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Muscular Strength 

A main time effect was found for lower body muscle strength (F 1,19 = 9,57, p = 0.006), 

as both IntTr (p = 0.021) and OutTr (p = 0.016) improved significantly their leg strength 

by the training program. In contradiction, a main effect of time was observed for upper 

body muscle strength (bench press, F1,19 = 10.49, p = 0.004; lat pull down, F1,18 = 5.66, p 

= 0.029), but only OutTr significantly improved (bench press, p = 0.006; lat pull down, p 

= 0.006).  

 

Muscular Endurance 

A main time effect was revealed for lower body muscle endurance at leg press (F1,19 = 

41.05, p <0.001) with significant improvements in both groups (InTr, p = 0.001 and 

OutTr, p < 0.001, respectively). A main time effect was also found for muscle endurance 

at bench press (F1,17 = 8.80, p = 0.009) and lat pull down (F1,18 = 8.78, p = 0.008) 

although a significant increase was found only in OutTr (bench press, p = 0.002; lat pull 

down, p = 0.014),. Interestingly, a significant interaction between time and environment 

was revealed for bench press (F1,18 = 4.47, p = 0.05).  

 

Discussion 

The purpose of this study was to investigate whether long-term outdoor training leads to 

improvements in physiological status to the same extent as indoor training through a 

different self-selection of exercise intensity. The current results revealed that selection of 

intensity evolved differently over time as a function of the setting. Although both groups 

selected a similar pace at the beginning of the program, maximum intensity remained 

stable over time for InTr while it decreased for OutTr. This divergent response resulted in 

slightly higher metabolic improvements for InTr compared to OutTr, mainly in terms of 

body composition and cardiorespiratory fitness.  
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Previous research has shown higher self-chosen pace for an outdoor walking bout 

compared to indoor (37, 12). However, this study is the very first investigating 

longitudinal effects of outdoor exercise on both the choice of intensity and physiological 

outcomes by using identical training modalities. Surprisingly, our results showed that 

InTr was associated to a maintained maximum and mean intensity over the 12-weeks 

program while maximum intensity decreased significantly over time in OutTr. At weeks 

10-12 of the intervention, HRmax in InTr tended to be significantly higher (p=0.058) than 

in OutTr, leading to the rejection of initial hypothesis. With similar findings, an 

observational study reported that vigorous-intensity exercise was more likely to occur 

indoors (gym/health club/home) as compared to outdoors (13). Natural stimuli are known 

to attract involuntary attention (21), thus encouraging a more environmental focus of 

attention (dissociative) as opposed to be associated to the exercise stimulus (associative) 

(6). In a similar vein, the dual-mode theory specifies that a more cognitive appraisal of 

exercise, typically dissociated from interoceptive cues, gains in salience as the exercise 

intensity decreases. Participants in OutTr, fascinated by the natural characteristics, 

apparently lowered their intensity in order to benefit from the environmental elements 

that maximised their enjoyment. Contrary to previously shown results regarding acute 

outdoor exercise (9, 12, 23), our study showed that chronic diversion from physical strain 

signals might not result in an increasing self-chosen pace, but otherwise in an intensity 

regulation mechanism favouring well-being in sedentary postmenopausal women. 

Consistently, the outdoor intervention led to more positive affective responses (results not 

shown) and higher exercise adherence than InTr. Those results are in line with the dual-

mode theory, which states that affect increases positively when intensity decreases. Given 

the present findings showing a diminishing maximal intensity by time coupled with 

higher adherence in OutTr, as well as previous findings indicating an association between 

affective responses and physical activity participation (40), it can be speculated that 

outdoor environment allows selecting an intensity that is sufficient to induce 

physiological adaptations (17) without compromising adherence to training. 
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Moreover, such dissociative strategy allowing greater well-being might have also 

distracted OutTr participants from health-oriented regulation of intensity. As opposed to 

dissociative thinking, associative strategies may include thoughts about pre-defined 

objectives of physical activity. Exercise intensity is one parameter typically monitored in 

order to achieve expected results of a training program. In fact, the widespread perception 

that high intensity is necessary to achieve health benefits is reflected in this population 

(31). Our results showing decreasing exercise intensity in OutTr highlight a possible 

influence of natural environment favouring pleasantness over physical outcomes. 

Furthermore, the structure of the circuit training, involving intervals interrupted by short 

periods of rest, probably exacerbated the emergence of this opposite response between 

groups. Instead of focusing on health benefits through high intensity, participants in the 

OutTr obviously took advantage of the recovery times to connect further with their 

environment-induced well-being. In this regard, they were more likely to remain is this 

low-aroused state of mind even during effort times. On the contrary, participants in the 

InTr group perceived the recovery times as an opportunity to focus on reaching a higher 

intensity at the next exercise station. Thus, women in the OutTr, being more absorbed by 

the restorative and relaxing properties of the natural environment (18), were less likely to 

maintain a high intensity regimen over the weeks. Nevertheless, since they increased their 

physical activity level as opposed to women in the InTr, outdoor-based training 

interventions look very promising in generating health benefits on a longer-term basis.  

 

Regarding physiologial variables, both groups improved all outcomes (except 

triglycerides) from pre to post intervention, although not all significantly. However, 

higher physiological adaptations were found following InTr compared to OutTr, such as 

significant reductions in body weight, BMI and WC as well as an increase in estimated 

VO2max. Indeed, it is well established that the degree of improvement in metabolic and 

cardiorespiratory fitness is intensity-dependant (19), supporting greater physiological 

adaptations following InTr.  
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However, the current results showing that resting SBP and DBP were reduced 

significantly only for OutTr are in agreement with Ulrich’s psycho-evolutionary model 

which posits that natural environments reduce stress by inducing positive emotions and 

lowering nervous system autonomic arousal (38). Consistent with our results, previous 

research has shown attenuated sympathetic nervous activity following an exercise bout 

conducted in a forest (30) compared to an indoor or urban exercise. The findings from 

this first long-term trial demonstrate that repeated exposure to an exercise setting that 

contains less environment-derived stressors might strengthen the acute improvement of 

an important measure of cardiovascular health, which is blood pressure.   

 

Interestingly, OutTr was the only group to improve significantly all muscular outcomes. 

It can be speculated that higher aerobic intensity achieved in InTr may have limited the 

neuromuscular system to adapt in terms of force production (35). In addition, the balance 

between catabolic and anabolic responses may have been more in favour of anabolism in 

OutTr, explaining their greater gains in upper body muscle strength and endurance due to 

less glucocorticoid-induced muscle atrophy (32).  

 

Limitations 

First, the small simple size probably may have limited statistical power. It has to be noted 

that mean chosen intensity is quite high for sedentary older women. However, heart rate 

was only recorded during the cardiovascular part, which lasted about 30 minutes. 

Consequently, the data do not take into account the warm-up, resistance training and 

cool-down portions. Nevertheless, we wanted to clearly isolate the influence of every 

training environment on the choice of intensity throughout the weeks, which is why the 

components that were not self-regulated did not serve in collecting exercise intensity 

data. Direct and maximal testing of oxygen uptake would have been interesting to the 

current research but could not be included. Insulin resistance was calculated using 

HOMA-IR, an index based on fasting values of insulin and glucose. Other more sensitive 

indexes of insulin resistance could have led to detect significant differences in glucose 
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metabolism. Moreover, the minimal length of training to affect lipid levels corresponds to 

12 weeks (3). A longer training program may have led to greater effects. 

 

Conclusion 

This study provides the first evidence that exercise training conducted in a natural 

environment leads to decreasing self-chosen intensity in postmenopausal women 

compared to increasing intensity for the same program indoor. Nonetheless, regular 

exercise performed in nature improved physical health by lowering resting blood pressure 

and increasing muscular strength and endurance. Noteworthy, because adherence was 

greater in OutTr, we can speculate that reaching similar benefits as in InTr may only be a 

matter of time. Longer-term effects of both exercise environments on health parameters 

and adherence undoubtedly warrant further investigations.  
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4.   CHAPITRE 4 - DISCUSSION 

Les objectifs spécifiques de ce mémoire étaient de comparer deux environnements 

d’entraînement sur 1) les réponses affectives à l’exercice et l’adhésion à un programme 

d’entraînement et sur 2) le choix de l’intensité d’exercice ainsi que ses corollaires, à 

savoir le profil métabolique et la condition physique de femmes ménopausées. À notre 

connaissance, cette étude constitue la première intervention visant à évaluer les bienfaits 

de l’exercice en plein air au-delà de l’effet aigu observé à la suite d’une séance unique. 

De surcroit, son contrôle rigoureux des modalités d’entraînement, la combinaison des 

variables psychologiques et physiologiques étudiées ainsi que la rigueur du protocole 

expérimental en font une étude solide nous permettant d’accroître nos connaissances 

concernant la promotion de l’activité physique auprès d’une population de femmes âgées 

sédentaires.  

 

4.1  Réponses affectives et comportementales 

Le premier objectif de ce mémoire consistait à évaluer l’influence de deux 

environnements d’exercice sur les réponses affectives et l’adhésion à l’exercice qui en 

découle. Nos résultats indiquent que les femmes ménopausées sédentaires ont adhéré de 

façon significativement plus élevée au programme d’exercice à l’extérieur 

comparativement au programme intérieur. Les participantes du groupe extérieur ont 

expérimenté des hausses plus importantes dans la valence affective lors des séances 

d’exercice, ont maintenu des taux élevés d’engagement positif tout au long de 

l’intervention et ont amélioré leur sentiment de tranquillité au fil des semaines 

d’entraînement, contrairement aux participantes à l’intérieur. Finalement, l’intervention 

extérieure a mené à une augmentation du niveau d’activité physique des femmes en 

dehors des séances prescrites et à une diminution de leurs symptômes dépressifs de façon 

beaucoup plus marquée qu’à l’intérieur.    
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4.1.1  Adhésion à l’exercice et valence affective 

D’abord, le taux d’adhésion supérieur observé pour l’entraînement en plein air 

revêt une importance clinique notable pour les femmes ménopausées, sachant que le lien 

entre leur niveau d’activité physique et la prévention de plusieurs maladies chroniques a 

été solidement établi (Dalleck et al., 2009; D. E. Warburton, Nicol, & Bredin, 2006). Les 

influences positives induites par l’entraînement extérieur sur les réponses affectives sont 

également cohérentes avec l’augmentation de l’adhésion au programme. Tel que le 

stipule la théorie hédoniste (Kahneman, 1999; Young, 1952),  et comme l’ont également 

démontré plusieurs études (Annesi, 2002a; Annesi, 2006; Carels et al., 2006; Klonoff et 

al., 1994; Kwan & Bryan, 2010a; Williams et al., 2008), l’affect à l’effort est relié à la 

participation à l’activité physique et façonne l’intention de reproduire le comportement. 

De façon intéressante, l’intention de s’exercer s’est accrue suite à un exercice en plein air 

comparativement à la même séance intérieure (Focht, 2009; Hug et al., 2008; Suija et al., 

2009). D’ailleurs, les réponses affectives à l’effort sont responsables d’accroître la 

motivation à l’exercice en maintenant une stabilité temporelle des attitudes, de l’efficacité 

personnelle et des intentions reliées à l’exercice (Kwan & Bryan, 2010b). Tel qu’en 

témoignent les changements plus prononcés de l’affect induits par les séances d’exercice 

(EC-FS) pour notre groupe à l’extérieur, la différence dans l’adhésion entre les deux 

conditions s’explique probablement en majeure partie par la valence affective. C’est donc 

dire que les participantes en plein air présentaient une hausse de la valence affective plus 

prononcée entre le début et le milieu de la séance d’exercice comparativement aux 

participantes à l’intérieur. L’environnement extérieur naturel a donc forcément été plus 

apprécié et a suscité des sentiments de plaisir et de bien-être de façon plus marquée que 

l’environnement intérieur. Les stimuli naturels induisant de telles réponses se sont avérés 

suffisamment attrayants pour faire une différence dans l’adhésion à un programme 

d’activité physique. D’ailleurs, nos données supportent celles rapportées par plusieurs 

études, qui ont démontré une amélioration significative de la valence affective (Dasilva et 

al., 2011; Focht, 2009; Teas et al., 2007) et d’états affectifs distincts (Bodin & Hartig, 

2003; Hug et al., 2008; LaCaille et al., 2004; Park et al., 2011; Plante et al., 2007; Pretty 

et al., 2007; Ryan et al., 2010; Tsunetsugu et al., 2007; Williams, 2011) suite à une 

séance d’exercice aérobie à l’extérieur comparativement à l’intérieur. De plus, l’exercice 
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en plein air a été préféré à la condition de laboratoire à maintes reprises (Bodin & Hartig, 

2003; Butryn & Furst, 2003; Hug et al., 2008; Park et al., 2011; Plante et al., 2007; Teas 

et al., 2007; Williams, 2011), ce qui corrobore également les réponses affectives 

significativement plus positives présentées par nos participantes s’exerçant à l’extérieur. 

Finalement, nos données confirment les hypothèses de Teas (2009) et de Williams (2011) 

stipulant que les femmes sédentaires soient plus enclines à apprécier l’exercice en plein 

air plutôt qu’en salle. 

Les fondements de certaines théories résumées précédemment servent à expliquer 

les divergences observées entre nos deux groupes expérimentaux. D’abord, l’exercice en 

plein air, mais spécialement en milieu naturel, est caractérisé par une multitude de stimuli 

qui divergent grandement des composantes artificielles retrouvées en salle d’exercice. 

Comme le souligne la théorie de restauration de l’attention de Kaplan (Kaplan, 1995), les 

caractéristiques naturelles possèdent la capacité innée d’attirer involontairement 

l’attention et de restaurer les capacités cognitives. Tel que le suggère également 

l’hypothèse de la «Biophilie» (Wilson & Wilson, 1984), les humains sont 

intrinsèquement attirés par l’observation de toute forme de vie. Les stimuli auxquels se 

sont exposées les femmes lors de l’entraînement extérieur ont pu fortement attirer leur 

attention ailleurs que sur le stimulus de l’effort, entraînant ainsi des pensées non-reliées à 

la tâche (dissociatives) et bienfaitrices sur le plan affectif. La fuite des tracas quotidiens 

qui est propre aux expériences prolongées en nature a également été associée à une 

connexion plus profonde à soi ainsi qu’aux éléments vivants. Cet état d’esprit plus 

intuitivement porté vers le moment présent favorise également les pensées qui induisent 

un bien-être (Heintzman, 2003) et ce, particulièrement en contexte de défi physique 

(Fredrickson & Anderson, 1999). Bien que les femmes du groupe extérieur se soient 

exercées seulement à raison de 3x/semaine, l’exposition répétée à un environnement 

exempt de stimuli artificiels a certainement contribué à la restauration psychologique 

ressentie par les participantes et au bien-être ainsi rapporté pendant l’exercice. Comme le 

souligne la «Distraction Hypothesis» (Bahrke & Morgan, 1978), les éléments de la nature 

sont responsables de l’induction d’états émotifs positifs puisqu’ils rompent avec le stress 

exacerbé par le mode de vie moderne. Dans le même sens, la rupture avec la routine 

quotidienne inférée par l’environnement naturel a certainement induit des réponses 
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affectives favorables, lesquelles ont été majorées par la prédisposition évolutive que 

possèdent les humains à préférer la nature. Les femmes ménopausées expriment 

justement le besoin d’une pause du quotidien à travers l’activité physique et le désir 

d’être à l’écoute d’elles-mêmes pendant l’exercice. Visiblement, l’environnement naturel 

joue efficacement ce rôle auprès d’une population soucieuse de retirer de la pratique 

régulière des effets bénéfiques non seulement pour l’intégrité physique, mais également 

pour la santé psychologique. D’un point de vue clinique, les milieux favorisant la 

restauration émotive et la fascination des stimuli environnants devraient être considérés 

dans l’élaboration d’interventions efficaces auprès des femmes âgées.  

En dépit d’une perception de l’effort (RPE) similaire tout au long de 

l’intervention, le groupe extérieur a tout de même démontré des améliorations 

significatives de la valence affective induite par l’exercice (EC-FS) comparativement au 

groupe intérieur. Ces résultats supportent l’hypothèse selon laquelle les réponses 

affectives à l’effort exercent une influence majeure dans l’intention de reproduire le 

comportement et ce, indépendamment de RPE (Williams et al., 2008). L’amélioration 

significative de la valence affective et non de la perception d’effort explique 

probablement davantage la différence entre le taux d’adhésion des deux groupes. Le 

même exercice perçu aussi difficilement, mais induisant des réponses affectives 

davantage positives, est logiquement plus susceptible d’être répété (Williams et al., 

2008). Bien que la différence ne fût pas significative, le groupe extérieur a tout de même 

présenté des scores sur l’échelle de Borg légèrement plus bas que le groupe intérieur 

couplés à une valence affective améliorée à l’effort. Ces résultats supportent la littérature 

rapportant que la perception d’effort soit négativement associée aux scores de l’échelle 

affective (Feeling Scale). Également, il a été rapporté qu’une séance extérieure induit une 

perception d’effort moindre (Dasilva et al., 2011) et une valence affective supérieure 

(Williams, 2011) comparativement à la même séance intérieure. Dans l’ensemble, ces 

constats suggèrent que la perception d’effort soit teintée d’une composante émotive 

(Baden, McLean, Tucker, Noakes, & Gibson, 2005), soulignant l’importance 

qu’occupent les variables affectives dans la prédiction du comportement en activité 

physique (Cabanac, 2006). 
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Selon le modèle circomplexe de l’affect (Russell, 1980), la combinaison de la 

valence affective et de l’activation place les deux groupes dans le quadrant supérieur 

droit du modèle (revoir Figure 1 en introduction). Cependant, le groupe extérieur a 

rapporté en moyenne une activation plus basse et une valence affective plus élevée que le 

groupe intérieur, sans par contre que les différences dans les valeurs absolues atteignent 

le niveau de signification. Ces résultats corroborent ceux des études précédentes 

démontrant que des séances d’exercice en milieu naturel induisent des états affectifs plus 

faiblement activés, tels que la tranquillité et la restauration, de même qu’un niveau 

moindre de tension et d’anxiété comparativement à des séances en milieu intérieur 

(Focht, 2009; Hansmann et al., 2007; Hartig et al., 2003; Pretty et al., 2005; Pretty et al., 

2007; Tsunetsugu et al., 2007). Par contre, quelques études ont démontré que l’exercice 

vert était associé à une plus grande vitalité (Ryan et al., 2010), à des plus hauts niveaux 

d’énergie (Kjellgren & Buhrkall, 2010; Plante et al., 2006) et qu’il ne réduisait pas le 

stress de façon plus prononcée que la pratique intérieure (Hug et al., 2008; Kerr et al., 

2006). Cependant, des environnements urbains ou virtuels faisaient l’objet des études 

précédemment citées à l’opposé de milieux entièrement naturels comme le nôtre. 

Conséquemment, le potentiel infus que possède l’environnement extérieur naturel à 

induire une réduction du stress n’a pas pu être complètement exploité. Bien que Kaplan 

(Kaplan, Kaplan, & Ryan, 1998) ait mentionné que les espaces verts ne devaient pas 

nécessairement être très éloignés pour que l’humain en bénéficie sur le plan émotif, 

l’environnement hautement forestier dans lequel les participantes du groupe extérieur se 

sont entraînées était plus susceptible de mener à des états affectifs moins activés 

comparativement à un environnement extérieur comprenant des stimuli artificiels ou se 

situant à proximité d’une activité urbaine. Il est bien démontré que la qualité des stimuli 

plutôt que leur quantité importe dans la production des réponses psychologiques et que 

l’affect bénéficie davantage des éléments naturels qu’artificiels, peu importe leur densité 

(Hartig et al., 2003; Ulrich et al., 1991). Plus spécifiquement, une diminution du stress 

s’opère lorsque l’humain est en contact avec des éléments qui ont assuré sa survie au fil 

de l’évolution. C’est d’ailleurs lorsqu’il se retrouve dans la nature qu’il se régénère le 

plus sur le plan émotif (Ulrich et al., 1991; Wilson & Wilson, 1984). Lorsque l’adhésion 

est l’enjeu principal, le type d’environnement extérieur doit être sélectionné avec soin, 
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puisqu’un très faible niveau de stimulation artificielle retrouvé en environnement naturel 

peut s’avérer idéal pour les femmes qui recherchent le calme à travers leur pratique 

régulière d’activité physique. Par contre, il importe de constater que l’activation induite 

par les séances d’exercice (EC-FAS) a évolué plus drastiquement en début de programme 

pour le groupe extérieur. Nous pouvons donc supposer que la grande quantité de stimuli 

naturels ait nourri la fascination des participantes pour leur environnement et leur ait 

permis de cultiver un enthousiasme par rapport à leur entraînement. Encore une fois, les 

espaces verts peuvent susciter le niveau idéal d’intérêt tout en induisant une quiétude 

émotive majeure, effets qui encouragent visiblement la participation à l’exercice.  

 

4.1.2  Tranquillité 

D’ailleurs, les participantes à l’extérieur ont significativement augmenté leur 

sentiment de tranquillité à la suite des séances du programme. Ce constat renforce 

l’influence qu’exerce l’environnement naturel sur la réduction du stress et la conséquence 

potentielle d’un tel effet sur l’adhésion à l’exercice. Une tranquillité accrue après 

l’exercice est aussi en cohérence avec la théorie psycho-évolutionnaire d’Ulrich stipulant 

que l’exposition à des stimuli naturels non-menaçants favorise le calme et la restauration 

à travers l’activité moindre de divers systèmes physiologiques (Ulrich et al., 1991; 

Ulrich, 1993). Effectivement, la nature est reconnue pour son influence régénérative sur 

le plan psychologique, laquelle implique l’inférence d’états émotifs positifs chez 

quiconque y est exposé (Hartig et al., 1996; Parsons, 1991; Ulrich et al., 1991; Williams, 

2011; Yamaguchi et al., 2006). Dans un contexte d’activité physique, l’exercice en plein 

air a été associé à une réduction des pensées de détresse pendant l’effort chez des femmes 

sédentaires (Williams, 2011). Il a aussi été rapporté que les adultes âgés qui 

expérimentent un niveau accru de stress préalablement à une séance d’exercice 

complètent un nombre moins élevé de séances comparativement aux plus calmes (Jouper 

& Hassmén, 2009). L’état de stress sert donc de barrière à l’adhésion à une pratique 

régulière d’activité physique (Rejeski et al., 1992; Rejeski, Gauvin, Hobson, & Norris, 

1995) et ce, particulièrement chez les femmes (Stetson et al., 1997). Comme nos 

participantes à l’extérieur ont rapporté des scores préexercice plus élevés de tranquillité 
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(moyenne ext.=3.19 vs int.=2.91) en plus de l’augmentation post-exercice dénotée au fil 

des semaines du programme, l’entraînement en forêt a manifestement contribué à apaiser 

leur état de conscience (Kjellgren & Buhrkall, 2010) tout en leur procurant une quiétude 

plus prononcée (Kaplan & Talbot, 1983). Tel que mentionné, les milieux naturels sont 

reconnus pour induire une restauration psychologique, laquelle représente un des 

bénéfices de l’exercice les plus appréciés (Bouchard, Blair, & Haskell, 2007). Étant 

donné que le potentiel régénératif d’un environnement d’exercice prédit la fréquence de 

participation à l’activité (Hug, Hartig, Hansmann, Seeland, & Hornung, 2009), 

l’augmentation de la tranquillité rapportée seulement en plein air a certainement 

contribué à la hausse du niveau d’activité physique observée auprès des femmes 

ménopausées faisant partie du groupe extérieur (Burls, 2007). Il semble être bénéfique 

pour les femmes de s’évader de la routine quotidienne et de ses tâches multiples en 

s’exposant régulièrement au milieu naturel, lequel est plus propice à la contemplation. 

Rappelons qu’un mode de vie orienté vers la nature favorise une conscience renouvelée 

du moment présent ainsi qu’une fascination soutenue pour toutes les formes de vie, 

qu’elles soient intérieures (Fredrickson & Anderson, 1999; K. Williams & Harvey, 2001) 

ou extérieures (Kaplan, 1995; E. O. Wilson & Wilson, 1984). Couplé à une valence 

affective améliorée, ce constat relatif à la tranquillité souligne l’importance de favoriser 

un contact à soi plus prononcé en contexte d’exercice à travers le choix d’environnements 

encourageant la quiétude et le ressourcement. 

 

4.1.3  Symptômes dépressifs 

Les symptômes dépressifs (BDI) des participantes à l’extérieur ont diminué 

significativement entre le début et la fin de l’intervention. Des résultats similaires ont été 

rapportés au terme de séances (Harte & Eifert, 1995; Peacock, Hine, & Pretty, 2007b; 

Pretty et al., 2007) et de programmes d’exercice en plein air (Sturm et al., 2012; Suija et 

al., 2009). Bien que non-significativement différents, les scores initiaux de BDI pour le 

groupe à l’extérieur étaient légèrement supérieurs que pour le groupe intérieur, soulevant 

la possibilité que de plus grandes améliorations de l’affect aient été possibles à l’extérieur 

vu leur santé mentale quelque peu amoindrie (Petruzzello, Landers, Hatfield, Kubitz, & 
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Salazar, 1991). Tout de même, cet état initial n’a pas empêché l’amélioration de la 

valence affective au cours des séances d’exercice à l’extérieur, soulignant à nouveau le 

potentiel que possèdent les stimuli naturels d’agir non seulement sur l’affect négatif, mais 

aussi sur l’affect positif. Également, même en contrôlant pour les changements avant-

après l’intervention des scores BDI, toutes les différences dans les réponses affectives 

sont demeurées significatives. Tel que précédemment mentionné, la détresse 

psychologique qui accompagne souvent la ménopause peut être surmontée à travers la 

pratique régulière d’activité physique (Elavsky & McAuley, 2007). Il est particulièrement 

pertinent pour cette population de pratiquer de l’exercice dans un environnement 

susceptible de réduire le niveau de dépression et d’encourager un comportement actif. À 

cet effet, les milieux naturels peuvent s’avérer thérapeutiques pour les femmes, puisque 

celles qui sont actives et non-dépressives évaluent la ménopause comme une expérience 

plus positive (Bauld & Brown, 2009) et qu’elles parviennent, à travers la pratique 

régulière d’exercice, à surmonter les multiples inconforts physiques et psychologiques 

vécus pendant cette période de la vie (Jeng et al., 2004). 

 

4.1.4  Niveau d’activité physique et engagement positif 

Le niveau d’activité physique (PASE) a évolué positivement seulement pour les 

participantes à l’extérieur en dépit de leur engagement régulier à l’entraînement. En 

général, lorsque les femmes recherchent une forme d’exercice pouvant leur convenir, 

elles considèrent principalement son coût, l’équipement nécessaire, le niveau de plaisir 

qui s’en dégage ainsi que la distance les séparant du lieu d’exercice (Beenackers et al., 

2014; Jeng et al., 2004). L’environnement extérieur représente un terrain de jeu 

facilement accessible, s’y exercer n’entraîne généralement aucun frais et l’expérience est 

plus appréciée qu’en milieu intérieur. D’ailleurs, l’incorporation de grands et invitants 

espaces verts à même l’environnement bâti augmente la probabilité de pratiquer une 

activité physique à l’extérieur (Giles-Corti et al., 2005; Handy et al., 2002; Parks et al., 

2003; Wendel-Vos et al., 2004). À titre d’exemple, une étude transversale réalisée auprès 

de 1281 australiens a révélé que la proximité aux sentiers de marche était associée à une 

fréquence de marche de loisir accrue (Duncan & Mummery, 2005). Une seconde étude 
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australienne a démontré que l’accessibilité à des milieux attrayants et ouverts situés en 

ville était associée à une augmentation de la probabilité de marcher au moins 6 fois par 

semaine (Giles-Corti et al., 2005). Il est donc fort probable que les participantes 

s’entraînant en plein air sur une base régulière ait découvert dans les aires naturelles un 

milieu accessible et pratique pour réaliser une activité physique de loisir, augmentant 

ainsi leur niveau global d’activité physique. Nos résultats supportent également ceux 

d’études antérieures, montrant que le temps passé à l’extérieur soit associé à un plus haut 

volume d’activité physique auprès d’adultes d’âge moyen (Dunton et al., 2009) et âgés 

(Berke, Koepsell, Moudon, Hoskins, & Larson, 2007) et que les environnements 

extérieurs qui supportent la pratique d’activité physique influencent réellement le niveau 

actif de ceux qui y sont exposés (Duncan & Mummery, 2005; Giles-Corti et al., 2005). 

Les résultats de la présente étude soulignent que la conservation et l’utilisation des 

espaces verts à des fins d’exercice devraient être grandement promues à travers des 

programmes d’exercice en plein air adaptés aux femmes âgées. À cet effet, les instances 

en santé auraient tout intérêt à considérer le milieu naturel dans l’aménagement de nos 

milieux urbains afin d’accroître la santé psychologique et physique de cette population.  

La présente intervention de 12 semaines a permis un maintien de l’engagement 

positif auprès des femmes du groupe à l’extérieur, alors que l’entraînement intérieur a 

induit une diminution du même état affectif. L’absence d’une baisse de ce sentiment 

représente peut-être une piste additionnelle d’explication de la hausse du niveau actif des 

participantes à l’extérieur. Des études comparant l’effet aigu des deux environnements 

d’exercice ont d’ailleurs démontré une amélioration de l’engagement positif suite à une 

séance d’exercice à l’extérieur (Focht, 2009; LaCaille et al., 2004). L’environnement 

d’exercice étant le seul paramètre distinct entre les deux groupes, nous sommes en droit 

de supposer que l’engagement accru ressenti par les participantes à l’extérieur avait pour 

objet le milieu naturel. D’ailleurs, au-delà de leur aspect extérieur, les milieux naturels 

sont généralement préférés aux environnements artificiels (Herzog, Herbert, Kaplan, & 

Crooks, 2000; Parsons, 1991) de par leurs qualités esthétiques (Giles-Corti et al., 2005; 

Humpel, Owen, & Leslie, 2002) et le sentiment d’appartenance qu’ils évoquent 

intrinsèquement (Kjellgren & Buhrkall, 2010; Wilson & Kellert, 1993). Il a également été 

démontré que les femmes sédentaires sont plus susceptibles d’apprécier l’exercice 
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extérieur comparativement aux séances intérieures (Williams, 2011). Dans le cadre d’une 

étude précédente, des participants ayant pris part à une séance de relaxation en 

environnement naturel ont rapporté un sens d’union amplifié avec le milieu environnant 

et ses formes de vie comparativement à la condition intérieure (Kjellgren & Buhrkall, 

2010). Cet attachement émotif favoriserait le développement de l’estime de soi (Pretty et 

al., 2007; Sturm et al., 2012) ainsi qu’une implication et une capacité d’adaptation plus 

prononcée face aux défis physiques inhérents à l’environnement (Fredrickson & 

Anderson, 1999; Kellert & Derr, 1998). Conformément à la revue de Kellert et Derr 

(1998) concernant les bienfaits de l’expérience prolongée en forêt, cette capacité 

d’adaptation s’appliquerait même aux multiples opportunités d’exercice rencontrées au 

quotidien, permettant ainsi aux pratiquants d’exercice dans la nature d’adapter leur mode 

de vie actif à d’autres contextes (Kellert & Derr, 1998). Bien que la présente intervention 

ne consistât pas en une immersion en forêt, les participantes ont tout de même pris part à 

un défi physique sur une base régulière dans un environnement exempt de stimuli 

artificiels ou d’activité urbaine. Il est donc fort possible qu’elles aient développé une 

interaction affective avec le milieu forestier dans lequel elles s’exerçaient, les incitant 

ainsi à adopter un comportement actif en dehors des périodes incluses dans le programme 

d’entraînement. Il a d’ailleurs été démontré que des femmes âgées actives avaient une 

plus grande facilité à opter pour des comportements actifs spontanés et qu’elles 

s’engageaient plus profondément dans leur mode de vie actif que les sédentaires (Kluge, 

2002). Ainsi, leur niveau accru d’activité physique ainsi que les bienfaits affectifs 

rencontrés en milieu naturel ont permis aux participantes du groupe en plein air 

d’entretenir un engagement positif envers leur comportement actif et ses multiples 

contextes environnementaux. Le milieu artificiel intérieur, exempt d’éléments vivants, ne 

semble pas induire un tel attachement affectif envers l’environnement d’exercice, tel 

qu’en témoigne la réduction significative de l’engagement positif seulement observée 

pour l’entraînement intérieur.  

Qui plus est, le sentiment d’efficacité personnelle a été relié à l’engagement 

positif à la suite d’une séance d’exercice auprès des femmes (Bozoian, Rejeski, & 

McAuley, 1994). Comme cette variable cognitive est l’un des déterminants de l’adhésion 

à l’exercice les plus puissants chez les femmes ménopausées (Irwin et al., 2004), il n’est 
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pas surprenant de constater une adhésion et un niveau d’activité physique supérieurs chez 

les participantes qui ont maintenu un niveau élevé d’engagement positif tout au long du 

programme.  

Finalement, le degré de restauration perçu pendant l’exercice est fonction de 

l’interaction entre l’individu et son environnement. Les stratégies d’engagement cognitif 

peuvent accroître les bénéfices émotifs possibles grâce à l’exercice en plein air en 

permettant une plus grande interaction entre le contenu naturel de l’environnement et 

l’individu (Duvall, 2011). Puisque l’environnement naturel favorise l’exploration et la 

découverte des stimuli et qu’il attire l’attention sans effort (Kaplan & Berman, 2010), de 

telles stratégies sont plus susceptibles d’être efficaces à l’extérieur et, par le fait même, de 

donner à l’activité un caractère personnellement intéressant et significatif (Fredrickson & 

Anderson, 1999; Hidi, 2000; Hidi & Renninger, 2006). À titre d’exemple, les femmes qui 

ont expérimenté une immersion en nature ont rapporté un sentiment d’appartenance à 

l’environnement (Fredrickson & Anderson, 1999). Comme en témoigne leur engagement 

positif préservé au fil du temps, le groupe à l’extérieur a certainement profité d’un 

attachement émotif plus considérable avec le milieu naturel, ce qui a possiblement 

renforcé la motivation intrinsèque nécessaire au maintien d’une routine en activité 

physique (Ingledew, Markland, & Medley, 1998; Maltby & Day, 2001). En somme, les 

résultats de la présente étude témoignent qu’un entraînement en plein air représente une 

méthode efficace pour améliorer le niveau actif de femmes ménopausées et en santé. 

 

4.2  Intensité d’exercice et adaptations physiologiques 

Le deuxième objectif de cette étude consistait à déterminer si un des deux 

environnements d’exercice menait à une sélection différente de l’intensité d’exercice et 

était associé à des bénéfices physiologiques prédominants. Les résultats nous démontrent 

que l’environnement extérieur a favorisé le choix d’une intensité décroissante au fil du 

temps alors que l’environnement intérieur a permis le maintien des intensités moyennes 

et maximales choisies. Cette réponse opposée a résulté en des améliorations métaboliques 

légèrement supérieures pour le groupe intérieur comparativement au groupe extérieur, 
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principalement en ce qui a trait à la composition corporelle et à la condition 

cardiorespiratoire.  

 

4.2.1  Intensité autorégulée : extérieur vs intérieur  

Pour toute la durée du programme, les femmes des deux groupes ont maintenu 

une intensité moyenne équivalente à 74% de la FCmax, laquelle correspond à la limite 

supérieure de la catégorie d’intensité classifiée comme modérée (65 à 78% de la FCmax) 

par l’ACSM (Garber et al., 2011). Les valeurs que nous présentons quant à l’intensité 

moyenne autorégulée sont légèrement supérieures à celles rapportées dans les études 

précédentes lors de séances aigues d’exercice (Dasilva et al., 2009; Lind et al., 2005; 

Murtagh, Boreham, & Murphy, 2002; Parfitt et al., 2000; Parfitt et al., 2006; Williams & 

Raynor, 2013) et similaires à celles observées lors d’interventions en activité physique 

(Parfitt et al., 2012; Parfitt, Evans et al., 2012). Le choix d’intensité d’exercice offert aux 

participantes concernait davantage le rythme d’exécution que le type d’exercice. En effet, 

le programme d’entraînement comportait beaucoup d’exercices complexes qui 

sollicitaient le poids corporel, à l’opposé de la marche qui était impliquée dans la plupart 

des études précédentes investiguant l’autorégulation de l’intensité. Étant donné que les 

exercices de notre programme étaient généralement plus demandant que la marche, il 

n’était pas surprenant de voir les femmes choisir des intensités plus élevées que celles 

majoritairement rapportées dans la littérature.   

Le degré de variabilité interindividuelle dans l’intensité moyenne sélectionnée par 

les participantes était plutôt élevé, quoiqu’en accord avec les études précédentes (Lind et 

al., 2005; Spelman, Pate, Macera, & Ward, 1993), allant de 58 à 89% de la FCmax pour 

le groupe intérieur et de 61 à 90% de la FCmax pour l’extérieur. Selon le modèle bi-

modal, les facteurs psychologiques tels que le sens de l’autonomie et le contrôle sur 

l’intensité expliquent probablement cette variation observée dans le choix d’une charge 

de travail (Ekkekakis, 2009; Parfitt et al., 2006). À travers son influence positive sur les 

réponses affectives, l’autonomie perçue est particulièrement susceptible de favoriser la 

tolérance à une activité légèrement plus intense (Lind et al., 2008; Vazou-Ekkekakis & 
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Ekkekakis, 2009; Wardwell et al., 2013; Williams & Raynor, 2013), favorisant ainsi les 

bénéfices pour la santé et l’adhésion à un comportement actif. Rappelons également que 

les femmes âgées aiment particulièrement avoir le contrôle sur leur effort et qu’elles 

préfèrent être à l’écoute des signaux de leur corps à l'inverse d’être contraintes de suivre 

une intensité vigoureuse et imposée (LeBlanc, 2008; Ruppar & Schneider, 2007). À la 

lumière des présents résultats, les interventions à intensité autorégulée représentent une 

méthode efficace pour rencontrer les recommandations en activité physique et améliorer 

la santé des femmes âgées et sédentaires.  

En effet, en début de programme, l’intensité moyenne et maximale choisie par les 

participantes du groupe en plein air était légèrement supérieure que pour le groupe à 

l’intérieur, mais somme toute similaire. Cette tendance, quoique non-significative, 

supporte les réponses observées lors d’études antérieures alors que des participants 

soumis à une séance à l’extérieur choisissaient une intensité supérieure comparativement 

au même exercice intérieur (Ceci & Hassmén, 1991; Dasilva et al., 2011; LaCaille et al., 

2004; Marsh et al., 2006; Teas et al., 2007). Les participantes à l’extérieur ont 

probablement été animées par la nouveauté ainsi que l’aspect moins familier du milieu 

d’entraînement naturel pendant les premières séances d’exercice, ce qui peut expliquer 

qu’elles aient choisi une intensité légèrement supérieure au groupe intérieur. Tel que l’ont 

démontré des recherches antérieures, une séance d’exercice à l’extérieur peut être 

énergisante et induire une vitalité supérieure à l’exercice intérieur (Plante et al., 2006; 

Ryan et al., 2010). De surcroit, étant donné que les stimuli naturels attirent 

involontairement l’attention, un exercice réalisé en milieu naturel encourage le choix 

d’un focus attentionnel dissociatif, c’est-à-dire porté sur les caractéristiques 

environnantes non-reliées à l’effort (Harte & Eifert, 1995; LaCaille et al., 2004; 

Williams, 2011). Comme il a été suggéré par plusieurs (Blanchard et al., 2004; Focht, 

2009), le paysage extérieur peut être captivant et facilement distraire les participantes de 

leurs indices intéroceptifs. Ces derniers étant moins proéminents sur la scène 

attentionnelle, l’intensité choisie est plus susceptible d’être élevée (Ceci & Hassmén, 

1991; LaCaille et al., 2004; Teas et al., 2007), ce qui fut le cas pour nos participantes à 

l’extérieur durant les premières séances du programme.  
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Devant une telle tendance vers le choix d’une intensité supérieure à l’extérieur, 

nous nous serions attendues à voir cette différence environnementale s’accentuer au fil 

des semaines  pour mener à un effet significatif en faveur de l’entraînement en plein air. 

Cependant, l’évolution en fut tout autrement. À la différence de ce qui avait été rapporté 

jusqu’ici dans la littérature, les résultats de la présente étude s’étendent au-delà de l’effet 

aigu de l’exercice et mènent à des conclusions singulières. De façon significative, 

l’entraînement en plein air a été caractérisé par une intensité maximale d’exercice 

décroissante alors que l’entraînement intérieur a favorisé une intensité maintenue au fil 

des semaines. À la fin du programme d’entraînement, l’intensité maximale choisie par les 

participantes à l’extérieur était significativement inférieure à celle choisie en début de 

programme et presque significativement moins élevée que celle choisie par les 

participantes à l’intérieur. Cette réponse opposée nous mène au rejet de l’hypothèse de 

départ. Une étude observationnelle a rapporté des résultats similaires, démontrant que les 

séances d’exercice à l’extérieur étaient plus susceptibles d’être longues mais moins 

intenses que les séances intérieures (Dunton et al., 2009). De plus, comme mentionné ci-

haut, il est fort probable que les participantes aient dirigé leur attention sur les stimuli 

environnants plutôt que sur les indices internes provenant de l’effort. Si tel est le cas, 

cette stratégie dissociative a peut-être favorisé la distraction des signaux physiologiques, 

mais également des pensées reliées aux objectifs inhérents à l’intensité d’exercice. En 

effet, les lignes directrices en activité physique pointent depuis longtemps (ACSM, 1978) 

l’importance de l’intensité dans l’atteinte des résultats escomptés. Même si les 

recommandations subséquentes ont suggéré des intensités plus modérées, cette vision 

ancrée sur la physiologie et entretenue par la population générale n’est pas sans affecter 

le comportement de ceux qui s’initient à l’exercice. D’un point de vue perceptuel et 

affectif, les femmes âgées ne bénéficient pas particulièrement des conséquences 

immédiates de la haute intensité (Ruppar & Schneider, 2007). Par contre, la croyance 

selon laquelle les bienfaits pour la santé ne sont possibles qu’à travers l’intensité élevée 

est bien répandue auprès de cette population (Pavey, Peeters, & Bauman, 2013). Le 

modèle bi-modal nous indique que l’influence cognitive est croissante à mesure que 

l’intensité s’abaisse sous le seuil ventilatoire. C’est ce qui maximiserait les réponses 

affectives positives à l’effort. Lorsqu’elles s’exercent à faible intensité, il n’est pas exclus 
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qu’elles ressentent parfois l’obligation d’atteindre une intensité plus haute étant donné 

qu’elles entretiennent la fausse croyance qu’un exercice modéré n’entraîne aucun 

bienfait. En augmentant leur effort malgré qu’elles préfèrent l’intensité plus moyenne, 

elles vont à l’encontre de leur préférence perceptuelle et amenuisent leur chance de retirer 

de l’activité physique une expérience subjective agréable. En donnant le choix aux 

femmes de contrôler leur effort tout en les informant que la haute intensité n’est pas 

fondamentale dans l’atteinte des objectifs-santé, nous pourrions directement encourager 

l’autonomie et le bien-être affectif, essentiel au développement d’une motivation 

intrinsèque. Les réponses positives découlant de cette pratique induiraient des bénéfices 

physiologiques à long terme de façon plus efficace que ne le fait l’actuelle prescription 

qui fait abstraction de la préférence affective et perceptuelle des femmes sédentaires. Les 

résultats observés au sein du groupe extérieur supportent la transition d’un modèle de 

promotion de l’exercice basé sur la prescription vers un modèle basé sur la préférence 

d’intensité d’exercice pour la population de femmes sédentaires (Ekkekakis, 2009; 

Williams, 2008). Tel qu’en témoignent les réponses affectives améliorées à l’effort 

couplées à une intensité maximale décroissante, nos résultats suggèrent que 

l’entraînement en plein air ait favorisé l’appréciation de l’activité et de son contexte au-

delà des résultats physiologiques (Tenenbaum, 2001). En ce sens, il est possible que les 

participantes à l’extérieur aient ajusté à la baisse leur intensité d’exercice afin de pouvoir 

retirer de l’exercice des sentiments de bien-être et de plaisir à travers le contact avec 

l’environnement naturel. Puisque l’habileté de diriger volontairement l’attention 

s’amenuise à mesure que l’intensité augmente (Balagué et al., 2012), les participantes ont 

possiblement opté pour une réduction de la charge afin de saisir volontairement les 

éléments contextuels qui leur apportaient une plus grande satisfaction. Une appréciation 

complète de l’activité et de ses caractéristiques environnantes semble donc passer par une 

intensité décroissante et une dissociation des objectifs typiquement reliés à la haute 

intensité auprès d’une population de femmes sédentaires. Nos résultats confirment 

également les fondements théoriques du modèle bi-modal, stipulant que l’intensité plus 

basse soit reliée à une réponse affective plus positive. Par contre, au contraire de ce qui 

avait été supposé sur la base de ce modèle et des études précédentes (Ceci & Hassmén, 

1991; Dasilva et al., 2011; LaCaille et al., 2004; Marsh et al., 2006; Teas et al., 2007), 
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une exposition chronique à un environnement favorisant la distraction des paramètres 

d’exercice n’a pas résulté en une augmentation de l’intensité auprès des femmes 

ménopausées, mais bien en un mécanisme de gestion de l’effort favorisant le bien-être. 

La diminution de l’intensité maximale dénotée par le groupe en plein air illustre bien 

cette stratégie ancrée sur les réponses affectives plutôt que physiologiques. 

Il est donc probable que l’influence ait eu cours dans le sens opposé, c’est-à-dire 

du bien-être affectif vers la dissociation des paramètres de performance. En effet, devant 

une conscience décuplée du bien-être et de la quiétude ressentie pendant l’exercice en 

environnement naturel, les participantes à l’extérieur ont possiblement décidé de prioriser 

ce bien-être aux objectifs physiques. Subséquemment, elles auraient abaissé leur intensité 

et davantage profité des sentiments plaisants déjà induits par l’environnement naturel. 

Puisque l’analyse cognitive des stimuli internes et externes croît à mesure que l’intensité 

diminue, les participantes à l’extérieur ont probablement entretenu une cognition non-

centrée sur la recherche d’intensité en présence d’un environnement favorisant le bien-

être. Ainsi, elles auraient adopté une stratégie attentionnelle privilégiant l’introspection 

(interne), pour ensuite mieux disjoindre leur attention des paramètres d’exercice 

(dissociative) (Blanchard et al., 2004). Il est d’ailleurs bien admis que l’environnement 

naturel favorise une conscience de soi plus prononcée (Fredrickson & Anderson, 1999; 

Williams & Harvey, 2001), laquelle déteint visiblement sur la gestion de l’intensité. Par 

ailleurs, les stratégies associatives affectent davantage les réponses affectives des 

individus sédentaires, puisque ces derniers sont moins familiers aux signaux internes qui 

dominent pendant un effort rigoureux (Rose & Parfitt, 2007). Tout environnement qui 

inspire une sélection de l’intensité basée sur les paramètres subjectifs de l’exercice plutôt 

que normatifs devrait être grandement considéré dans le cadre d’interventions touchant 

les femmes sédentaires.  

Les participantes du groupe en plein air ont non seulement amélioré 

significativement leur valence affective, mais également maintenu l’engagement positif et 

amélioré la tranquillité. La différence dans l’intensité maximale atteinte entre les deux 

environnements peut également s’expliquer par le pouvoir régénératif qu’exerce le milieu 

naturel sur les états mentaux. En effet, la nature est connue pour son pouvoir de 
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restauration (Hartig et al., 1991; Hartig et al., 2003; Hartig, Book, Garvill, Olsson, & 

Garling, 2008; Hull IV & Michael, 1995; Sugiyama et al., 2008; Van den Berg et al., 

2003), son aspect plus plaisant (Bodin & Martinsen, 2004; Harte & Eifert, 1995; S. Hug 

et al., 2008; LaCaille et al., 2004; Van den Berg et al., 2003), et paisible (Focht, 2009; 

Hansmann et al., 2007; Kaplan & Talbot, 1983; Kjellgren & Buhrkall, 2010; LaCaille et 

al., 2004) comparativement aux environnement non-naturels. À travers son influence sur 

la réduction du stress et l’induction de sentiments de calme, le milieu naturel est peut-être 

plus propice aux états contemplatifs en encourageant les activités moins rigoureuses. Ces 

caractéristiques sont cohérentes avec la diminution des fréquences cardiaques maximales 

atteintes au cours de l’entraînement pour le groupe extérieur. Une telle intensité 

décroissante couplée à des réponses affectives positivement supérieures insiste sur le rôle 

qu’occupe l’environnement naturel dans la sélection d’une intensité qui rencontre les 

recommandations (Garber et al., 2011) tout en maximisant l’adhésion à l’exercice.  

À l’inverse, les participantes s’exerçant à l’intérieur dirigeait visiblement leur 

intention sur l’atteinte d’un effort plus intense. La structure en intervalles du circuit 

d’exercices impliquait des périodes de travail suivies de temps de repos et a 

probablement exacerbé ce phénomène. En effet, pendant les périodes de récupération 

passive, les femmes en salle d’exercice semblaient davantage investies dans la régulation 

de leur intensité, possiblement en visualisant le prochain exercice et en tentant d’y 

atteindre une intensité plus élevée que lors de la phase d’effort précédente. Bien 

évidemment, la quantité et la qualité de stimuli environnementaux n’équivalaient en rien 

ceux retrouvés en milieu naturel. Par conséquent, les femmes du groupe intérieur n’ont 

probablement eu nul autre choix que de se concentrer sur les exercices proposés et d’en 

retirer le plus grand bénéfice possible au niveau physiologique. Elles auraient eu donc le 

réflexe d’adopter une stratégie attentionnelle typiquement associative devant l’absence de 

distractions extérieures naturelles. Durant les premières séances, une telle gestion de 

l’effort peut être source de motivation pour des femmes soucieuses d’améliorer leur 

santé. Par contre, au fil des semaines, elles ont possiblement été démotivées par cet 

objectif centré sur l’intensité, n’y percevant pas autant de défi qu’en début de parcours ni 

de possibilités d’être satisfaites globalement de leur pratique. À l’opposé, les 

participantes en plein air ont sûrement bénéficié du paysage plus bucolique pour s’évader 
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des objectifs reliés à la performance et profiter davantage des phases de repos complet. 

Leur comportement à l’exercice était conséquent, puisqu’elles ont adopté un mécanisme 

de gestion de l’effort favorisant leur appréciation du programme au détriment de la 

performance. La Figure 4 illustre cette tendance observée quant à l’évolution divergente 

du niveau de satisfaction des participantes selon leur environnement d’exercice. Sans rien 

enlever aux pratiques intérieures, il semblerait efficace de proposer aux femmes un 

contexte d’exercice enrichissant dans lequel elles peuvent investiguer sur leur état d’être 

pendant l’exercice et s’adonner à une gestion de l’intensité s’y alignant. Ainsi, elles 

seraient à même d’apprécier non seulement les résultats physiologiques acquis au terme 

d’un entraînement, mais également chaque moment d’effort et le contexte particulier qui 

l’accompagne. Cette considération de la composante subjective représente certainement 

une stratégie de promotion de l’exercice qui mérite d’être soutenue par des 

recommandations basées sur les besoins psychologiques réels des populations 

sédentaires.  

 

Figure 4. Courbe de satisfaction dans le temps 
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4.2.2  Profil métabolique 

Les deux groupes d’exercice ont amélioré toutes les variables physiologiques (à 

l’exception des triglycérides) entre le début et la fin de l’intervention, quoique non-

significativement pour certaines. La réduction substantielle de la circonférence de taille 

observée auprès de la majorité des participantes est d’une pertinence clinique notoire, 

puisqu’il est démontré que ce paramètre augmente chez les femmes ménopausées 

comparativement aux  pré-ménopausées autant dans les études transversales (Toth et al., 

2000; Zamboni et al., 1992) que longitudinales (Björkelund, Lissner, Andersson, 

Lapidus, & Bengtsson, 1996; Carr, 2003). D’autre part, l’obésité abdominale représente 

un des plus importants déterminants du développement de plusieurs conditions 

pathologiques avec la ménopause, telles que le syndrome métabolique (Carr & Brunzell, 

2003), la résistance à l’insuline (Sites et al., 2000) et le diabète de type 2 (Hernandez-Ono 

et al., 2002). Même si des analyses plus poussées ne nous ont révélé aucune différence 

significative dans la masse adipeuse du tronc entre la pré- et la post-intervention dans 

aucun des groupes, une plus faible adiposité dans la région abdominale, tel que le 

démontre la circonférence de taille amoindrie, décroît substantiellement le risque 

cardiovasculaire auprès de nos participantes. En effet, le tissu adipeux viscéral et sous-

cutané ont tous deux été associés aux facteurs de risque métabolique (Fox et al., 2007) 

auprès d’une population de 50 ans et plus. Également en accord avec nos résultats, 

l’entraînement aérobie à intensité modérée s’est avéré être une méthode efficace pour 

réduire l’adiposité abdominale tout en préservant la masse maigre des adultes vieillissants 

(Mayo, Grantham, & Balasekaran, 2003; Schwartz et al., 1991) de même que pour 

améliorer le profil métabolique de femmes ménopausées (Roussel et al., 2009). 

Néanmoins, des adaptations physiologiques supérieures ont été notées à la suite 

de l’entraînement intérieur comparativement à celui à l’extérieur. Ces différences ont pris 

la forme d’une réduction significative du poids corporel, de l’IMC, de la circonférence de 

taille ainsi qu’une amélioration de la capacité aérobie maximale estimée. Sans grande 

surprise, il est bien établi que l’ampleur des améliorations possibles en termes de 

condition métabolique et cardiorespiratoire repose sur l’intensité d’exercice (Janssen & 

Ross, 2012; O'Donovan et al., 2005), supportant les adaptations supérieures pour le 
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groupe intérieur. En outre, le profil métabolique précédent une intervention est connu 

pour moduler le potentiel de l’exercice d’induire des changements significatifs 

(Asikainen et al., 2004; Leon & Sanchez, 2001). L’IMC moyen des deux groupes était 

situé à la limite inférieure de la classification d’obésité (World Health Organization, 

2006). Toutefois, les femmes qui ont pris part à l’entraînement intérieur présentaient une 

plus forte obésité abdominale couplée à un profil métabolique quelque peu plus altéré que 

leurs comparses à l’extérieur. Ces dernières possédaient donc un risque cardiovasculaire 

amoindri, comme le démontre d’ailleurs une concentration sanguine de HDL supérieure 

en pré-intervention (Boden, 2000; Chapman, Assmann, Fruchart, Shepherd, & Sirtori, 

2004). De ce fait, les participantes à l’intérieur ont bénéficié d’une plus importante 

réduction dans la masse grasse et, conséquemment, dans le tissu adipeux situé autour de 

la taille, variable grandement influencée par l’adiposité globale des participantes (Pouliot 

et al., 1994). Leur capacité aérobie a aussi été améliorée, puisque ce paramètre est 

directement fonction de l’intensité d’effort (Rognmo, Hetland, Helgerud, Hoff, & 

Slordahl, 2004). Puisque la condition cardiorespiratoire prédit également le 

développement du syndrome métabolique (LaMonte et al., 2005), le progrès de cette 

variable dénote l’efficacité de l’intensité d’exercice choisie par les participantes en salle 

d’exercice pour réduire leur risque cardiovasculaire. Nos données pour ce groupe 

supportent également les recherches précédentes voulant qu’un programme d’exercice 

mixte de 12 semaines mène à une diminution significative de la circonférence de taille et 

de la masse adipeuse (Ha & So, 2012; Irwin et al., 2003; Murphy & Hardman, 1998; Seo 

et al., 2010) de même qu’à une amélioration de la consommation maximale d’oxygène 

(Katzmarzyk et al., 2001; Roussel et al., 2009) auprès de femmes ménopausées.  

Cependant, aucun des deux groupes n’a présenté une diminution des lipides 

sanguins. Tel que rapporté précédemment (Roussel et al., 2009), une réduction du taux de 

triglycérides de même qu’une augmentation des concentrations de HDL n’ont pas été 

observées chez les femmes présentant un plus faible risque métabolique comparativement 

à celles présentant un risque moyen et élevé. Le programme en question impliquait 12 

semaines d’entraînement à la marche à 60% du VO2max. En accord avec cette étude, nos 

résultats démontrent l’importance de la condition métabolique de base dans la prédiction 

des changements du taux de lipides plasmatiques induits par l’exercice, puisqu’aucun de 
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deux groupes n’était qualifié comme étant à haut risque métabolique (Grundy et al., 

2006). 

 

4.2.3  Pression artérielle 

Malgré une amélioration de la composition corporelle légèrement supérieure pour 

le groupe intérieur, nos résultats démontrent que la pression artérielle systolique autant 

que diastolique ont significativement diminué suite à l’entraînement en plein air. Ces 

réponses supportent le modèle psycho-évolutionnaire d’Ulrich postulant que 

l’environnement naturel atténue les réponses de stress et l’activité des systèmes 

physiologiques reliés grâce à l’exposition à des stimuli plaisants auxquels l’humain s’est 

adapté au fil de son évolution. (Alvarsson, Wiens, & Nilsson, 2010; Kaplan & Kaplan, 

1989; Parsons, 1991; Ulrich, 1983; Ulrich et al., 1991). En effet, la pression artérielle 

systolique est une mesure sensible du stress psycho-physiologique expérimenté par les 

participantes et corrèle hautement avec le temps de transit pulsatile, la conductance 

cutanée spontanée (Marie, Lo, Van Jones, & Johnston, 1984) ainsi que la sécrétion de 

catécholamines (Cohen, Kessler, & Gordon, 1995). La haute pression a aussi été reliée à 

une incidence accrue de subir un événement cardiovasculaire chez les femmes 

ménopausées (Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 

Cholesterol in Adults, 2001). En dépit de valeurs plus élevées pour le groupe extérieur en 

pré-intervention, la réduction significative de la pression artérielle soulève la possibilité 

que la pratique d’exercice en environnement naturel réduise l’activation des systèmes 

psychologique et physiologique initiée par plusieurs situations quotidiennes (Mishima et 

al., 2004; Miyakazi, Morikawa, & Yamamoto, 1999; Pretty et al., 2005; Tsunetsugu et 

al., 2007). En accord avec nos résultats, des études précédentes ont démontré une 

atténuation de l’activité nerveuse sympathique suite à une séance de marche en forêt 

comparativement à la même activité intérieure ou urbaine (Park et al., 2010; Yamaguchi 

et al., 2006). La pression artérielle a d’ailleurs été réduite au terme d’une exposition à des 

stimuli naturels (Mishima et al., 2004; Miyakazi et al., 1999; Tsunetsugu et al., 2007). Il a 

également été suggéré que l’exercice en environnement urbain ou hautement artificiel 

allait à l’encontre de l’impact positif aigu qu’exerce l’exercice sur la pression artérielle 
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(Pretty et al., 2005). Cependant, la réduction de la pression artérielle ne semble pas 

uniformément attribuable à une activité sympathique diminuée, mais également à une 

raideur artérielle moindre (Carter, Ray, Downs, & Cooke, 2003). La compliance des 

vaisseaux sanguins jouant un rôle prédominant dans la résistance périphérique, la 

réduction significative de la pression artérielle observée seulement à l’extérieur dénote 

peut-être un effet de l’entraînement en musculation sur ce paramètre spécifique de la 

santé cardiovasculaire. Les fonctions musculaires améliorées pour le groupe en plein air 

corroboreraient cette hypothèse. Tout de même, il est bien connu que l’exercice réalisé en 

milieu naturel induit des sentiments de tranquillité et de béatitude (Kjellgren & Buhrkall, 

2010; Ulrich et al., 1991). De manière intéressante, la pression artérielle est influencée 

par les états émotifs induits par des conditions environnementales données (James, 1991). 

Tout indique donc que l’exposition répétée à un environnement minimalement stressant, 

tel que le milieu naturel, renforce l’effet positif aigu de l’exercice sur une mesure 

importante de la santé cardiovasculaire, soit la pression artérielle.  

 

4.2.4  Force et endurance musculaire 

La force et l’endurance musculaires ont surtout été bonifiées pour le groupe en 

plein air. Les différents exercices proposés dans la partie cardiovasculaire impliquaient de 

grands groupes musculaires et la charge utilisée représentait le poids du corps. La 

musculation ne se restreignait donc pas seulement aux exercices avec élastique, mais 

s’étendait durant toute la séance de par la nature fonctionnelle et généralisée des 

exercices exécutés. Cette distinction explique probablement l’amélioration de 

l’endurance des jambes dénotée auprès des deux groupes, celles-ci étant soumises à de 

nombreux mouvements répétitifs du début à la fin des périodes d’exercice. Par contre, le 

groupe à l’extérieur a été le seul à subir une hausse significative de la force et de 

l’endurance des membres supérieurs. Pour certains exercices du circuit cardiovasculaire, 

la force du haut du corps était grandement sollicitée, quoiqu’à un degré moindre que le 

bas du corps, pour la réalisation de mouvements un peu plus complexes où une partie du 

poids corporel était réparti sur les membres supérieurs. Les exercices de musculation 

avec élastiques ciblaient quant à eux majoritairement le haut du corps et visaient 
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l’endurance étant donné la tension limitée. Or, les deux groupes ont exécuté les mêmes 

mouvements, autant dans la partie cardiovasculaire que musculaire et selon les mêmes 

paramètres. C’est pourquoi nous aurions pu nous attendre à observer les mêmes 

changements dans la fonction musculaire de part et d’autre des conditions. De plus, les 

participantes à l’extérieur soulevaient une charge relative plus faible que le groupe 

intérieur, étant donné qu’elles étaient plus légères d’en moyenne 3kg. Les participantes 

en salle auraient donc bénéficié logiquement des exercices à charge corporelle davantage 

que leurs homologues en plein air. Toutefois, tel que discuté précédemment, le groupe à 

l’extérieur a sélectionné une intensité cardiovasculaire décroissante au fil des semaines 

du programme comparativement au groupe intérieur. À l’extérieur, l’intensité maximale a 

subit une baisse beaucoup plus drastique dans les premières semaines du programme pour 

devenir significativement inférieure en fin de programme comparativement au début, ce 

qui n’est pas le cas à l’intérieur. En outre, cette intensité maximale généralement plus 

élevée pour les participantes à l’intérieur ainsi que l’intensité moyenne croissante a 

probablement favorisé des adaptations neurologiques distinctes de celles des participantes 

à l’extérieur. Le recrutement des fibres musculaires durant l’exercice aérobie est fonction 

de l’intensité d’exercice. Le recrutement préférentiel des fibres lentes se produit 

généralement pendant une activité aérobie à intensité lente à modérée. Les mouvements 

de musculation génèrent quant à eux une contraction s’approchant de la force maximale. 

Toutes les fibres innervées par les unités motrices impliquées dans le mouvement sont 

alors recrutées. L’entraînement en force améliore donc la contraction musculaire en 

favorisant le recrutement efficace des fibres et la coordination des unités motrices 

(Bandy, Lovelace-Chandler, & McKitrick-Bandy, 1990). Il a été démontré que 

l’entraînement en endurance réduit la capacité du système neuromusculaire de générer 

rapidement de la force, limitant ainsi la puissance musculaire (Sale, Jacobs, MacDougall, 

& Garner, 1990). Les participantes du groupe à l’intérieur, profitant d’un entraînement 

plus axé sur l’endurance aérobie, ont possiblement altéré leur habilité à recruter 

efficacement les unités motrices pour générer une force. À l’opposé, les participantes à 

l’extérieur ont répondu à un entraînement légèrement plus dominant en force, rendant 

possibles les adaptations neuromusculaires normalement observées à la suite de ce type 

de programme conduit isolément. 
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D’autre part, la différence dans l’intensité d’entraînement entre les deux groupes 

peut avoir généré une réponse hormonale distincte. Outre la coordination améliorée du 

système neuromusculaire, l’entraînement en force résulte en un stimulus pour 

l’hypertrophie des myocytes à travers une synthèse augmentée des protéines contractiles 

(Dudley, Tesch, Miller, & Buchanan, 1991). Pour ce faire, de nombreuses hormones 

anaboliques, telles que Insulin Growth Factor-1 (IGF-1) et Growth Hormone (GH), 

favorisent la prolifération des cellules satellites et limitent la dégradation musculaire. À 

l’opposé, l’exercice aérobie à haute intensité est reconnu pour induire une sécrétion 

accrue d’hormones cataboliques telles que les glucocorticoïdes. Parmi eux, le cortisol 

inhibe la réponse anabolique en restreignant la synthèse protéique de même que 

l’augmentation de la masse musculaire auprès des femmes ménopausées (Farrell, 

Garthwaite, & Gustafson, 1983; Johnson et al., 1997). La diminution du nombre de fibres 

musculaires mène à un remodelage des unités motrices et c’est précisément ce 

changement de structure qui affecte négativement la force. Nous pourrions donc postuler 

que les participantes à l’intérieur, bénéficiant du stimulus cardiovasculaire à un degré 

supérieur que leurs comparses à l’extérieur, aient optimisé le développement de la 

capacité aérobie au détriment d’une amélioration significative de la force musculaire. 

D’ailleurs, l’amélioration de la consommation maximale d’oxygène est beaucoup plus 

prononcée et significative pour le groupe à l’intérieur, ce qui corrobore la présente 

hypothèse. Également, l’indice de masse musculaire diffère dès le départ entre les deux 

groupes, suggérant un avantage plus prononcé pour le groupe extérieur de présenter des 

fonctions musculaires supérieures. Bien que la force ne soit influencée par la masse qu’à 

faible pourcentage (5% à 23% chez les femmes) (Beliaeff, Bouchard, Hautier, Brochu, & 

Dionne, 2008; Clark & Manini, 2008), il n’en demeure pas moins évident que les 

adaptations qui aient pu différer entre les groupes soient fonction d’une intensité 

d’exercice plus élevée et de ses conséquences hormonales sur la structure du muscle. 

Puisque l’endurance mesurée était grandement dépendante de la force relative au même 

appareil de musculation, il n’est pas non plus surprenant de voir les participantes à 

l’extérieur présenter des valeurs significativement plus élevées d’endurance musculaire 

suite à l’entraînement. Également, il est possible que les participantes à l’intérieur aient 

présenté des taux plus élevés de cortisol salivaire, lequel est accentué par un stress 
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psychologique (Dickerson & Kemeny, 2004) et chez des patients dépressifs (Burke, 

Davis, Otte, & Mohr, 2005). Étant donné que l’entraînement extérieur a clairement induit 

des sentiments de tranquillité et de bien-être en plus de diminuer les symptômes 

dépressifs des participantes, il peut être envisageable qu’un niveau de stress supérieur 

expérimenté par le groupe intérieur ait exacerbé l’effet catabolique sur le muscle et 

contribué aux différences fonctionnelles observées entre les groupes. Cette hypothèse 

supporterait les résultats précédemment divulgués voulant qu’un niveau élevé de cortisol 

salivaire soit associé à un risque significativement accru de subir une perte de force 

musculaire avec l’âge (Peeters, Van Schoor, Van Rossum, Visser, & Lips, 2008).  

Finalement, le groupe extérieur présentait un profil métabolique légèrement plus 

sain que le groupe intérieur. Il est également possible que les participantes à l’extérieur 

aient présenté une prédisposition physiologique au développement de leur force 

musculaire, puisque l’effet protecteur de cette variable dans le développement du 

syndrome métabolique a été suggéré (Jurca et al., 2005). Il est cependant impossible de 

savoir si les hausses dans la force et l’endurance des membres supérieurs ont amélioré le 

profil métabolique ou l’inverse. Tout de même, l’entraînement en force a été associé à 

une réduction des taux de triglycérides (Fahlman et al., 2002), de la pression artérielle 

(Carter et al., 2003), de l’adiposité centrale (Banz et al., 2003) ainsi qu’à une 

augmentation des niveaux de HDL (Fahlman et al., 2002). Ces différences ont été 

partiellement observées auprès de nos deux groupes suite à un entraînement mixte de 12 

semaines. En instaurant des conditions limitant le stress psychologique, un entraînement 

en force musculaire couplé à une intensité cardiovasculaire progressive représente une 

stratégie efficace pour réduire les facteurs du syndrome métabolique auprès de femmes 

ménopausées.  

 

4.3  Limites 

Cette étude comporte certaines limites qu’il importe de mentionner. En premier 

lieu, la faible taille d’échantillon limite la puissance statistique ainsi que la généralisation 

de nos résultats. Pour maximiser la pertinence de l’étude selon une perspective de 
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promotion de la santé, nous avons jugé approprié d’étudier une population relativement 

sédentaire. Par conséquent, les femmes peuvent avoir été particulièrement sensibles aux 

caractéristiques de chaque milieu. Une population plus expérimentée à l’exercice, portée 

vers des objectifs différents et une régulation de l’intensité plus interne, réagirait 

probablement différemment aux manipulations environnementales et serait moins 

susceptible de bénéficier du milieu naturel sur le plan émotif et comportemental.   

Les échelles affectives administrées sur le terrain étaient quelque peu 

problématiques, puisque la plupart des participantes ne comprenaient pas entièrement la 

signification des variables investiguées. Concernant plus spécifiquement l’échelle FAS, 

le concept d’activation était souvent confondu avec l’intensité d’exercice et l’activation 

physique ainsi crée. Bien que l’activation émotive soit reliée à l’éveil physique (Svebak, 

1985), l’échelle d’activation perçue sert à localiser la valence affective à travers les 

sphères du modèle de Russell. Par conséquent, la kinésiologue en charge devait attirer 

l’attention des participantes sur la composante émotionnelle des échelles en donnant 

plusieurs exemples des différents états affectifs typiquement formés par la combinaison 

de la valence (positive/négative) et de l’activation (élevée/basse). L’ambiguïté de 

l’échelle explique probablement les réponses similaires observées entre les groupes pour 

les scores du FAS, les participantes tendant à indiquer sensiblement le même niveau 

d’activation de semaines en semaines. Puisque nous anticipions une telle difficulté dans 

la mesure de concepts affectifs aussi généraux, nous avons inclus une mesure d’états 

affectifs plus distincts. Il nous était alors possible de couvrir les dimensions spécifiques et 

globales de l’expérience subjective des femmes tout en faisant écho aux études 

antérieures ayant employé les mêmes méthodes en contexte d’exercice extérieur.   

La température fut également contrôlée autant que possible tout au long de 

l’entraînement, lequel a débuté au début du printemps pour se terminer en milieu d’été. 

Pendant le mois d’avril, les participantes à l’intérieur ont bénéficié d’un local chauffé, 

alors que les participantes à l’extérieur devaient se soumettre à des températures plus 

froides. Étant donné que des conditions plus tempérées (~8°C) réduisent la perception 

d’effort (Maw, Boutcher, & Taylor, 1993), il est possible que les scores de RPE 

légèrement moins élevés pour le groupe extérieur soient dus à cette plus faible 
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température printanière expérimentée durant les 3 à 4 premières semaines du programme. 

Par contre, le groupe à l’intérieur s’est entraîné dans les mêmes conditions de chaleur que 

le groupe à l’extérieur, puisque l’air climatisé n’était pas en fonction dans la salle 

d’exercice pendant les semaines d’été. Conséquemment, la très forte chaleur et l’humidité 

qui caractérisaient la plupart des séances d’entraînement du mois de juin étaient 

également présentes à l’intérieur et très similaires aux conditions extérieures.  

Finalement, étant donné la brièveté de l’intervention, il est ardu d’établir des 

conclusions concernant les effets de la pratique d’exercice en plein air sur le niveau actif 

à plus long terme. Les recherches futures devraient explorer l’influence de différents 

types d’environnement sur le maintien d’un comportement actif au-delà de 3 mois en 

incluant la mesure de déterminants sociaux-cognitifs de l’adhésion tels que l’efficacité 

personnelle, les barrières perçues ainsi que les attitudes vis-à-vis l’exercice. L’influence 

de l’environnement d’exercice sur l’adoption de stratégies attentionnelles requiert 

également une investigation rigoureuse dans la sphère des réponses affectives et de la 

régulation de l’intensité à l’exercice.  

 

4.4  Forces   

Le devis longitudinal de l’étude constitue assurément sa plus grande force, 

puisqu’aucun chercheur n’avait à ce jour comparé l’effet de deux environnements 

d’exercice distincts sur l’adhésion à l’activité physique à travers une intervention 

rigoureusement contrôlée et randomisée. Au contraire des études précédentes, les 

participantes des deux groupes devaient réaliser les mêmes exercices dans leur 

environnement respectif. Grâce à des modalités d’entraînement identiques, le facteur 

environnemental a pu être complètement isolé et l’impact causal entre le milieu 

d’exercice et les réponses recueillies plus solidement établi.  

La mesure de l’affect selon ses dimensions globales et distinctes représente une 

autre force de l’étude, puisqu’elle procure une analyse plus complète de l’expérience 

affective pendant l’exercice (Ekkekakis, Hall et al., 2008), un des objectifs principaux du 

projet. Évidemment, la mesure de la valence affective et de l’activation pendant les 
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séances est d’une pertinence certaine étant donné sa relation précédemment établie avec 

la participation à l’activité physique (Kahneman, 1999; Williams et al., 2008). Un autre 

point fort constitue la considération des mesures affectives préexercice dans toutes les 

analyses statistiques, sachant qu’elles influencent grandement le degré de changement 

induit par l’exercice (Rejeski et al., 1995).  

Le programme d’entraînement proposé dans le cadre de cette étude constitue 

également une de ses forces. D’abord, les exercices variés, adaptés à la capacité physique 

des participantes et progressifs ont permis aux femmes de découvrir de multiples facettes 

de l’activité physique à travers un entraînement ludique et nécessitant peu de matériel. La 

supervision de chacune des séances par une kinésiologue certifiée ajoute à la qualité de 

l’intervention, puisque cette dernière encadrait les participantes autant dans l’exécution 

que dans la gestion de l’effort. À travers un soutien motivationnel constant, les 

participantes étaient à même d’expérimenter une motivation plus autodéterminée à 

l’exercice, favorisant ainsi leur appréciation du programme. De plus, le programme 

d’entraînement basé sur les lignes directrices en activité physique augmente la pertinence 

clinique de l’étude et facilite le transfert des connaissances vis-à-vis les effets de deux 

environnements d’exercice distincts sur les réponses affectives et physiologiques.  

La validité écologique du projet mérite d’être soulignée. En effet, l’intervention 

était très réaliste en termes de modalités d’exercice et représentative des cours en groupe 

massivement proposés auxquels les femmes participent en grand nombre. Même si les 

séances extérieures avaient lieu en cas de pluie, l’adhésion et les réponses affectives ont 

tout de même évolué différemment entre les groupes. Les facteurs autres que 

météorologiques ont certainement plu aux participantes à l’extérieur, de telle sorte que 

leur implication fut favorisée davantage qu’en entraînement intérieur. Tout de même, les 

deux groupes ont fortement adhéré au programme proposé et l’ont apprécié dans 

l’ensemble, puisque la valence affective subissait généralement une hausse à chaque 

séance d’exercice quelle que soit la condition. Le support social possible grâce à 

l’entraînement de groupe a certainement influencé l’expérience subjective des femmes, 

puisqu’il a été rapporté que des participants s’entraînant en groupe présentent des 

réponses affectives supérieures lorsque l’environnement est socialement enrichi 
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(McAuley et al., 2000) et trouvent l’exercice plus agréable (Deci & Ryan, 2000; Ryan & 

Frederick, 1997; Ryan et al., 1997) tout comme l’environnement plus significatif 

(Fredrickson & Anderson, 1999). Spécialement pour les femmes, l’interaction sociale 

représente un des buts principaux de l’activité physique (Jeng et al., 2004; Stephens & 

Craig, 1990). Pour elles, faire partie d’un groupe renforce leur sentiment d’appartenance 

et influence grandement la participation à l’activité physique (Duncan & McAuley, 1993; 

McAuley et al., 2000). Cet aspect, quoique contrôlé entre les groupes, justifie 

probablement les réponses très favorables à l’entraînement recueillies auprès des 

participantes autant en ce qui a trait à leur participation qu’à leur appréciation des 

séances. Dans un souci de consolider l’expérience positive des femmes à travers un 

support social accru, la kinésiologue qui menait les séances a optimisé les 

encouragements et le renforcement positif fournis aux participantes. Également dans le 

but d’accroître leur motivation et d’assurer la qualité de leur exécution technique, elle 

accompagnait les femmes dans la réalisation des exercices et ce, peu importe la condition 

environnementale. Conséquemment, il est possible que cet enthousiasme transmis aux 

participantes ait dilué les effets de l’environnement d’exercice respectif sur les variables 

mesurées, réduisant ainsi l’ampleur des différences dénotées entre les deux groupes. En 

définitive, il importe de préciser que la dernière semaine d’entraînement a affecté les 

réponses affectives de façon opposée selon les groupes, tel que le démontre une valence 

affective diminuée pour l’extérieur et améliorée à l’intérieur. En effet, l’observation des 

participantes sur le terrain confirme cette tendance, puisque celles qui s’entraînaient en 

plein air étaient visiblement déçues de terminer le programme alors que les femmes à 

l’intérieur mentionnaient être plutôt satisfaites d’arriver à son terme. Pour cette raison, 

nous avons cru justifié de ne pas considérer la douzième semaine d’entraînement dans 

l’analyse de la valence affective. Néanmoins, cette réponse divergente illustre bien 

l’influence qu’a exercée l’environnement extérieur sur la création d’un sentiment 

d’enthousiasme vis-à-vis l’entraînement auprès de femmes ménopausées.  

Finalement, la préférence quant à l’environnement d’exercice était recueillie 

auprès des participantes avant même le début de l’intervention. Étant donné que le 

nombre de participantes qui préféraient s’exercer à l’extérieur n’était pas différent entre 

les groupes, la préférence pour l’un ou l’autre des environnements d’exercice n’a pu 
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teinter les résultats affectifs d’aucune façon (Van den Berg et al., 2003). Similairement, le 

projet s’est déroulé à double-aveugle. Les évaluatrices responsables des tests en 

laboratoire n’étaient aucunement impliquées dans l’entraînement, de même que la 

kinésiologue ne participait pas aux évaluations. Chaque participante a été aléatoirement 

assignée à un des groupes d’entraînement sans être au courant de l’existence d’un 

deuxième groupe s’exerçant en environnement distinct. Ainsi, en camouflant les objectifs 

comparatifs aux participantes tout au long de l’intervention, nous nous sommes assurées 

que les résultats n’étaient en aucun cas biaisés par la réaction affective des femmes face à 

l’assignation à l’une ou l’autre des conditions environnementales. L’isolation rigoureuse 

de la variable indépendante ainsi que l’aspect longitudinal de l’étude en font une 

novatrice dans le domaine de l’adhésion à l’activité physique.   

 

4.5  Perspectives et retombées de l’étude 

Ce projet constitue une première avancée dans l’étude de l’adhésion à l’exercice 

et de l’amélioration de la santé métabolique sous l’influence d’environnements distincts. 

D’abord d’un point de vue scientifique, l’étude fournit une évidence supplémentaire du 

lien probable entre les réponses affectives et la participation à l’activité physique. Les 

résultats actuels semblent favoriser une intervention en environnement naturel garante 

d’une plus forte appréciation et d’un engagement accru dans le comportement actif 

auprès de participantes sédentaires et âgées. Malgré des adaptations physiologiques 

controversées, ce type de pratique induirait logiquement de plus amples changements 

significatifs à long terme.   

Selon une perspective clinique, les variables physiologiques mesurées permettent 

de valider l’efficacité d’un programme d’entraînement mixte auprès de femmes à risque 

de développer des complications métaboliques. D’autre part, la présente étude démontre 

qu’un protocole à intensité autorégulée est bien toléré par une population ménopausée et 

que l’environnement d’exercice déteint sur la gestion et l’interprétation de l’effort. Dans 

l’optique d’augmenter le niveau actif des femmes, la considération du facteur 

environnemental s’impose. En effet, parce que le milieu naturel redirige l’emphase sur 



163 
 

l’expérience subjective des femmes plutôt qu’uniquement sur les paramètres 

physiologiques, il mériterait d’incorporer les interventions souhaitant encourager la 

pratique régulière d’activité physique auprès de sédentaires. De façon similaire, 

l’autogestion de l’intensité d’exercice supporte l’autonomie et, indirectement, le maintien 

d’un comportement actif. Ainsi, les recommandations en activité physique peuvent 

promouvoir non seulement des facilités moins contrôlées, mais également des paramètres  

plus flexibles d’exercice dans le but de redonner à l’expérience affective sa place 

légitime. 

Un suivi à plus long terme, c’est-à-dire à 6 et 12 mois, du niveau de participation 

à l’activité physique viendrait assurément solidifier la force des relations soulevées par 

cette intervention de 3 mois. Couplée aux bénéfices physiques, une santé psychologique 

améliorée par l’entraînement en milieu naturel pourrait réduire le fardeau financier des 

sociétés industrialisées et promouvoir une conscience environnementale axée sur un 

comportement écologique. En effet, la présente étude démontre que les espaces naturels 

influencent l’adhésion à un programme et améliorent la santé. Cela suggère que l’état et 

la conservation de tels environnements risquent d’importer davantage pour les individus 

qui s’y rendent pour pratiquer leurs activités (Byrka, Hartig, & Kaiser, 2010; Fitzhugh, 

Bassett Jr, & Evans, 2010). Ainsi, il serait souhaitable que l’accessibilité et l’utilisation 

d’une vaste gamme de milieux naturels à des fins d’exercice soient supportées par des 

politiques environnementales plus soucieuses d’offrir des espaces verts de qualité à la 

population.  

  

4.6  Conclusion 

La ménopause représente un point tournant dans la vie d’une femme et entraîne 

son lot de conséquences physiques et émotionnelles. L’accroissement du risque 

cardiovasculaire est particulièrement préoccupant chez les femmes ménopausées, 

considérant qu’elles ne pratiquent pas suffisamment d’activité physique pour en 

bénéficier en termes de santé. Parmi les déterminants de l’adhésion à l’activité physique, 

l’expérience affective à l’effort influence fortement le comportement actif futur. Une 
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séance d’exercice en environnement naturel améliore les réponses affectives et induit un 

choix d’intensité supérieure comparativement à la même activité intérieure. Les deux 

objectifs principaux de ce mémoire étaient de comparer les réponses affectives ainsi que 

le choix d’intensité d’exercice lors d’un entraînement de 12 semaines auprès des femmes 

ménopausées. Conséquemment, nous nous intéressions à l’adhésion à l’exercice et à 

l’amélioration du profil métabolique des participantes.  

Notre recherche démontre que l’entraînement en plein air est associé à une 

adhésion supérieure à l’entraînement en salle, à une amélioration de la valence affective 

et de la tranquillité suite à l’exercice, à un accroissement du niveau d’activité physique de 

même qu’à une réduction des symptômes dépressifs auprès des femmes ménopausées. En 

revanche, l’entraînement en salle a significativement diminué le sentiment d’engagement 

positif alors que ce dernier a été maintenu tout au long du programme pour le groupe 

extérieur. La perception d’effort a évolué de façon similaire entre les groupes. Ces 

constats viennent confirmer notre première hypothèse. 

Quant à l’intensité d’exercice, sa sélection au fil des semaines d’entraînement a 

évolué de façon significativement différente selon l’environnement d’exercice. Le groupe 

intérieur a maintenu des intensités moyennes et maximales tout au long du programme 

alors que le groupe extérieur a vu son intensité maximale diminuer en cours de 

programme. Étant presque significativement supérieures lors des dernières semaines 

d’entraînement, les intensités maximales et moyennes atteintes par les participantes à 

l’intérieur ont induit des bienfaits plus marqués pour ce groupe en termes de perte de 

poids, d’IMC, de circonférence de taille ainsi que de capacité aérobie. Toutefois, 

l’entraînement en plein air a favorisé une pression artérielle significativement diminuée 

ainsi qu’une force et une endurance musculaire prépondérante des membres supérieurs. 

Devant ces résultats divergents entre les groupes, la confirmation de notre deuxième 

hypothèse de départ reste mitigée et tend davantage vers l’infirmation.  

À la lumière de ces résultats, l’entraînement en plein air représente une alternative 

de choix pour les femmes qui souhaitent adhérer à un comportement en activité physique 

à travers un bien-être plus prononcé. L’entraînement en salle semble être plus propice à 

l’atteinte d’une intensité élevée et aux résultats physiologiques qui l’accompagnent, du 
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moins à court terme. En terminant, soulignons que tout gain physique est profitable pour 

la santé lorsque le comportement qui l’origine est maintenu dans le temps et apprécié 

dans sa globalité. En ce sens, la pratique extérieure s’avère être particulièrement 

prometteuse pour accroître la santé, c’est pourquoi ses effets méritent une investigation 

future élaborée. 
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ANNEXE I : Formulaire de consentement 
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ANNEXE II – Répartition de l’intervention pour chaque participante 
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ANNEXE III – Description des exercices du circuit 
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ANNEXE IV – Progression du programme d’entraînement 
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ANNEXE V – Absorption biphotonique à rayons-X 
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ANNEXE VI – Approbation par le comité d’éthique
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ANNEXE VII – Échelle affective Feeling Scale (FS) 

 

ÉCHELLE AFFECTIVE (Feeling Scale, Hardy & Rejeski, 1989) 

COMMENT VOUS SENTEZ-VOUS EN CE MOMENT? 

 

+5    Très bien 

+4 

+3  Bien 

  2   

+1  Légèrement bien 

                            0   Neutre 

-1   Légèrement mal 

-2 

-3   Mal 

-4 

-5   Très mal 
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ANNEXE VIII – Échelle d’activation Felt Arousal Scale (FAS) 

ÉCHELLE D’ACTIVATION (Felt Arousal Scale, Svebak & 

Murgatroyd, 1985) 

Encerclez le chiffre qui estime le plus votre état 

d’activation. Par activation, nous entendons l’état d’éveil, 

l’antonyme d’un état passif. Vous pouvez vous sentir 

hautement éveillé/activé d’une multitude de façons, 

comme par exemple être excitée, anxieuse ou en colère. 

Une basse activation peut aussi s’expérimenter de 

différentes façons, comme la relaxation, l’ennui ou le 

calme. 

 

COMMENT VOUS SENTEZ-VOUS EN CE MOMENT?  

 

1  Faible activation 

2 

3 

4 

5 

6  Haute activation 
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ANNEXE IX – Échelle de perception d’effort (RPE) 

ÉCHELLE DE PERCEPTION D’EFFORT (Rating scale of Perceived 

Exertion; RPE, Borg, 1970) 

COMMENT PERCEVEZ-VOUS L’EFFORT EFFECTUÉ ? 

6 

7 Très très léger 

8 

9 Très léger 

10 

11 Léger 

12 

13 Ni léger, ni dur 

14 

15  Dur 

16 

17 Très dur 

18 

19 Très très dur 

        20  

 Traduction : Shephard et al., 1992 



226 
 

ANNEXE X – Questionnaire affectif Exercise-Induced Feeling Inventory (EFI) 

 

Questionnaire des états affectifs induits par l’exercice (Exercice-Induced Feeling 

Inventory, Gauvin & Rejeski, 1993) 

 

COMMENT VOUS SENTEZ-VOUS EN CE MOMENT?  

Directives: Veuillez utiliser l’échelle suivante pour indiquer à quel degré chaque adjectif inscrit 

dans la liste ci-dessous décrit comment vous vous sentez en ce moment même. Inscrivez vos 

réponses en cochant la case appropriée parmi les 5 cases à droite de chaque adjectif. 

 

 

 

 

SENTIMENT: 
 

Je
 n

e 
m

e 
se

n
s 

p
as

 

d
u

 t
o

u
t 

 

Je
 m

e 
se

n
s 

lé
gè

re
m

en
t 

Je
 m

e 
se

n
s 

m
o

d
ér

ém
en

t 

Je
 m

e 
se

n
s 

fo
rt

em
en

t 

Je
 m

e 
se

n
s 

tr
è

s 

fo
rt

em
en

t 

REVIT. 
1. Regénérée (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

 

TRANQ. 
2. Calme 
 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

 

FAT. 
3. Épuisée 
 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

 

ENGA. 
4. Enthousiaste 
 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

 

TRANQ. 
5. Détendue 
 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

 

REVIT. 
6. Énergique 
 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
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Traduction libre du questionnaire Exercise Induced Feeling Inventory  
Gauvin & Rejeski (1993) 

 

ENGA. 
7. Heureuse (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

 

FAT.  
8. Fatiguée 
 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

 

REVIT. 
9. Vivifiée (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

 

TRANQ. 
10. Paisible 
 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

 

FAT.  
11. Exténuée 
 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

 

ENGA.  
12. Optimiste (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

 


