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Résumé

Introduction
L’adhésion thérapeutique, définie comme la capacité et la volonté du patient à suivre les
prescriptions convenues avec un professionnel de santé (Chakrabarti, 2014), représente un
enjeu majeur en kinésithérapie car elle constitue une clé essentielle de l’efficacité de la prise
en charge. Les taux d’adhésion aux programmes d’exercices thérapeutiques, particulièrement
lorsqu’ils sont réalisés à domicile et sans supervision, demeurent faibles –autour de 30% (Peek
et al., 2016). Ce faible niveau d’adhésion compromet l’efficacité des traitements, ralentit la
récupération du patient et engendre des couts économiques significatifs (Thacker et al., 2020).

Les techniques de changement de comportement (TCC), décrites dans la taxonomie BCTTv1
(Michie et al., 2013), sont des ingrédients actifs des interventions visant à modifier les com-
portements de santé. Plusieurs revues de littérature ont analysé leur l’utilisation pour pro-
mouvoir l’adhésion dans le contexte de la kinésithérapie, mais ces travaux portent sur des
pathologies spécifiques, comme les troubles musculosquelettiques (Thacker et al., 2020), ou
des formes d’intervention pouvant inclure des séances supervisées, ou d’autres domaines com-
portementaux (e.g., nutrition, activité physique générale) (voir Ley & Putz, 2024). À ce jour,
aucune revue systématique n’a examiné la diversité et l’efficacité des TCC utilisées dans les
interventions visant à améliorer l’adhésion aux exercices de kinésithérapie réalisés à domicile,
sans supervision, indépendamment de la pathologie. L’objectif de cette étude est de combler
cette lacune.

Méthode

Une recherche sera menée dans les bases PubMed, PsycINFO, CENTRAL, Web of Sci-
ence, SPORTDiscus, PBSC et PEDro, sans restriction de date. Seront inclus les essais
contrôlés randomisés portant sur l’adhésion à des exercices thérapeutiques à domicile non
supervisés prescrits par un kinésithérapeute (hors activité physique générale et interven-
tions technologiques). Les composantes des interventions seront codées selon la taxonomie
BCTTv1. Le protocole suivra les recommandations PRISMA, et le risque de biais sera
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évalué à l’aide de l’outil Cochrane RoB 2.0. Une méta-analyse sera envisagée si les données
le permettent. L’efficacité des TCC sera estimée par un ratio d’efficacité (e.g. Willett et al.,
2019), entre le nombre d’interventions à effet significatif incluant la TCC et le nombre total
d’interventions où elle est codée.

Résultats attendus

Conformément aux travaux antérieurs, (e.g. Kunstler et al., 2018), seul un nombre limité
des 93 TCC de la taxonomie BCTTv1 devrait être mobilisé dans les interventions. Les
techniques les plus fréquemment identifiées pourraient inclure le soutien social, l’activité
graduelle, la fixation d’objectifs, ainsi que la pratique et répétition comportementale. Cette
revue devrait contribuer à identifier les combinaisons de TCC les plus prometteuses pour
améliorer l’adhésion aux exercices de kinésithérapie à domicile, et ainsi optimiser l’efficacité
de la prise en charge.
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