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Introduction

Les maladies notransmissibles sont "~ IQorigine de 71% des dZces dans le monde en 2015,
soit 41 millions de dZces par &Rorouzanfar et al., 201,68t sont en constante augmentation
selon 1O00rganisation Mondiale deSkntZ (OMS). Parmi ces dZces, 18 millions, soit pres de
la moitiZ, sont imputables aux pathologies cardiovasculaires (e.g., infarctus du myocarde,
accident vasculaire cZrZbral). Ces maladies dOordre cardiovasculaire sont gZnZralement des
ZvZnements aigusipcipalementdusau blocage dOune artere, empechant le sang de parvenir
au clur ou au cerveau. Leur cause la plus courante est la constitution dOun dZp™t gras sur les
parois internes des vaisseaux sanguins alimentant ces organes. Les principaux facteurs d
risques de ces maladies sont, selon IOOMS, dOorigine comporteriéptaties dZces causZs

par ces pathologies pourraient stre prZvenus par des changements de comportements adaptZs.

En termes de prZvention primaire, les principaux comportements e risgorisant le
dZveloppement des maladies non transmissibles sont le tabagisme (reprZsentant 7.2 millions
de dZces par an), une alimentation dZsZquilibrZe (reprZsentant 4.1 millions de dZces par an),
IOusage nocif dOalcool (3.3 millions de dZces part dm)nenque dOactivitZ physique (1.6
millions de dZces par ar(Forouzanfar et al., 2016[En termes de prZvention secondaire et
tertiaire, sOajoute ~ ces comportements IQobservance mZdicamentessessgmtielle dans
la prZvention des rechutes et rZcidives pour les patients atteints de ces pathologies, et/ou ayant
expZrimentZ un ZvZnement aigu. MalgrZ IOaccumulation de preuves scientifiques sur les effets
protecteurs de comportements dits salutoger des effets nZfastes de comportements dits
pathogenes, les campagnes visant des changements globaux de comportements manquent
dOefficacitZ.

En effet, en 2016, soit 15 ans apres le lancement du Prograatienal Nutrition SantZ
(Hercberg, 2011)75% des adultes franeais ne consomment pas le minimum det$ dtui
IZgumes par jour(Credoc, 2012) 63% des adultes ne sont pas suffisamment actifs
physiquement(ANSES, 2016) et 16 millions de personnes fument. Chez les personnes
atteintes de maladies coronariennes, les chiffres sont dOautant plus alagekantsle
programme EUROASPIRE I{Kotseva et al., 2016)apres un accident cardiaque de type
infarctus, pres de % des fumeurs nOont pas cessZ de fumer, 60% des personnes ne sont pas
suffisamment actives physiquement, et 52% ne suivent pas les recommandations alimentaires,
malgrZ les campagnes de prZvention et les programmes quOelles suivent en centre de
rZadaptatio cardiaque. De plus, cette Ztude insiste sur IQobservance mZdicamenteuse, pour



laquelle le suivi des recommandations nOest pas stable chez tous les patients. Par exemple, une
Ztude a mis en avant que seulement un patient sur deux non hospitalisZ ;uect#ment

son traitementDiMatteo, Giordani, Lepper, & Croghan, 2008)es Ztudes soulignent le fait

que, toutes populations confondues, les comportements pathogenes sont encore trop adoptZs,
alors que les comportements salutogenes ne le sont pas assez. Des lors, plusieurs
interrogations ZmergentQuels sont les dZterminants poussant les personnes ~ adopter et
maintenir des comportements de s&htZes dZterminants selg les memes chez une
population en prZvention primaire (i.e., saine ou sans pathologies manifestes) ene
population en prZvention tertiaire (i.e., ayant dZj° dZveloppZ une pathGlogies
dZterminants de IQinitiation de comportements salutogeneiissiast memes que ceux liZs

|Oarrst des comportements pathogsheédnfin, au vu de la pluralitZ sl&omportements de

santZ, exist¢il des facteurs qui dZterminent plusieurs comportements de santZ
simultanZment, ou IOadoption de chaque comportemetetieistre considZrZe en fonction

de dZterminants qui lui sont propfed Oobjectif de ce travaibctoral est dOapporter des

A

ZIZments de rZponse " ces questions, dans le cadre du changement de comportements

multiples, chez des patients atteints de pathologies cardiaques.

La psychologie sociale et de la santZ a formulZ des propositions thZoriques afin
dOidentifier les facteurs de IOengagement et du maintien dans des comportements de santZ
adaptZs, et notamment les facteurs motivationnels. Une partie de la littZrature scientifique
sOest intZressZe ~ la comprZhension de IOadoption et du changemenbrientortsp
travers des modesles dits soedognitifs (e.g., la thZorie du comportement planifigen,

1991, le modele des processus de IOaction en santZ, HadPWnjarzer1992) Ces modsles
partagent 10idZe selon laquelle le comportement est dZclenchZ par une intentimmeelle
dZpendante de diffZrentes croyances et pensZes. Cependant, ces modsbesgsititsoont
ZtZ largement critiquZs par le fait quOils netsciemposZs que de dZterminants rZflZchis.

A

Un autre pan de la littZrature a cherchZ " rZpondre " cette limite en proposant une
approche du comportement par deux systemes, un systeme explicite et un autre implicite (e.g.,
le modele rZflexifimpulsif, Strack & Deutsch, 2004)Ces modsles, qui sont de plus en plus
investiguZs, ont montrZ que ces deux systemes prZdisent de manisre notable les
comportements de santZ. En revand®ensemble des modeles constituant ces deux pans de la
littZrature, sont porteurs de limites qui rendent leur application difficile au cadre particulier

des changements de comportements multiples.



DOune part, ces modeles ne sont constituZs que deruitensipZcifiques ~ un
comportement, qui ne permettent pas, de par leur dZfinition, dOengendrer |Oadoption de
plusieurs comportements simultanZment, ni dOapprZhender I0existence de mZcanismes inter
comportementaux. DOautre part, ces modsles prennent peongpte la nature des
comportements, et considsrent que les memes dZterminants spZcifiques ~ un comportement,

A

prZdisent 1Qadoption de cediji quel que soit le comportement ~ prZdire. Or, les
comportements de santZ ont des caractZristiques diffZ(BtuEachan, Lawton, & Conner,

2010) Dss lors, ignorer les singularitZs de chaque comportement reprZsente un frein
IOexplication de ces derniers. De plus, considZrer les caractZristiques des comportements de
santZ met en iere IOopposition qui existerait entre les comportements salutogenes et les
comportements pathogenes. Cette opposition serait gZnZratrice de conflit chez la personne
engagZe dans un processus de changement de comportements rf@itipleSorolla, 2001;

Rabiau, KnSuper, & Miquelon, 20063t des stratZgies de gestion de ces conflits inadaptZes

pourraient stre une explication " la prZvalence des comportements pathogenes.

RZcemment, des auteurst groposZ un modele qui semble particulierement pertinent
dans le cadre du changement de comportements multiptesgistinguant diffZrentes
stratZgies de rZsolution possibles du coff#biau et al., 2008)le premier type renvoie
des stratZgies cognitives, dont font partie les cognitions compensatrices, qui permettent de
rZduire le conflit par IOadoption dOarmgance selon laquelle, les consZquences nZgatives
dOun comportement pathogene peuvent stre neutralisZes par un comportement salutogene. Le
deuxieme type de stratZgie renvoie "~ des stratZgies comportementales de rZsistance au conflit,
qui permettent de leZduire en inhibant IOenvie dOadopter le comportement pati@epne.
deux types de stratZgies semblent stre particulisrement prometteuses pour mieux comprendre
le processus de changement de comportements multiples, et pourraient ouvrir la voie = des
pistes interventionnelles ciblant les mZcanismes qui les constituent. Ce travail doctoral a
cherchZ ~ mieux comprendre le r™le de chacune de ces stratZgies dans le processus de
changement de comportements multiples, chez une population dOindividus atteints de
cardiopathies. Plus prZcisZment, nous avons cherchZ "~ Zvaluer (1) dans quelle mesure la
formation dOintentions dOadopter diffZrents comportements de santZ serait perturbZe par une
stratZgie cognitive de rZduction de conflit, ~ savoir les cognitions compeasa(2) dans
guelle mesure le contr™le de soi permettrait de faciliter le changement de comportements
multiples en agissant sur les comportementsreures. En effet, bien quO” ce jour les Ztudes
suggerent que chacune de ces stratZgies peut jouer landa®s le changement de



comportements, des limites subsistent et doivent stre outrepassZes avant dOappliquer ces
dernisres au cadre particulier des changements de comportements multiples. DOune part, les
travaux nOont portZ ~ notre connaissance que supajmilations en bonne santZ, et non
engagZes dans ce processus. DOautre part, tres peu de travaux prennent en considZration la
nature des comportements ~ prZdire, et ne testent donc pas la gZnZralisation possible des
rZsultats " diffZrents comportements shntZ. Or, les dZterminants peuvent diffZrer selon les
comportements ~ prZdire. Nos travaux ont cherchZ ~ apporter des ZIZments de rZponse ~ ces
limites, en examinant le r™le de ces stratZgies de rZduction du conflit, chez une population
dans un processude changement de comportements multiples, et en considZrant les
comportements selon leur nature, afin de mettre en lumisre des patterns de prZdictions

communs " plusieurs comportements de santZ.

Dans le Chapitre 1, nous prZsenterons les modZlisatamtisainnelles du changement de
comportement, en dZcrivant les principes des modesles-sogiaitifs et des modsles duaux.
Au sein de ce chapitre, nous dZvelopperons les constituants de ces modeles, les diffZrentes
phases qui les composent, ainsi que lescam&mes par lesquels ils affectent le

comportement.

Dans le Chapitre 2, nous discuterons les principales limites des modeslesaguitfs et
duaux en contexte de changement de comportements multiples, notamment celles liZes " la
spZcificitZ des consiits qui les composent, et celles liZes au manque de considZration de la
nature des comportements quQils prZdisent. Nous soulignerons dans ce chapitre la nZcessitZ de
considZrer les caractZristiques intrinseques des comportements ~ prZdire, et notaoisnent tr
grandes caractZristiques, extraites de la classification des comportements salutogenes et
pathogenes d&IcEachan et al., (2010)

Le Chapitre 3 sera consacrZ ~ un modele rZcent qui semble particulisremi@nZ au
cadre du changement de comportements multiples (Rabiau et al., 2006). Nous mettrons en
lumiere les deux stratZgies de rZponse aux conflits qui le composent, cognitive et
comportementale. Enfin, nous discuterons les r™les que peuvent avoire ctlacuoes
stratZgies dans les diffZrentes phases du changement de comportements multiples, ~ savoir la
phase motivationnelle et la phase volitionnelle.

Le Chapitre 4 prZsentera un cadre thZorique centrZ sur une stratZgie cognitive de rZponse
au conflit, " savoir les cognitions compensatrices. Il passera en revue les Ztudes montrant le

r™Mle de ces croyances dans les mZcanismes de prZdiction des comportements de santZ. E
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travers ce chapitre, nous chercherons " prZciser le r™le de cette stratZgie cognitive de
rZduction de conflit dans la phase motivationnelle de dZveloppement de IQintention, dans un
cadre sociecognitif. Nous verrons que les Ztudes ont dOabord ZvaluZ sa relation directe avec
les intentions de sOengager dans un comportement de santZ, pueragoms avec les

autres construits du modele du HAPA. Enfin, nous soulignerons les limites principales de ces
travaux, et proposerons des pistes pour les dZpasser, en investiguant les cognitions

compensatrices chez une population dOindividus atteiotsdiepathies.

Le Chapitre 5 prZsentera le large cadre conceptuel auquel fait rZfZrence la stratZgie
comportementale de rZduction du conflit, ~ savoir IQeffort de contr™le de soi. Apres avoir
distinguZ ce concept dOautres construits proches, nousod&fagiuici, ainsi que I0approche
thZorique que nous avons adoptZe dans nos travaux. En effet, le contr™le de soi a suscitZ ces
dernieres annZes 10intZret de nombreuses recherches, qui ont Ztendu le r'™le de ce construit au
del” de sa dZfinition originelldéiZe ~ 1Qinhibition. Afin de le dZfinir et comprendre son
fonctionnement, nous nous appuierons sur une approghetivationnelle du contr™le de soi
(Fujita, 2011) en tant que moyen dOopZrationnalisation de {@gutation (Gillebaart,

2018) Nous prZsenterons Zgakent le modsle du contr™le de soiHiEmann, Baumeister,
F&rster, et Vohs, (2012ur lequel trois de nos travaux empiriques sont fondZs.

Dans le Chapitre 6, nous dZvelopperons la praodtifjme gZnZrale de ce travail doctoral,

ainsi que le programme de recherche que nous avons poursuivi.

Les Chapitres 7,8 et 9 regroupent les Ztudes empiriques conduites dans le but de rZpondre
" notre problZmatique. Plus prZcisZment, le Chapitre 7 prZsem&Ztude qui a investiguZ le
r'™le des cognitions compensatrices dans la formation dOintentions envers des comportements
de santZ (activitZ physique et alimentation ZquilibrZe®z des individus atteints de
cardiopathies, et engagZs dans un processghahgement de comportements multiples. Ce
travail a ZtudiZ ces croyances en fonction de la nature des comportements ~ prZdire, et du
comportement compensant. Le Chapitre 8 prZsentera une Ztude qui, elle, a investiguZ le r™le
de la capacitZ de contr™lesde¢ mesurZe " un niveau trait et ~ un niveau Ztat, et de ses
mZcanismes, concernant diffZrents comportements de santZ, en dissociant ces derniers en
fonction de leur nature. Cette Ztude sOest appuyZe sur le modele du contr™kdede soi
Hofmann, Baumeister, et al. (2012)fin de prZdire la pratique dQactivitZ physique et la
sZdentaritZ, I0adoption dOune alimentation ZquilibrZe et dZsZquilibrZe, et la consommation de
tabac. Le Chapitre 9 fera Ztat des rZsultats de deuxsZutsriques dont le but Ztait de
rZpliquer IOZtude prZcZdente ~ un public dOindividus atteint de cardiopathies. Pour cela, nous
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avons mesurZ de manisre longitudinale et contextuelle les composants du modsle de contr™le
de soi dOHofmann, Baumeister, et(2012), et de maniere objective les comportements
dOactivitZ physique, de sZdentaritZ et dOalimentation dZsZquilibrZe. Cette Ztude est constituZe
de deux populations, dont IOune dOindividus atteints de cardiopathies. Enfin, nous avons
comparZ le poids pdittif des constituants de ce modsle par rapport ~ des dZterminants socio
cognitifs du modele HAPA.

Enfin, dans le Chapitre 10, nous effectuerons une synthese de nos rZsultats, et discuterons
ces derniers en Zvaluant dans quelle mesure ils ont permisdéaggs ZIZments de rZponse
" notre problZmatique, et notamment, sOils ont permis dOidentifier des dZterminants facilitant
le changement de comportements multiples. Dans ce chapitre, nous mettrons Zgalement en
avant les lignes directrices des futurs &av qui seront menZs, afin dOZtendre les rZsultats
obtenus durant cette these.



Chapitre 1. Les dZterminants des comportements de sah@apport de la

psychologie

La comprZhension de ce qui amene les personnes " adopter tel ou tel comportement de
santZ est unguestion centrale pour, in fine, les modifier. SeRauman et al., (2012)es
comportements de santZ sont liZs " diffZrents corrZlats, qui peuvent stre regroupZs en
plusieurs couches de facteurs. Parmi ces couches, allant des facteurs les plus personnels aux
plus globaux (e.g., politiques de samtdblique), nous nous focaliserons sur les facteurs
psychologiques, de niveau individuel, qui regroupent des dimensions comme les cognitions,
les Zmotions ou encore les motivations de IOindividu. A ce niveau dOanalyse, de nombreuses
thZories ont proposZ desplications ~ IQinitiation, au maintien et " la rZpZtition des
comportements. Parmi celtes la psychologie de la santZ sOest principalement appuyZe ces
dernisres dZcennies sur des modeles dis®@€ocognitifSE, selon lesquels la personne serait
un stre rationnel capable de rZguler activement ses comportements pour atteindre ses
objectifs. Cette approche considere que les comportements sont principalement dZterminZs
par des cognitions, cOeslire des pensZes conscientes telles que des connaissigses
attitudes, des perceptions, des croyances ou des buts.

a.! Les mod-les sociecognitifs du changement de comportement

Le modele des croyances relatives " la ZRosenstock, 1974)a thZorie de [Oaction
raisonnZgFishbein & Ajzen, 1975)ou encore la thZorie sociale cognit{Bandura, 1971)
sont autant de modelese situant dans une approche saagnitive, et dont le but est de
comprendre ce qui amene une personne ~ sOengager daisnportement ou dans un
processus dehangement de comportement. La prolifZration de ces modesles durant ces 25
dernieres annZes laisse ~ penser quOune multitude de dZterminants du comportement sont
nZcessaires ~ considZrer. En rZalitZ, bien que les compatterent entre les modsleses
derniers sont construits sur un mgme communselon lequekOeste dZveloppement de
IOintention dOadopter un comportergentonduit ~ IOadoption de ce dern{Ekkekakis &
Zenko, 2016) Cette phase de dZveloppement de IQintention se dZroule sous IQinfluence de
dZterminants appelZs dZterminantsimiehtionnels et est gZnZralement nommZph@se
motivationnelleE. Ces modkes ont ZtZ critiquZs car ils supposent que IQintention dOadopter un
comportement suffirait ~ engendrer le comportement en quest®rui nOest pas le .cas
DOautresnodeles ontdonc par la suite proposiDexistence d@e phase incluant des
prZdicteurs guplZmentaire entre [Qintention et le comportement, app@ftese



volitionnelle E. Afin deprZsentetes dZterminants de ces deux phases ainsi qa@pests et

les limites des thZories sodiognitives plus gZnZralement, nous dZcrirons dans la partie
suivante deux modelesn particulier. la thZorie du comportement plani{i&jzen, 1991 voir
Figure 1) et le modele duHealth Action Process ApproadtAPA, Schwarzer, 1992voir
Figure 2. Nous avons fait le choix de nous appuyer sur ces modslesi@ane parils sont
parmi les plus utilisZs dans le domaine de la sgrd@mpris chez des populations cardiaques,
et dOautre parie modele du HAPA se veutune synthrse de diffZrents modsles socio

cognitifs

i.! La phase motivationnelle et le dZveloppement de IQintention

AppelZe Zgalementphase de dZlibZration, phase contemplative ou encore phase
motivationnelle, cette phaseclut diffZrerts facteursie IOZlaboration de IQintention dOadopter
un comportement de sanZhaquemodele ayantproposZespropresfacteurs cda a abouti °
certairs chevauchemestthZoriques(Gourlan et al., 2016)Afin de mieux comprendre les
composantsde cette phase ainsi que lsufonctiors, et en accord avede rZcentes
recommandationfRhodes, 2017; Sheeran, Klein, & Rothman, 204a@ys nous proposons de
regrouper les prZdicteurs grifentionnels des deux moed prZcZdemment citZs en trois
catZgories, principalement construites selon les distinctions prZsentZasdpa(2012) et
Rhodes (201)7

Figure 1. ReprZsentation graphique de la thZote comportement plannifiZAdaptZ de
Ajzen, (1991)

La premisre catZgorieenvoie auxcroyances comportementale® se regroupent les
attitudes affective et cognitives envers le comportement ciblZ, les risques pereus " la non

adoption du comportement dansZ ainsi que les attentes de rZsultats qud@adoptiode ce
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comportement. Lesattitudes affectivessont une Zvaluation affective, une rZponse
Zmotionnelle quOune personne va dZvelopper envers un comportement (e.g., pour moi,
pratiquer de IOactivifghysique est agrZable). Lastitudes cognitivesont Zgalement une
Zvaluation personnelle du comportement ~ adoptx -vis des coZts et bZnZfices que
IGadoption de ce comportemespirZsente (e.g., pour moi, pratiquer de IQactivitZ physique est
bon par ma santZ). Lessques pereussont une Zvaluation personnelle des risques que
reprZsenterait la non pratique dOun comportement deasasitfjue de la sZvZritZ de ceiix

(e.g., selon moi, si je ne pratique pas dQactivitZ physique, je risque depfveks
problemes cardiovasculaires). at@nte de rZsultatsstune croyance personnelle quant ~ la
probabilitZ que IOengagement dans un comportement de santZ soit efficace et apporte
rZellement " 10individdes rZsultats espZr{e.g., si je pratique ddéOactivitZ physique

rZgulierement, ma tension artZrielle sera meilleure).

La secondeatZgorigegroupe lesroyances de contr™de; incluentla perception du
contr™le comportemental ainsi que la croyance stamsfficacitZ personnelle " la t%oche.
Souvent dissoc¥s dans la littZrature, ces construits sont conceptuellement proches, et
renvoient “la croyance quOune personne a dans sa capacitZ ~ adopter un comportement dans
le futur (e.g., je me sens capable de pratiquer de IQactivitZ physique ausnfois par
semaine pendant 30 min). Cette perceptiom@ssidZrZe strOune des plus dZterminantes du
dZveloppement de IQintention et de I0adoption du comportement.

Enfin, la derniere catZgorie est celle des normes injonctives et descripélesque
les normes subjectives quant ~ IQadoption du comporterniensoutien social. Lesormes
subjectivesreprZsentent la perception dOun individu des opinions (dOapprobation et de
dZsapprobation) de son entourage qadftadoptiomuOil feraitiu compotement considZrZ
(e.g., la plupart des personnes importantes pooir pensent que je devrais pratiquer de
IOactivitZ physique). Leoutien socialest dZfini commeles ressources ou barrieres
supplZmentaires facilitant ou non le dZveloppement dOune imtentidOadoption du
comportement. lteprZsente I0Zvaluatjwar une personndu soutien disponiblprovenantde
son entourage (e.g., mes amis et ma famille mOencouragenOaide ~ pratiquer

rZguliesrement de IQactivitZ physique).

De nombreuses Ztudes tarestZIOefficacitZ dOinterventions ciblees dZterminants
sur le dZveloppement de IQintention dOadopter un comportement déisaatifs revues et
mZtaanalyse ont montrZjue les prZdicteurs propres " la thZorie du comportement planifiZ
prZdisent ps de la moitiZ de la variance (R .40) de IQintention ~ IQadoption dOun
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comportement de san{@.g., Armitage & Conner, 2001Godin & Kok, 1998. Chez les
individus en rZhdlitation cardiaque, un€tude qui ®esiappuyZe sur le modele HAPA
(Schwarzer, 1992)reporte Zgalemenun effet consZquent dOune intervention sur le
dZveloppement de IQintention R.65. Une des mZtanalyses lagplus aboutie sur cette
question est celle d&Vebb et Sheerarf2006) qui regroupe pres de cinquante Ztudes
interventionnellegonstruites sutesthZoriesdu changement de comportement prZsentzes
(sans distinction) Celleci indique que ces interventions augment significativement
IOintentiopavec une taille dOeffet moyenne ~ lagje (66).

En revanche, les Ztudes ayant tes@efficacitZ dOinterventionsciblant le
dZveloppement de IQintention, sur I0adoption de comportements de samtZGonfrontZes
des rZsultats beaucoup plus nuangEfiss indiquenique 10intention ne se transforme pas (ou
peu) en comportement directement. Ce phZne largement identifiZ dans la littZrature sous
le nom dOZcarintentioncomportement (intentionbehavior gap) est au centre des
questionnements scientifiques de ces dernisres annZes, et IQoutrepasdsenteun
challenge dOactualit®hodes et De Bruijn (2013oulignent ainsi dans leur mZtaalyse
quOau moins 46% des personnes qui ont IOintention de pratiquer une activitZ paysique
tradusent pasleur intention en comportemengheeran (2002avance des chiffres plus
alarmants encore ebnclutque, tos comportemerstconfondis, IOintentiorseulecontribue
IOexplication du comportement futur seulemerstitéur de 28%. Plus prZcisZmanigbb et
Sheeran (200&nontrent que les interventions visant une augmentation de 1Qintention pour un
comportement de santZ ont un eff@oyen "~ large sur IQintention, mais cetiigmentation
nOaboutirait qud™ un changement de taille dOeffet petit ~ moyen sur le comportement de santZ
lui-meme. Afin de comprendré@cart intentiorcomportementdes auteurs comnfrochaska
et Di Clemente, (1982) ou Schwarzer (199t attribuZcelui-ci ~ un Zchec depersonnes
planifier, initier et maintenir le comportememteurs modeles proposent un ensemble de
processus menant de IOintendarcomportemen(Abraham, Sheeran, & Johnston, 1998)
inclus dans une phase appelZe phase volition(mlighase intentionnelle, phase volitive,
phase de prZparation/dOaction/de majntien

il La phase volitionnelle

De nombreux auteurs ont suggZrZ qaevaliditZ prZdictive des modeles socio
cognitifs pouvait stre amZliorZe par la considZration de consmlit®nnelsautorZgulatis,
" travers une approche du changement de comportement pariZamn plusieurs phases
(pour une revue, voilSniehotta Scholz et Schwarzer 2005) Un modele qui propose
10



explicitement une approche en deux phases est le modele H8&hvarzer, 1992008. La

phase volitionnelleest I0Ztape durant laquelle les personnes planifient quand, o, comment
initier le comportemenpour lequells ont dZveloppZ une intention, et le maintenir malgrZ les
difficultZsrencontrZes. Cette ZtapeZsume donc le dZveloppement prZalable dOune intention
stable et les facteurs prZsents lors de cette phase ne seraient efficaces qud™ cette condition
(Schwarzer, Lippke, & Luszczynska, 201Blus prZcisZmenta phase volitionnelleest
composg de quatreZlZments, queous proposons degrouper en deux catZgorigsyjours

en accord avec la distinction faite gaodin (2012)

Figure 2. ReprZsentation graphique dwasle duHealth Action Process ApproacAdaptZ
de Scwharzef1992)

N

La premiere catZgorieegroupe lesfacteursliZs ~ la planification, ~ savoir la
planification de IQaction et la planification de IOadaptatigniah#ication de IOactioast un
processus durant lequel une personne phaffaction futer quOelle doitZaliser. Elle est
composZe dOun@ttede marquelspropres incluantle comment, o<t quand et sOZvalue °
travers le degrZ auquel la personne a planifiZ ou non son action (e.g., pour la semaine " venir,
jOai planifiZ ~ quel moment de la journZe jOallais faire de IQactivitZ physigisg)ification

de IOadaptatioast un processus durant lequel la personne Zvalue les barrieres, difficultZs et
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situations nuisibles, et planifie les stratZgies quOelle mettra en place pour outrepasser celles
(e.g., pour la semaine " venir, jOai dZj" fidmquoi faire si quelque chose interfere avec mes
plans de pratique physique).

La deuxisme catZgorie rassemble fasteursliZs " IQautefficacitZ, et est compasZ
de IQautefficacitZ au maintien de IQaction, et de IGdfitacitZ " la rZcupZrian (i.e., aute
efficacitZ ~ rZinitier le comportement suite ~ son arrst ou ~ une rechute vers le comportement
antZrieur). L&uto-efficacitZ au maintien de IQact@st la croyance quOune personne a dans sa
capacitZ ~ maintenir son nouveau comportemens tfutur, malgrZ la prZsence de barrieres
et de difficultZge.g., je me sens capable de maintenir ma pratique dOactivitZ physique meme
si je me sens fatiguZ). &fdo-efficacitZ ~ la rZcupZratiorst la croyance quOune persamne
dans sa capacitZ "~ reprendeenouveau comportement si cetiiia ZtZ interrompu, ou sOil y a
eu une rechute vers IQancien comportement (e.g., je suis sZr que je peux de nouveau pratiquer
de IQactivitZ physique meme si je me suis arretZ pendant ptugiers). Ces deux construits
sont donc une Zvaluation de la personne dans sa propre capacitZ ~ maintenir son nouveau

comportement, et initier cekai ~ nouveau apres une phase dOarrt.

En considZrant une phase motivationnelle et une phase volit@nieeAPAest un
modele qui a outrepassZ une partie des limites que rencontraient les modeles antZrieurs
comme lathZorie du comportement planifi€e modele a dZmontrZ une bonne validitZ
prZdictive chez des populations vulnZrables, pour des comportesoemtse |Oautexamen
dela poitrine pour prZvenir le cancer du s@linszczynska & Schwarzer, 20033 pratique
d@ctivitZ physique chez des patients cardiaques suite ~ un programme de rZhabilitation
(Sniehotta, Scholz, & Schwarzer, 20@8)chez des adultes obes@dattar, Pal, & Hagger,
2016) ou encore IQadoption dOune alirtientéZquilibrZe chez des patients atteints de
pathologies coronariennesu dOhypertensiofSteca et al., 2015)De plus, ce modsle en
plusieurs phases est considZrZ comme paile expliquer commentransformer |Qintention
en action gr¥ece " déitification de dZterminants spZcifiques ~ chaque plt@sihotta,
Presseau, & Aracefioares, 2014)En revanchemalgrZ les limites qui dZpasse modele, il
nOest pasxempt dOautres limites qui concernent les modesles -sogittifs de maniere
gZnZrale.

ii.! Limites des modelesocio-cognitifs

Ces dernieres annZes, les limitdes modeles sociecognitifs ont ZtZ largement
soulignZes dans la littZrature. Elles rZsident ipatement dans le fait quOils ne proposent
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que des dZterminants rZflexifs et omettent aif¥autres processus, comme les processus
implicites (e.g.,Rebar et al., 2016De plus, les modesles socicognitifs ne considerent que

tres peules affects Zs ~ IOadoption de comportemeetsnZgligent ainsi [Oaspect hZdonique
de certains actes (e.qg., plaisir liZ au fait de manger une barre de chocolat).

LOidentification de cdsnites a ZtZ prise en compte dans la littZrature agtenZ de
nombreux autesr (e.g.,Hagger & Chatzisarantis, 2014)proposerdOautres modesles afin
dOavoir une vision plus completesddZterminants et processus menant ~ IOadoption et au
changement de comportements de saptdt™tquO~ proposer une simple extension des
modeles existantgpour une revue, voilSniehotta et al., 2014)Ces modsles incluent
notamment les modsles duaux comme le modsle rZfiexjfulsif (Deutsh et al., 2016)

Nous nous proposons dans la partie suivante dOidentifier dans quelle mesure ces nouvelles

thZories outrepassent les barrieres discutZdessus

b.! Les modesles duaux

i.l Introduction

Une des premisres limites des modeles semignitifs quenous avons soulignZe est le
caractere explicite des dZterminants qui les composent. Ces thZories partent du postulat que ce
sont les Zvaluations conscientes de la personne qui guidentiogdts IOadoption volontaire
du comportement de santZ. Ce padtuéprZsente un frein considZrable ~ IQexplication des
comportements, car des processus automatiques, potentiellement plus efficients et moins
contr™lable@Bargh, 1994) peuvent aussi affecter le comportement. Selon la dZfinition de

A

Bargh (1994) le caractere automatique dOun processus est Zvaluable " travers quatre
caractZristiques, ~ savair(1) son aspect neintentionnel, (2) son efficience, cGeslire le

peu dOZnergie cognitive quOil iertju(3) sa dimension peu contr™lable voir incontr™lable,
cOest-dire la difficultZ ~ rZguler ce processus ~ travers des mZcanismes explicites, et enfin
(4) son fonctionnement en dehors de la sphere consciente de 10individd;di@esbn
inaccessibitZ ~ 10Zvaluation explicite et son dZroulement en dehors de IQattention de la
personne. Un processus est considZrZ comme automatique, et ploti®tGmplicit& du
moment quOilZponda IOune de ces caractZristiques. Pli&pibndra “ces caractZristis,

plus nous pourrons considZrer calucomme Qmplicite E(De Houwer & Moors, 2010)

Le paradigme des modeles duaux considere que ces processus automatiques sont ~
considZrer tout autant que les processus implicites afin de comprendre ce qui dZtermine le

comportement. Ce paradigme sOest notamment dZveloppZ dans les annZes 1980. E I0Zpoque
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centrZs sur des thZmatiques spZcifiques comme la pers(Rejyore, 2007pu la formation
dOimpressiofBrewer, 1988; Fiske & Neuberg, 9®), ils ont ensuite ZtZ utilisZs pour prZdire

le comportement " travers diffZrents modeles. Ces modsles distinguent processus spontanZs
versus dZlibZratifs (Fazio, 1990) processus automatiquegrsus contr™IZ¢Schneider &
Shiffrin, 1977) systeme @haudE (Zmotionnel, basZ sur Iidex) versussysteme Groid E
(cognitif, basZ sur le savoiEvans, 2008 ou encore processus impulsifsrsusprocessus
rZflexifs (Deutssch, Gawronski, & Hofmann, 20)6Afin de comprendre plus finement ces
modeles duaux, nous nous proposons ici de nous appuyer ypdlagie faite pamRic et

Muller (2017)en trois types de modele duauxa premisre catZgorie renvoie aux modsles qui
considerent que les processus explicites et implicites menent ~ la formation dOune seule
reprZsentation (e.g., le modele du continuum des processus de formation dOimpiieksion,

& Neuberg, 199Q) La seconde catZgorie renvoie aux modeles considZrant que ces deux
processus menent chacun ~ des reprZsentations distinctes etridddies |Qune de |Qautre
(e.g., modsles distinguant des stZrZotypes explicites et implicites menant chacun " la
formation dOun jugement particulier et indZpendant de IQ@l#reentGuillotin et al., 2018;
Devine, 1989) Enfin, la dernisre catZgorie de modsles considere que les processus implicites
et explicites opZreraient parallslement, par exemple dans le guidage du comportement. Ces
processusorienteraient alors le comportement dans le meme sens si leur contenu est
congruent, ou gZnereraient un conflit sOils sont incongruents (nous reviendrons sur cette
notion de conflit par la suite). Parmi les thZories appartenant ~ cette derniere catégorie d
modeles duaux, on retrouve notammentriedsle rZflexifimpulsif (RIM, Strack & Deutsch,

2004 voir Figure 3 que nous dZveloppons dans la partie suivante.

ii.! Le modsle rZflexifimpulsif

Le choix de dZcrire ce modele en particulier a ZtZ dictZ par trois arguments
principaux: dOune part, le RIM cherche ~ expliquer le comportement et non la formation
dOattitudes, ce qui le rend particulisrement pertinent dans le contexte du changement de
comportemat. Ensuite, le RIM considsre que le comportement est guidZ conjointement par
les systemes rZflexif et impulsif, qui peuvent soit sOopposer, soit aller dans le meme sens, ce
qui, de nouveau, le rend pertinent dans un contexte o IQindividu vise ~ chesigabiudes
de vie (i.e., ses automatismes). Il est important de souligner ici, cependant, que tres peu
dOZtudes se sont intZressZes " I0interaction possible entre ces deux processus, ne considZrant
gZnZralement que 10un ou IQautre des syst'mes commedguidmportementCheval,

Sarrazin, & Radel, 2016) Enfin, dOun point de vue pratique, le RIM est un des modeles
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duaux qui a ZtZ le plus appliquZ " la prZdiction des comportements deHsdntann, Friese,
& Wiers, 2008) et plus particutrement de IQactivighysique.

Figure3. Un cadre thZorique pour la prZdiction des comportements dOActivitZ Physique (AP)
impliquant les prZcurseurs rZflZchis et impsil#&idaptZ de Hofmann, Friese Wters (2008).

Selon le RIM, le systeme rZflZcheprZsente I0ensemble des dZterminants guidant le
comportement " travers un processus dZcisionnel. Au cours de ce processus, une personne va
Zvaluer les consZquences potentielles de IOadoption du comportement, ou plus simplement de
la rZalisation dOune tiao, puis, une fois la dZcision dOadopter le comportement, ou
dOeffectuer 10action, prise, activer des mZcanismexlaptatifs conscients afin dOatteindre
IOobjectif fixZ. Ce raisonnement dZlibZratif aboutit donc ~ IOadoption ou “-dalopion
dOurcomportement (ou de I0adoption dOun comportement alternatif) ~ travers une Zvaluation
consciente de la valeur et des consZquences de ces deux possibilitZs (i.e., rapport cozt
bZnZfice).

Les mZcanismes rZflZchis menant ~ IQaction sont nombreux et inditzninent les
dZterminants peZet postintentionnels dZcrits plus haut. Ce systeme rZflZchi est coZteux en
Znergie, intentionnel, contr™lable, et requiert de IOattention. Qui plus est, de par ses
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caractZristiques prZcZdemment citZes, le contenu du eysfdiZchi est accessible " la
conscience de 10individu, donc adw@luable par ceMei, et capturable par un travail
introspectif.

A 10opposZ, le systeme impulsif regroupe les dZterminants du comportement qui
prZsentent un caractere automatique. Duremtprocessus, la perception dOun stimulus
entra’ne IQactivation dOun lien associatif prZcZdemment enregistrZ, puis IQactivation dOun
schZma corporel menant au comportement. Ce rZseau associatif est crZZ par la rZpZtition de
cooccurrence dOun couple stinswffect par exemple (e.g., alimentation sugplzésir) et du
comportement associZ, Zgalement appelZ schZzma corporel (e.g., manger). La rZpZtition de ces
memes ZIZments simultanZs amene "~ IOapprentissage du rZseau associatif automatique. Par la
suite, lasimple perception dOun stimulus (e.g., sucrerie) ayant son propre rZseau associatif
prZconstruit (e.g., couple sucret@plaisir prZconstruit), entra’ne |Oactivation automatique
du schZma corporel et du comportement correspondant (e.g., geste d@amproch
consommation de la sucrerie). Ce systeme mene donc ~ IOadoption dOun comportement, ou
la rZalisation dOune action, en dehors de la sphere intentionnelle et volontaire de la personne.
De par ces caractZristiques, le contenu du systeme impulsifrétagginent capturZ ~ travers
des tests dits implicites. Ces tests mesurent, par des temps de rZaction, les liens associatifs
prZenregistrZs chez une personne, suite ~ la prZsentation de stimuli dZclencheurs dOun rZseau
associatif particulier. Ces testsrigat du postulat que la prZsentation dOun stimulus possZdant
son propre rZseau associatif entra’nera une rZponse motrice plus rapide que la prZsentation
dOun stimulus nOayant pas de rZseau associatif corresporassitriliZ Par exemple, une
personne yant prZassociZ un stimulus dOalimentation dZsZquilibrZe (e.g., sucrerie) avec un
affect positif (e.g., plaisir) serait plus rapide ~ actionner un joystick amenant I0image du
stimulus vers elle, que lors de la prZsentation dOun stimulus pour lequeboeasgsciatif
nOexiste pas (e.g., une pomme).

Bien que ces exemples nOaient considZrZ que des rZseaux associatifsfetimiai
littZrature a mis en avant quOun rZseau associatif pouvait lier un stimulus ~ trois types de
rZactions automatiquedes affects, les cognitions, et les motivatiof@heval et al., 2016;

Sheeran, Gollwitzer, & Bargh, 2013ffectant en retour le comportement
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iii.! Les processus automatiques (affects, cognitions, motivations et leurs

influences sur le comportement

Les affects automatiquesont des rZactions affectives automatiques suite "~ la
perception dOun stimulus. Egalement appelZes attitudes implicites, elles seitgi@rement
hZdoniques, (e.g., affect positif, mesurZ par exemple avec la t%.che dOassociation implicite,
Greenwald, McGhee, & Schwartz, 1998pit comportementales (e.g., tendances dOapproche
Zvitement, mesurZes par lah&eu mannequirkriegimeyer & Deutsch, 2010Bien que peu
dOZtudes aient investiguZ IQeffet des rZactions affectives automatiques sur les comportements
de santZ mesurZs objectivement, cellamontrent de manisre consistante une influence de
ces dZteninants sur les comportements. Par exenfpédar, Ramet Conroy(2015)ont mis
en avant que des attitudes implicites positives envers |QactivisiguehyprZdisaient
positivement le nombre de pas mesurZs sur une semaine par accZlZrometre. Similairement,
Cheval, Sarrazin, Isoai@autheur, Radelgt Friese (2015) ont montrZ que les rZactions
affectives automatiques comportementales dOappfoiteenent prZdisaient positivement
|OactivitZ physique mesurZe Zgalement sur une semaine par accZlZoesereHofmann,
et WSnke(2008) soulignent les memes patterns de rZsultats en observant que les attitudes
implicites prZdisent la consommation dOaliments malsains (mesurZe par des grammes de chips
consommZs). De memé&emps, Tiggemann, Martiret Elliott (2013 Ztude )1 mettent en
avant une tendae gZnZrale ~ I0approche de stimuli liZs au chocolat, mais ne testent
malheureusement pas les consZquences de cette tendance sur la qualitZ rZelle de
|Oalimentation par la suite. Des Ztudes ont Zgalement montrZ que des personnes fumant
rZgulisrement du tadic avaient des attitudes implicites positives envers des stimuli liZs au
tabac, et Ztaient plus rapides " les approcher quO" les(@uiteune revue voiKkempset al,

2013) Encore une fois, bien que ces Ztudes suggerent IQexistence dOune relation entre affects
automatiques (attitudinaux ou comportementaux) et comportement, elles ne testent que

rarement cette relation.

Les cognitions automatiquesont quant ~ elles des connaissances ou croyances
automatiques (e.g., stZrZotype implicite) Zgalement activZes suite ~ la perception dOun
stimulus, qui aboutirait principalement ~ un biais attentionnel, ¢&#st ~ une attention
accrue prtZe sur un ZlZment particulier suite " la perception de-ciel@es biais sont
mesurZs " travers des t%o.ches comme la t%.che de Stroop Zmotionnelle, au cours de laquelle la
personne doit se concentrer sur la rZalisation dOune t%.che pendant quOelle persoi

implicitement des attributs liZs ~ un contexte chargZ dOassociation stoghiton (e.g.,
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Cox, Fadardi, & Pothos, 2006)Des Ztudes ont montrZ que les personnes sportives
prZsentaient des biais attentionnels lorsquOelles Ztaient confrontZes ~ des stimuli liZs °
|OactivitZ physiqu@our une evue voirCheval et al., 2016)Une Ztude a Zgalement mis en
Zvidence une relation entre un biais attentionnel en faveur de IQactivitZ physique, et le
comportement dOactivitZ physique, mais @@lidiait uniquement mesurZ de manisre auto
rapportZe etAtrospectivéCalitri, Lowe, Eves, & Bennett, 20D9Des biais attentionnels ont

aussi ZtZ observZs chez des populations ayant des comportements de santZ pathogenes. Des
individus avec des troubles de |Oalimentation prZsenteraient ainsi des biais attentionnels
envers des stimuli liZs ~ IOalimentatigaif Dobson & Dozois, 2004p0our une mZtanalysg,

et ceux avec une forte consommation de tabac prZsenteraient ldypentie biais envers des
stimuli liZs au tabadpour une revue voifField & Cox, 2008) A IQinverse, un biais
attentionnel dOZvitement des alimentsairss serait prZdicteur dOune perte de [§Glitri,

Pothos, Tapper, Brunstrom, & Rogers, 2010)

Enfin, lesmotivationsautomatiquesont des rZactions de poursuite de buts ou encore
dOassouvissement automatique dOun dZsir suite " la perception dOun stimulus (e®., stimulus
manger) qui guideraient lecomporement de maniere automatique et Aintentionnelle vers
IOobjet dee but. Ces tendances automatiques sont gZnZralement mesurZes par des techniques
dOamoreage, cGestire dOactivation dOun rZseau associatif existant par la prZsentation subtile
de stimuli (e.g., prZsentation sliminale, en dessous du seuil de perampttonscient,
Dehaene, 2008puis de I0Zvaluation du comportement de la personne (e.g., prZsentation sub
liminale de stimuli liZ ~10alimentation dZsZquilibrZe et observation du comportement de
grignotage Harris, Bargh, & Brownell, 2010)ci, de plus nombreuses Ztudes, notamment en
laboratoire, ont ZtZ conduites. Elles montrent, tout dOabord, quOamorcer des participants avec
un but dOaction (e.g., faire quelque chose) gZnere un plus graris$evesnt dans diverses
activitZs physiques, et ce comparativement "~ des participants amorcZs avec un but dOinaction
(e.g., ne pas faire quelque chose, pour une revueOhaival et al., 2016 5heerar(2011)a
rZpliquZ ces rZsultats en contexte Zcologique et montrZ que des individus amorcZs avec des
buts dOactions passaient plus de temps ~ la salle de gym que des participanterogs.
Concernant IQalimentation, des Ztudes cocettee deHarris et al.(2010)ou encore celle de
Wansink, Painteret Lee (2006) ont montrZ quOamorcer des personnes avec des stimuli liZs
au grignotage augmentait la consommation dOaliments ~ grignoter, en contexte expZrimental

ainsi quOen contexte Zcologique. Enfin, une Ztude a observZ ce meme phZnomene en montrant
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que la perception dOune amorce relative au tabac entra’nait chez des fumeurs I0envie de fumer
(Wagner, Dal Cin, Sargent, Kelley, & Heatherton, 2011)

iv.!l  Limites du RIM

LOensemble de ceZsultats souligne IQimportance de considZrer les processus
impulsifs dans 10Ztude des comportements de santZ. Selon le RIM, les actions dZlibZrZes dOun
individu (i.e., actions que la personne rZalise intentiormelt¢ apres IQavoir dZcipZeraert
mieuxprZdites par les processus explicitggOimplicitesA IOinverse, les actions automatiques
(i.e., comportemestquOune personne adopte de manisreimentionnelle, norcontr™|Ze)
seraientmieux expliquZes par les processus implicites. Malheureusteiaegrande majoritZ
des Ztudes prZsentZeslessusniOont pas test# postulat de bas# se sont focalisZesir les
consZquences des processus implicitesettant ainsi les processus explicit@heval et al.

(2016) soulignent le manque de travaux ayant considZrZ simultanZment les processus
explicites et implicites, et comparZ le poids de IOun par rapport ~ IQautre dans la prZdiction du
comportement. Ce manque est ~ dZplorer car ce type dOZtudes permettrait dQasioin une

plus complste des dZterminants du comportement. En effet, malgrZ leurs limites, les processus
rZflZchis expliquent une part importante de variance de |Oadoption des comportements de
santZ. DOautre part, il est nZcessaire de comprendre commesuxceges de processus
interagissent. Par exempl€heval et al.(2015) ont montrZ que IQintention prZdisait le
comportement dQactivitZ physique uniquement chezpdesonnes ayant des attitudes
implicites comportementales congruentes avec leur intention (i.e., allant vers IOapproche du
comportement dOactivitZ physique), mais que ce lien nOexistait pas pour les personnes avec
des attitudes implicites incongruentege@ leur intention (i.e., allant vers IQapproche des
comportements sZdentaires). Ces rZsultats soulignent 1QintZrst de considZrer conjointement les
processus explicites et implicites, comme le suggere ~ |Oorigine le RIM. Cette Ztude conjointe
permettrait otamment de comprendre les mZcanismes impliquZs dans le cas particulier oe

dZterminants implicites et explicites sont en conflit.

Certains modeles ont tenti& rZpondre " cette limite, eppliquant IOapproctauale
des comportements de santZ particslidfous prZsentons-gessous trois de ces thZories
modsle du butconflit avec |IOalimentatiofBtroebe, MensinkAarts, Schut, & Kruglanski,
2017), la thZorie affectiveZflexive avec IOactivitZ physiqiBrand & Ekkekakis, 2018kt le
modsle intZgrateude Haggeret Chatzisaranti§2014)
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v.!  Le mod-sle butconflit spZcifique "~ IOalimentation

Le modele butconflit (Stroebe et al., 201 %oir Figure 4 vise ~ comprendre pourquoi
les personnes qui essayent de perdre du poids nOarrivent gZnZralement pas ~ se tenir ~ leur
rZgime alimentaire. Il propose une approche par opposition de buts afin dOexpliquer ces
difficultZs. Ce modsle partage de nombreuses propriZtZs avec les modele$Hhfanann et
al., 2008) et suggere que les Zchecs dans le suivi dOun rZgime proviendraient en partie de
IOincompatibilitZ entre dOune part, la perception rZguliere de stimuli automatiquement associZs
avec des attitudes positives dans |Oenvironmetesy., perception dOun aliment sucrZ), et
dOautre part IQobjectif ~ long terme de perdre du poids. Ce modele suppose donc que I0Zchec
de suivi des rZgimes serait en partie dZ ~ une opposition entre I0Zvaluation spontanZment
positive (appZtitive) des stuli liZs "~ IQalimentation (stimuli dZclencheurs), et le but ~ long
terme jugZ aversif (la perte de poids). Ce modele suggere que les personnes doivent inhiber
IOassociation automatique entre 10aliment et le plaisir hZdonique quOilsanstmpiz, afin

de protZger leur but " long terme.

Figure4. ReprZsentation graphique doasle butconflit. AdaptZ deStroebe et al., (20)7

Ce mod-le propre ~ IQalimentation est intZressant dans le cadre des comportements de
santZ, car il séocalise sur le cas oe le caractere hZdonique de comportements pathogenes
(e.g., alimentation sucrZe) sOoppose au caractere plus aversif de comportements salutogenes

(e.g., restreindre sa consommation dOaliments plaisants pour perdre du poids).
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Malheureusment, ce modele a ZtZ peu testZ empiriquement. Un autre modele sOintZressant "
IOopposition entre processus rZflZchis et impulsifs est la rZcente thZorie -affiéexive de
IOinactivZ physique et de I0exer@cand & Ekkekakis, 2018/0ir Figure 5.

vi.l La thZorie affectiveD rZflexive spZcifique ~ IQinactivitZ physigue “et

IGexercice

Cles prZfZrences ne rZpondent ~ aucune infZferiZajonc, 1980 p. 15). Cette
phrase illustre 10idZe quOune Zvaluation affective peut influencer le comportedehtiuau
contr™lguOon souhaite y appliquer. Cette Zvaluation aurait pour fonction de nous alerter de la
prZsence dOobjets aux consZquences hZdoniques (i.e., pouvant apporter satidagtion)
Chaiken, Raymond, & Hymes, 1996; Fazio, 2001; Murphy & Zajonc, 19@3Jormation
dOune Zvaluation affective automatique proviendrait des sensationsieeshersnt les
prZcZdentes sZances dOactivitZ physique, et un changement positif dans cette Zvaluation
affective (dZ ~ une Zvolution des ressentis ~ I0exercice par exemple) serait prZdictrice dOune
activitZ physique future (effet statistique petit ~ mayBrand & Ekkekakis, 2017)

La thZorieaffectiverZflexive considere que dOun point de vue momentanZ (i.e., ~ un
instant prZcis), cOest IQinteraction entre 10Zvaluation affective automatique dOun stimulus
associZ ~ 1QactivitZ physique, et un processus dZcisionnel rZflZchi, qui guide Kdaction,
maintenant la personne dans son Ztat actuel, ou en la poussant vers un nouvel Ztat. Prenons
IOexemple dOune personne dans une situation dOinactivitZ physique ayant une Zvaluation
automatique affective nZgative envers IQactivitZ physique. Dans cattersila perception
dOun stimulus liZ ~ 1QactivitZ physique entrainera une rZponse comportementale dOZvitement de
celleci. Cette rZponse impulsive reprZsentera une force maintenant la personne dans son Ztat
dOinactivitZ physique. Parallslement " cetredpun processus de rZZvaluation rZflZchie (e.g.,
|OactivitZ physique a des bienfaits sur la santZ) peut potentiellement changer la rZponse
comportementale impulsive, et amener la personne ~ changer dOZtat (e.g., planification ou
engagement direct dans arercice physique). Durant cette phase, des construits comme les
attitudes et croyances envers le comportement, ou les croyances de la personne dans sa
capacitZ ~ changer de comportement, contribueraient "~ cette dZlibZration explaitejue
IOART sugge que des variables propres aux modeles soomnitifs traditionnels soient
intZgrables ~ ce modsle, ce dernier ne propose pas de fason prZcise comment les intZgrer. Le
rZcent modele intZgratif du changement de comporteifiéajger & Chatzisarantis, 2014)

sOappuie sur les rZsultats de diffZrents modsles-cmmitifs traditionnels jugZs par les
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auteurs comme Ztant les plus efficaces dans le cadre des comportements de santZ, et propose
une intZgration opZrationnelle des mZcanismes implicites ~ I0int&riees modeles.

Figure 5. ReprZsentation graphique de la thZorie affectfiexive spZcifique ~ IQinactivitZ
physique et |OexercigedaptZ de Brand et Ekkekakis, (2018)

vii.! Le modele intZgrateur du changement de comportement

A 10instar du HAPA, le modele intZgrateur du changement de comportement (IBCM,
Hagger & Chatzisarantis, 2014oir Figure ¢ distingue une phase motivationnelle dOune
phase volitionnelle. Itherche "~ dZpasser les limites de ce dernier, dOune part en intZgrant ~ la
premiere phase des prZdicteurs (e.g., motivation autonome) des facteintemiznnels, et
dOautre part en intZgrant ~ la seconde phase des processus implicites. Plus prZcisZment
concernant la phase motivationnelle, et sur la badeedeet Ryan (1985) qui considerent
quOune personne motivZe de maniere autonome pour un cemgrartparticulier va
dZvelopper des croyances orientZes vers IOapproche de ce compottameet, et
Chatzisaranti§2014) coneoivent ce type particulier de motivation comme un dZterminant clZ
des factews de IOintention. Concernant la phase volitionnelle, dans laquelle la planification de
IOaction occupe une place cent(Blagger & Luszczynska, 20142n tant que modZgatr de
la relation intentiorcomportement, le modele y ajoute deux types de dZterminants impulsifs
les attitudes implicites et la motivation implicite. Plus prZcisZment, les auteurs incorporent ces
deux dZterminants automatiques comme des variablesimtiges (i.e., non prZdites par les
autres variables) de la phase volitionnelle. En accord avec les modeles duaux, ces
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dZterminants sont supposZs avoir un effet direct (i.e., non mZdiZ, non modZrZ) sur le
comportement dOactivitZ physique, reflZtant IQagmatanZ émpulsif de leurs influences.

Figurev6. ReprZsentation graphique du modele intZgrateur du changement de comportement
AdaptZ deHaggeret Chatzisarantig;2014)

En conclusion, ce premier chapitre a proposZ uned@ensemble des principaux
modsles traditionnels socicognitifs (i.e., thZorie du comportement planifiZ, HAPA), et des
modeles duaux plus rZcents (i.e., RIM). Les premiers ont identifiZ les processus rZflZchis
impliquZs dans le changement de comportermantis que les seconds ont mis ~ jour ses
processus automatiques. Si ces modsles permettent dOexpliquer en partie les comportements
de santZ, ils sOintZressent relativement peu aux mZcanismes impliquZs lorsque ces deux types
de processus entrent en canfli IOexception du modele baoonflit spZcifique
IOalimentation, et de la thZorie affecti¥fiexive, mais qui ont ZtZ jusqud” prZsent peu testZs
empiriquement. Or, IQidentification de ces mZcanismes est centrale dans un contexte de
changement de comgement, puisque par dZfinition, le nouveau comportement y est en
contradiction avec les habitudes de 1Qindividu. De plus, ces diffZrents modeles prZsentent deux
limites principales dans le cadre du changement de comportements de santZ multiples. La
premisre est liZe au fait quOils se focalisent sur les prZdicteurs dOun seul comportement, et non
de plusieurs comportements simultanZs. La seconde est liZe au manque de considZration de la
nature des comportements ZtudiZs. Or, il existe des raisons de pentss epmportements

A

salutogenes initier/activer ne sont pas dZterminZs de la meme maniere que les
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A

comportements pathogenes " inhiber/arreter. Ces deux limites sont dZveloppZes dans le

chapitre suivant.

Chapitre 2. Limites des modeles sociocognitifs et duaux en cosmtte de

changement de comportements multiples

a.! Des mod-les qui se focalisent sur un seul comportement

La premiere limitedes modeles sociocognitifs et duauxZside danse fait queles
prZdicteurgiuQils proposesbnt propres ~ un comportement en pari@ulLes variables prZ
intentionnelles par exemple reprZsentent nos croyances envers un comportement spZcifique
(e.g., auteefficacitZ " la pratique dOactivitZ physique, attitudes envers la pratique dOactivitZ
physique) etprZdisentle dZveloppement dOuimeention qui est ellememe spZcifique au
comportement considZrZ (e.g., |QactivitZ physique). De meme valéables post
intentionnelles ou les tendances impulsives smmticulieres au comportement ciblZ et ne
sont censZeprZdre |Qapparitionque du seul comportementen question Ainsi, une
intervention basZe sur un modele secagnitif de type HAPA par exemplegavoriseradans
un premier tempse dZveloppment delOintention dOadopter un comportement particulier
(phase motivationnel)e puis activea les levierspermettant déransformer cette intention en
comportement, maisconcernera uniquenent le comportement de santZ ciblZ par
IOinterventionDans le cadredu changement de comportements multipléans lequel se
situent les patients coronariendQindividu doit changerplusieurs comportements
simultanZmentOr, il existe des raisons de penser que ces changements simultanZs impliquent
des mZcanismes qui ne sont pas pris en considZration dans les modesles classiques socio
cognitifs et duaux. Cette Z&¢ sOappuie sur IQexistence de relations entre les diffZrents
comportements de santZ que nous dZcriveagres.

En effet, desZtudes onmontrZ que |Oadoption demportements paogenes avait
tendance "~ entraer |Qapparition dOautres comportemeniblesisla santZll a par exemple
ZtZ observfuOune majoritdOadultes amZricains prZséniae combinaison @u moins
deux comportements de santZ pathog¢f@ee, Philogene, Gramling, Coyp® Sinha, 2004;
Pronk et al., 2004)etque la grande majoritZ des fumeurs (92%) adoptait au moins un autre
comportement pathogenfFine et al., 2004)Une autre Ztude sur les femmes arpsids
montrat que 90% dOentre elles avaient minimum deux comportements pathogenes
(alimentation dZsZquilibrZe et manque dOactivitZ phyqi§asthez et al., 2008) Des
rZsultats similaires ont ZtZ identifiZs dans un Zchantillonldézaats australiensceux qui
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fumaient Ztaient aussi ceux qui pratiquaient le moins dOactivitZ physique, avaient la moins
bonne alimentation, et prZsentaient les plus fortes consommations excessives (@D&teool

et al., 1997)Certains auteurs ont dDailleurs soulign Aaiplus pertinent dOinvestiguer les
comportements de santZ en analysant IOadoption de clusters de comportements, plut™t que de
comportements uniquédicEachan et al., 2010).0idZe sotjacente est que les personnes
auraient tendance "~ sOengager dans des patterns de comportements de santZ, salutogenes ou
pathogenes.

De meme, IOadoptiorQdircomportement salutogenserait liZze ~ I0adoptiaOautres
comportements protecteurse da santZcar, ®lon certains auteursles individus qui
poursuvent [OobjectiiOun style de vie en bonne santZ chercheraient ~ adopter un panel de
comportemerst salutogenesplut™t quOun sedhger (1996)a ainsi mis en Zvidence que les
fumeurs en dernisre phase de sevrage tabagique prZsentaient des piveataibles de
consommation dQalcool et plus haut dOactivitZ physique que les fumeurs émitiplese
DOautres travaux ont rapportZ une associationl@atigmentation dOactiyit¥/siqueet une
diminution de la consommation de tabag, "etOinversegu@ne rechute lors du sevrage
tabagiqueZtait liZe “une diminution dOactivitZ physiq(agaya, Yoshida, Takahashi, &
Kawai, 2007) Une Ztude rZcente a Zgalement montrZ |Qaeoption dOune alimentation
ZquilibrZe favorit IGctivitZ physiquéFleig et al., 2015)

En rZsumZ, I0ensemble de ces Ztudes ind@purelations inter-comportementales
symZtriquesun comportement de santZ salutegentraiant [Oadoption deomportemerst
salutogeneset inversementBien quO” notre connaissance aucune Ztuderm@aiZde lien
dissymZtrique (i.e., adoption dOwomportement salutogeneentra’nant celle dOun
comportement pathogehecertaines croyares comme lesCcognitions compensatric&s
selonlegyuelles les consZquences nZgativi€3un comportemepathogenesontcompens#s
par 10adoption dOun comportensafitogene(e.g., Rabiau et al., 20Q63uggerent que ce
type de relation pourrait se produire

b.! Des modelesqui ne prennent pas en compte la nature du comportement

Une seconddimite desmodelessociocognitifs et duaux est quQils ne prennent pas en
considZration la nature du comportement quQils sont censZs prZdire. Or, il existe des raisons
de penser qukes caractZristiquatescomportementslivergentselon quQils sont salutogenes
ou pathogenes, et que, par consZquent, les mZcanismes qdersterst leur adoption

divergent Zgalement. LOimportance de prendre en compte la nature du comportement est
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discut2 depuis plusieurs annZes. Michie et al.(2005) considerent que cette nature est
difficile ~ capturer, rendant une classification des comportements difficilement rZalisable,
dOautres auteurs estiment quOune telle classification est indispensable pour permettre
dOidentifier les thZories les plus prZdictrices du comportement en fonction de sa nature
(Johnston & Dixon, 2008)

Plugeurs classifications des comportements de santZ ont ZtZ proposZes dans la
littZrature, et il nOexiste pas de consensus sur IQapproche la plus adZquate. Une premisre
classification consiste " distinguer les comportements selon la frZquence ~ laquelle les
personnes sOengagent dans-cepour une revue, voikcEachan et al., 2010Bien que
pertinente, cette typologie est limitZe car elle ne sOappuie que sur une mesure objective dOune
frZquence dOengagement,oatiet donc la fason dont ces comportements sont pereus
subjectivement. Une autre proposition a ZtZ de distinguer les comportements selon leur
fonction. Par exempleRothmanet Salovey(1997)distinguent les comportements prZventifs
(e.g., activitZ physique), les comportements qui permettent de dZtecter les problemes de santZ
(e.g., mammographie), et les comportemenisitifs (e.g., observance mZdicamenteuse). La
distinction en comportements de prZvention primaire, secondaire et té¢Rialcing, 1978)
est un autre exemple de ce type de classification. Cependant, dOune part, certains
comportements comme la consommation de tabac nOentrent pas dans cette classification, et,
dOautre pa cette classification, comme la prZcZdente, ne prend pas en compte la fason dont
la personne persoit et Zvalue le comportengabhyankar, OOConnor, & Lawton, 2008)

DOautres classifications prennent en compte la subjectivitZ de 10iiétetteet
Wood proposaient dZj” en 1998 catZgoriser les comportementsa@rcfionde la perception
par 10individude leus caractZristiques habituellespntextuellement stables, et de leur
frZquence de pratique. En catZgorisant les comportements ainsi, les auteurs ont montrZ que les
facteurs de la thZorie du comportement planifiZ,neertes normes subjectives ou IQintention,
prZdisaient davantage les comportements de santZ jugZs instables et peu frZquents, que ceux
ZvaluZs stables et frZquents. Cependant de nombreuses facettes des comportements sont
omises dans cette classification.

McEachan et al.(2010)ont cherchZ ~ outrepasser ces limites ~ travers un travail de
classification rigoureux, qualitatif puis quantitatif. lls ont commencZ par sZlectionner les
douze comportements de santZoreamandZs par le gouvernement anglais, et ont demandZ

aux participants de les diffZrencier sur la base du maximum de caractZristiques possibles.

26



Cette premisre Ztude qualitative a dZbouchZ sur IQidentification de 25 caractZristiques,
regroupZes par la seien 11 caractZristiques ~ [Oaide dOune analyse factorielle.

Parmi les caractZristiquet’s, nous retrouvons le premier ZIZment sur lequel nous
nous sommes appuyZs depuis le dZbut du manuscrit, = savoir la distinction entre les
comportements salutogenesofnportements ~ approcher ou initier), et les comportements
pathogenes (comportements ~ Zviter ou inhiberjoi§ autresdimensions identifiZes par
McEachan et al.(2010) nous semblent particulisrement pegimtes dans le cadre de notre
travail : les Zmotions que scitent ces comportements (i.e., aversif ou appZtitif), les efforts
quQils requierent (i.e., peu coZteux en Znergie et peu contraignants, ou cozteux en Znergie et
contraignants), et enfin, la tempditZ associZe " leurs consZquences (i.e., dZlai de
gratification immZdiat ou long). Cdsois caradristiques nous sembleparticulisrement
intZressantes pour caractZriser le conflit qui peut survenir entre IQintention dOadopter des
comportements salutogenes let dZsir ZprouvZ pour des comportemgathogenes(e.g.,
Giner-Sorolla, 2001)Pour comprendre I0Zmergence de ce ceetflitvantdOapprZhender les
fasons dontles personnes dans un processus de changement de comportements teultiples
gerent, nous allons spZcifier ces comportements en fonctioeslgais caractZristiques.

c.! CaractZristiques des comportements pathogenes considZrZs

Les comportements pathogenétidiZs dans ce travail doctoral concernent les activitZs
sZdentaires, |Oalimentation dZsZquilibrZe et la consommation délsatwent gZnZiement
considZrZs commappZtitifs (i.e., attrayast qui donneat envie), avec unegratification
immZdiate, et nZcessitete faibles effortslls gZnerent Zgalement une sensation de dZsir de
les adopter.

i.l  AppZtitivitZ

Le plaisir hZdomjue qui rZsulte di®adoption de ces comportements anaidtes fois
soulignZ dans la littZrature. &mZcente revue de littZrature a mis en avant des facteurs
rZcurrents dans IOexplication de IQadoption de comportements sZdéntzixesr la
perception de plaisir ~ lgratique de ce type de comportements, ainsi que les attitudes
positives envers ces dernigfRollo, Gaston, & Prapavessis, 201&)ne autre #ide plus
rZcentesOappuyant sdes mesures objectives (ZlectroencZphalographe) a Zgalement mis en
avant IQaspect attractif du comportement sZder{@ireval, Tipura, et al., 2018Des

rZsultats similaires ont ZtZ soulignZs propos des comportements dOalimentation
dZsZquilibrZeRetit et al. (2016poulignent que les choix alimentaires se portent souvent sur
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des aliments renvoyant une impressiosa@oureus&, que la perception de ces derniers
augmenterait la sensation de faim, ntaieces aliments dZsirablasraient desonsZquences
nZfastes sur la santdQautres Ztudes ont montrZ que les alinigists la C malbouffeE
Ztaient Zvali&Zcomme savoureux et progaient plus de plaisir lorsquOils Ztaient mangZs
comparativement ~ un aliment plus ZquilifZaghunathan, Naylor, & Hoyer, 200@)a
consommation de tabac este aussi en grande partie dZterngipar le plaisir de fumer
ressenti, qui constitue une barriere centrale avarot du tabac (pour une revue vdtidler

et West, 2011) Dans le meme sens, une Ztude expZrimentale a montrZ que les fumeurs
avaient des Zvaluations affectives explicites et implicites plus positives de stimuli liZs " la
consommation & tabac, comparativement ~ des Hfameurs(Mogg, Bradley, Field, & De
Houwer, 2003) Enfin, une Ztude a mis en avant que les affects nZgatifs liZs ~ IOarrst de
consommation de tabac Ztaient sensiblement responsables des rechutes chez des fumeurs
abstinents(Baker, Piper, McCarthy, Majeskie, &iore, 2004; Kassel, Stroud, & Paronis,
2003)

ii.! Cout ZnergZtigue

DOautres travaux sOappuyant sur la thZorie de la minimisatioat dinexgZtique
suggerent que IOadoption de comportements sZdentaires est en partie @/pamlaZ
perception comme pecd’teuse de ces derniers, poussant les individus ~ prZéés
activitZsci ~ dOautres plus Znergivores (e.g., dans le cadre de IQactivitZ physique, prZfZrer
IOascenseur aux escalie(®heval, Sarrazin, Boisgontier, & Radel, 201Toncernant
|Oalimentationdes Ztudessur IOaccessibilitZ des produits caractZristigdasmalimentation
dZsZquilibrZe en supermarcbizt montrZ quOune plus grande portion dOZtalage ZtaiteattribuZ
"~ ceuxci plut™t quOaux produits Zquilibfds type fruits et 1Zgumes), facint leur
accessibilitZ(Farley et al., 2009)Cette accessibilitZ minimisgt le cd’t ZnergZtiquéiZ
|Gadoption dOune alimentatidquilibrZe(Hill, Wyatt, Reed, & Peters, 2003out comme le
fait que cesalimentssont souvenprets”~ consommey au contraire des aliments ZquilibrZs qui
nZcessitent gZnZement dOstreprZparZs par soieme (Brian Wansink, 2004) La
consommation de tabacsteZgalementun comportement dont la rZalisatiorequiert peu
dOeffort¢McEachan et al., 2010), des Ztudes expZrimentales montrant que la consommation
de tabac nZcessitait chez les fumeurs peu de ressources et dOZnergie cognitive,
comparativement = deson-fumeurs ou "~ des fumeurs occasionnels (e=eld, Mogg, &

Bradley, 2006)
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iii.! DZlai de gratification

Enfin, les stimuli propres ~ ces comportemeptthogenes (e.g., snacks chocolatZs,
regarder la tZIZ dans le canapZ, fumer une cigarette) activerdlgzierit une sensation de
dZsir depar keur valencaffectiveappZtitive(Ztat viscZral de @uloir E, Kotabe & Hofmann,
2015) Ces dZsirs ont la particularitZ dOengentireperception que la gratification
subsZquente ~ IOadoption du comportement (e.g., mangesOassepirest quasiment
instantang Les consZquences detteperceptiorincluentune sZcrZtiole dopamine dans le
cerveay qui entrafie ure focalisationattentionnde sur lestimulus augmentda sensation de
dZsir et Zlicite un comportement dOapproche du stinfGleval, Radel, et al., 2018par
exemple, les personnes adoptant une alimentation dZsZquiibedentplus tendance " se
concentrer sur la rZcompense immZdiate que repeZsenconsommation dOun aliment
dZsZquilibrZ que sued consZquers futues de cette actiofDassen, Houben, & Jansen,
2015) et ® phZnomene a/tZ observZ ~ de nombreuses repridass le cadre des
comportementde santZ (pour une revue vBiory, Vlaev, Seymour, Darzi, & Dolan, 2014)

Pour rZsurer, les comportements pathogeniZs " la sZdentaritZ, ~ la malbouffe, et au
tabac,sontcaractZrisZs pdeur aspect appZtitif et plaisani) cozt ZnergZtique faible, en
dZlai de satisfactionpersu commecourt voir immZdiat. A IQinverse, les companents
salutogenesque nous considZrons ici (activitZ physique, alimentation saine, observance
mZdicamenteuse) ont deopriZtZsouventaversives et peu plaisantee{ammenpour des
populations ne pratiquant pas ces comportemeats),un cozt ZnergZtique ZlevZ de par
|Oeffort dOinitiation et de planification quQils requiereptZsentent udZlaidOapparition de

rZsultats longsouvenvisibles apres de nombreuses rZpZtitions du meme comportement.

d.! CaractZristiques des comportements saluteges considZrZs

i.!l  AversiitZ

Concernant |OactivitZ physique, les attitudes et affects enversicelez des
populations en pratiquant peu, sont souvent nZgatifs. Atudea, par exemple, mien avant
que certaineintensitZs dOactivitZ physique recomd#esipour des populations vulnZrables
(intensitZs comprises entre 64% et 94% de la frZquence cardiaque madimat&an
College of Sports Medicine, 2008pnt perees comme dZplaisant¢éEkkekakis, Parfitt, &
Petruzzello, 2011)En accord aveBrandet Ekkekakis (2017pt dOautres auteucssaffects
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nZgatié lors de la pratiqueexpliqueraient ledZsengagemerititur de ces activitZs, surtout
chezdes populations sZdentair@kkekakis, Vazou, Bixby, & Georgiadis, 2016; Ekkekakis

& Dafermos, 2012; Rhodes & Kates, 2016)aeynest et gl(2005) montrent des rZsultats
concordants en mettant en avant que des enfants en surpoids avaient des associations
automatiques activitZ physidbeffects positifs moins fortes que des enfants actifs

physiquement.

Concernat |Oalimentation, les aliments Zquiibrsont ZvaluZs comme moins
appZtitit que les alimens dZsZquilibrZschez des populations faisant preuve dOune
alimentaton dZsZquilibrZeCes rZsultats ont ZtbservZs |Qaidede t%.ches dOassociation
implicite (McKenna et al., 2016; Raghunathan et al., 2@§Zience 1) etd@ne t%oche de
dZcision entre deux choixdes crackers prZsentZs comiuuilibrZsversusles memes
crackers pZsentZs commeZsZquilibrZgil Ztait demandZ ~ la personne de choisir ceux
quQelle percevait comme les plus savour@Radhunathan et al2006 expZrience 2 Ces
memes tendances ont ZtZ iden&fiZchez des populations avec des indices de masse
corporelle ZlevZ&Mai & Hoffmann, 2015; Raghunathan et, 2006) Peu dOZtudes se sont
intZressés " I0aspect aversié la prise de mZdicamenmais certains auteurs ont soulignZ
IOintZret de travailleria suppession dédamertume de certains compringgis serait un frein
" 1OobservancmZdicamenteuséCherian, Lee, Tucker, Lee, & Smutzer, 201Be plus,
Isacson et Bingefors en 20@ht montrZ que des personnes traitZes pour une pathologie
cardiovasculaire (hypertsion) ont ZvaluZ la prise de mZdicaments commue @al

nZcessairg&, cette Zvaluation pouvant constituer un frein ~ IQobservance.

ii.! Cout ZnergZtique, planification et maintien

Les comportements salutogenes ZtudiZs dans le cadre de ce travail doctod®soet,
part, plus coZteux en Znergie que les comportements pathogenes prZsentZs plus haut, mais
Zgalement plus Znergivores que dOautres comportements salutogenes (McEachan et al., 2010).
En effet, la plupart des comportements de santZ que nous considZreesdistinguent
dOautres par le besoin quOils ont dOetre initiZs et rZpZtZs plusieurs fois avant que leurs rZsultats
ne soient observables. E IQinverse, dOautres comportements salutogenes, tels que la
vaccination ou les visites mZdicales de contr™Ie esoaptionnels et sporadiques. -Ael”
de la rZpZtition, ces comportements demandent des efforts dOinitiation, de planification et de
maintien. LOactivitZ physique (dont les recommandations sont de 30 minutes par jour la
plupart des jours de la semaineyrespond en effet ~ une combinaison dQactivitZs structurZes
et rZpZtZegCaspersen, Powell, & Christenson, 198Bp pratique physique requiert
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Zgalement de la planificatioquant au lieu et au moment de pratique, ainsi quOune
organisation matZriell@Cheval et al., 2016)Une autre Ztude dgheval, Tipura, et a(2018)

confirme IQaspect laborieux de IQinitiation aopootement dOactivitZ physique, en suggZrant

gue les individus voulant stre actifs doivent mobiliser de fortes ressources cognitives pour
initier le comportement, et inhiber I[Qattraction pour le comportement sZdentaire.
LOalimentation ZquilibrZe est cafaisZe par les memes barrieres. Celles les plus couramment
soulevZes sont relatives aux efforts nZcessaires pour initier le comportement, prZparer le
repas, ainsi que pour planifier ce type dOalimentéfishton et al., 2015; Gick, 2014)
LOobservance mZdicamenteuse possede des caractZristiques proches des deux derniers
comportements, bien quOun peu moins margeZegrmes dOefforts requis. Chez une
population traitZe pour des problemes cardiovasculaires, [Qobservance mZdicamenteuse Ztait
ZvaluZe comme plus difficile lorsque IOhabitude de mZdication nOZtait pas dZveloppZe, ~ savoir
lorsque des efforts Ztaient enemZcessaires afin de se rappeler quOil est IOheure de prendre
son traitementNair et al., 2011)DOautre part, le travail doctoralMeslot 018)a mis en

avant IOimportance de la planification comme dZterminant de IOobservance mZdicamenteuse.

ii.! DZai de gratification

Enfin, les comportements dOactivitZ physique et dOalimentation sont pereus comme des
comportements dont les consZquences ne sont visibles quO” long terme (McEachan et al.,
2010). Les effets bZnZfiques de IQactivitZ physique ont largement ZtZ identifiZs dans la
littZrature comme nOZtant pas immZdiats suite ~ une pratique unique dOune sifamge, m
contraire "~ long terme, suite ~ la rZpZtition de la pratique (pour une revueRedier,

Niermann, Jekauc, & Woll, 2013) Oalimentation ZquilibrZe est Zgalement un comportement

dont les consZquences ne sont pas immZdiates, et qui nOapparaissent quO” long terme apres
IGadoption rZpZtZe de ce comportement. En accord avec cette idZe,-analyséta montrZ

que la capacitZ dOune personne ~ se concentrer sur les consZquences " long terme de ses actes
permettait dOamZliorer IQintention et IOengagement dans les comportements dOactivitZ physique
et dOalimentation Zquilior@durphy & Dockray, 2018) Cette Ztude confirme IOhypothese

selon laquelle les consZquences sur la santZ de ces deux comportements ne sont pas persues

comme immZdiates mais comme diffZrZ@mns cette meme Ztude, les mZdicaments Ztaient

persus comme ayant un effet modZrZment ZloignZ, avec un dZlai dOaction modZrZ.

Pour rZsumer, les comportements salutogenes considZrZs dans ce travail doctoral sont
gZnZralement ZvaluZs comme peu appZtitise aversifs, nZcessitant des efforts pour les
initier, les planifier et les maintenir, et enfin, comme ayant des bZnZfices observables sur le
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long terme. Ces caractZristiques les opposent aux comportements pathogenes. Pourtant, cette
distinction est pewrise en compte dans les modeles prZsentZs jusqud®~ maintenant, ce qui
pourrait reprZsenter une des explications " leur validitZ prZdictive modZrZe. En effet, comme
IOillustre la mZtanalyse deWebb et Sheeran (2006), |QefficacitZ des interventions
comportementales basZes sur les modsles ®wmgoitifs varie selon la nature des
comportements considZrZs. LOanalyse quQils proposent montre que ces interventions ont
effectivement un effet sur certains comportemetgssantZ, comme |Qutilisation de creme
solaire, IOautexamen des testicules ou IQutilisation de la ceinture de sZcuritZ. Cependant, ils
ne montrent pas dOeffet sur dDautres comportements comme [OactivitZ physique, I0adoption
dOune alimentation Zquilibrbe, encore la cessation de consommation de tabac. Le tableau

nil ci-dessous rZsume les rZsultats mis en Zvidend&etatvet Sheerar(2006) uniquement

pour les comportements de santZ reprZsentant les facteisguds les plus importants pour

les maladies coronariennes (i.e., activitZ physique, alimentation et tabac). Comme le montre
ce tableau, les Ztudes considZrZes dans cetteanafitae rapportent effectivement une
augmentation significative des intenticziblZes pour ces comportements de santZ suite ~ une
intervention, mais une seule Ztude (portant sur IQarret du tabac) a rapportZ un effet significatif
de IOintervention sur IOadoption du comportememiine. Cette Ztude remet ainsi en cause

N

IOidZe dOungZnZralisation possible des modsles saignitifs |IOensemble des
comportements de santZ. Nous aborderons dans le chapitre suivant les travaux qui ont cherchZ
" prendre en compte ces limites, en proposant des modsles susceptibles dOstre pertinents dans
le cadre du changement de comportements multiples.

Tableaul. Effets dOinterventiarsur IOintentiodOadopter ucomportement de santZ
et sur IOadoption de ce meme comportentexitait de Webb et Sheeran (2006).

Author Behavior Intention Behavior
domain effect effect
Godin, Desharnais, Jobin,@bok (1987) Exercise A4 .29
GrahamClarkeet Oldenberg (1994) Exercise .30 .00
Jones, Sinclaiet Courneya (2003) Exercise .39 .03
Milne, Orbell,et Sheeran (2002) Exercise 76”7 A1
Wurteleet Maddux (1987) Exercise 757 .30
Chatrou, Maes, Dusseldomgt,Seegers (1999) Smoking 23" .02
DOOnNofrio, Moskowitz, @raverman (2002) Smoking 12 .00
Suttonet Hallet (1988) Study 1 Smoking .39 48
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Sutton etHallet (1988) Study 2 Smoking .26 21

Irvine, Ary, Grove, eGilfillan-Morton (2004) Low fat diet .32 13

"p<.05"p<.01,"p<.001.

Chapitre 3. La gestion du conflit dans le cadre du changement de

comportements multiples

De manisre gZnZrale, les modelssciocognitifs et les modsles duaux sOintZressent
relativement peu ~ la gestion du conflit. En effet, seul le HAPA integre deux variables
savoir {€ffiosmitZ " la

A

reprZsentant une fason dont la personne gere le conflit,
maintenance et la planifigah de IOadaptation. Cependant, ces variables Ztant mesurZes
gZnZralement de faeon transversale, et hors contexte, nous pouvons douter de leurs relations
rZelles avec les conflits quOune personne ressent en contexte, lorsquOelle est confrontZe ~ un
comporement pathogene. Certains auteurs insistent dOailleurs sur le manque de validitZ dont
est porteur ce type de mesure rZalisZ-bongexte et concernant un ZvZnement se produisant
dans un contexte particuli€Fhomas & Azmitia, 2016)

Or, comme nous I@ans prZsentZ dans le chapitre prZcZdent, une personne impliquZe
dans un processus de changement de comportements multiples pourrait stre rZgulisrement et
fortement exposZe "~ des situations conflictuelles, rZsultant de [Oopposition entre ses habitudes
liZes ~ des comportements pathogenes (qui gZnerent du plaisir ~ court terme et sans effort) et
ses objectifs dOadopter des comportements salutogenes (moins plaisants, au dZlai de
gratification ZloignZ, et qui requisrent des efforts). LOopposition entre cesypes de
comportements pourrait gZnZrer un conflit cog(@iherSorolla, 2001) Un conflit peut stre
dZfini comme la perception dOune divergence entre diffZrentes cognitions, gZnZrant un Ztat de
dissonance cognitive au sein meme de la persqihtamonJones & Mills, 1957) et qui
oriente celleci vers la recherche et IQimplZmentation dOune stratZgie pour diminuer, voir
Zliminer, cet Ztat dZplaisafiRabiau et al., 2006)Ce chapitre prZsente diffZrentes stratZgies
possibles de rZsolution du conflit.

a.l Les diffZrentes stratZgies de rZsolution du conflit

SelonRabiau eses collaborateur2006) lorsque [0individu est dans une sitratie
conflit entre ses dZsirs pour des comportements plaisants ~ court terme, souvent pathogenes,
et ses buts " long terme, il peut adopter trois stratZgies de rZduction du conflit. Deux de ces

stratZgies sont cognitives, "~ savoir |Oadoption de cognitmmgpensatrices, et |Oadaptation
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des risques persus, et se produisent lors de la phase motivationnelle. La dernisre stratZgie est
comportementale et intervient dans la phase volitionnelle. Elle renvoie " la rZsistance face "

ce dZsir.

i.! Phase motivationnelledes stratZgies cognitives

Parmi les stratZgies cognitives de rZduction du conflit, IOadaptation du risque pereu est
une stratZgie par laquelle IOindividu va rZduire cognitivement la gravitZ et les consZquences
nZgatives de I0adoption du comportemetiogste dZsirZ. Ce mZcanisme est propre ~ un
seul comportement, et reste donc confrontZ aux memes limites que citZes prZcZdemment, nous
avons donc fait le choix de ne pas dZvelopper cette stratZgie en ne nous concentrant que sur
les deux suivantes, plus appriZes au cadre du changement de comportements multiples.

Les cognitions compensatrices semblent quant " elles plus pertinentes "~ considZrer car

A

elles renvoient un mZcanisme intamportemental. A Qorigine, les cognitions
compensatrices reprZsentémicroyance selon laquelle les effets nZgatifs de I0adoption dOun
comportement pathogene peuvent etre compensZs ou neutralisZs en sOengageant dans un
comportement salutogenéKnSuper, Rabiau, Cohe®, Patriciu, 2004) Par exemple, une

personne qui souhaiterait sOautoriser une part de g%eteau sucrZ pendant quQelle poursuit un
rZgime, pourrait diminuer ce conflit cognitivement, en se disant quOelle pourra ultZrieurement

pratiquer une sZance dOadiphysique qui compensera IQOexces calorique.

ii.! Phase volitionnelle des stratZgies comportementales

LOautre stratZgie qui nous intZresse est IOexertion du contr™le de soi, et plus
prZcisZment dOun effort de rZsistance, afin dOinhiber le dZsir problZmesiqueteurs
proposent que la personne puisse faire le choix de rZsister afin de ne pas adopter le
comportement tentant, et donc adopter un comportement cohZrent avec son but "~ long terme.
Le mZcanisme de contr™Ie de soi auquel font rZfRab@u et al(2006)a ZtZ ZtudiZ dans
un pan important de la littZrature en psyol@@ sociale ces dernieres annZes, qui considere la
rZsistance au dZsir comme le dZveloppement volontaire et coZteux en Znergie dOun effort dans
le but dOinhiber une rZponse comportementale domifBmimeister, Vohs, & Tice, 20Q07)

Cet effort de contr™le de soi est particulisrement pertinent dans le cadre du changement de
comportements multiples, car il est considZrZ comme aspZciffgast-dire que cet effort
fonctionnerait de maniere analogue quel que soit le comportement sur lequel la personne doit
appliquer un contr™le. Comme nous IOavons mentionnZ, les modsles prZsentZs prZcZdemment

N

sont constituZs de facteurs spZcifiques ~ un postement particulier. LOintZrst donc
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dOinvestiguer un dZterminant aspZcifique, qui de plus serait un mZcanisme de rZponse °
IGopposition entre les caractZristiques dOun comportement pathogene quOune personne essaye
dOarreter, et de ceux dOun comportesautogene quelle essaye de mettre en place (i.e.,
situation de conflit) semble grandement pertinent.

Nous nous proposons dans les deux chapitres suivants de prZsenter prZcisZment les
mZcanismes de chacune de ces deux stratZgies afin de comprenduetiamsesgure et par

quels moyens celles permettent une rZduction du conflit.
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Chapitre 4.  Les cognitions compensatrices

Une premisre fason de gZrer ce type de conflit est de passer par une stratZgie
cognitive, qui permet @ meilleur de chacun des deux monB¢Rabiau et al., 2006, p. 142)

a.! Le modele des cognitions compensatrices

LOetre humain serait " la recherche dOun Zquilibre entre, dOun c™tZ satisfaire ses envies
en cZdant aux tentatioret,de IQautre, adhZrer ~ ses objectifs et buts " long (Baneneister,
Bratslavsky, Muraven, & Tice, 1998; Baumers& Heatherton, 1996; Metcalfe & Mischel,

1999; Muraven & Baumeister, 200@es auteurs ont appelZ cette recherche dOZquilibre entre
plaisir maximum et dZplaisir minimum lep@ncipe hZdonistg (Higgins, 2011) Le modele

des cognitions compensatrices proposZRabiau et al(2006) proposent une stratZgie qui
permettrait aux personnes de gZrer un conflit motivationnel entre I0envie dOadopter un

comportement tentant, tout en se tenant au but ~ long terme.

Les cognitions comensatricesknSuper et al., 2004gprZsentent les croyances selon
lesquelles les effets nZgatifs de IQadoption dOun comportement pathogene peuvent stre
compensZs ou neutralisZs par |Oadoption ultZrieure dOun comportement s@katoigenet
al., 2006) Cette fason de gZrer le conflit, dite cognitive, permet "~ IOindividu de rZduire la
dissonance que crZe ces deusstsimultanZs, et de trouver un Zquilibre entre IQadoption du
comportement pathogene et la projection dans le comportement salutogene. Les auteurs de ce
modsle proposent un exemple pour illustrer ces croyanGggiand une personne rencontre
une tentatin comme une part de g%oteau allZchante ou IOenvie dOune cigarette, elle peut stre
dZchirZe entre IOenvie de cZder " cette tentation et la connaissance des consZquences nZgatives
sur la santZ dOadopter ce comportement. Pour rZsoudre ce conflit, la pensoadepper |a
croyance que manger ce g%teau ou fumer une cigarette nOest pas important car elle ira ~ la
gym plus tard, ce qui annihilera la surconsommation de sucres, ou restaurera ses capacitZs
pulmonaireE (Rabiau et al., 2006, p. 140Ainsi, le conflit crZZ par 1Qadoption des
comportements pathogenes (i.e., manger trapZwu fumer une cigarette) est rZduit par la
croyance que le comportement salutogene (i.e., faire de I0activitZ physique) compensera leurs

consZquences nZgatives.

Les cognitions compensatrices peuvent etre exactes, partiellement exactes ou
totalement fasses. Comme le souleveR&biau et ses collaborate2906) les individus qui

adoptent ces croyances ne sont gZnZralement pas enclins ~ questionner leur vZracitZ, et bien
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que distinguer les cognitions compensatrices exactes des fausses soit difficile, ils soulignent
gue meme si les comportements salutogenesvagent potentiellement compenser en partie

les comportements pathogenes, ils ne seraient pas suffisamment efficaces pour diminuer
IOintZgralitZ de leurs effets nZgatifs. Si ces croyances sont scientifiquement fondZes, les
consZquences des cognitions consaédrices sur la santZ seront bZnZfiques, et ces dernisres
permettront de maintenir, voire dOamZliorer la santZ des personnes. En revanche, si ces
dernisres sont fausses, ou encore si ces croyances sont justifiZes mais que la personne nQarrive
pas " se tein " IOadoption du comportement compensateur, les consZquences de ces croyances
sur la santZ de IOindividu seront nZgatives et dZIZteres. Nous verrons par la suite que la
littZrature soutient plut™t IOhypothese selon laquelle ces croyances sont nias#isiet que
bZnZfiques " cellei.

Comme le montre leur modeledir Figure 7, IOentrZe dans le modele des cognitions
compensatrices se fait par IOZmergence dOun conflit motivationnel (i.e., dissonance cognitive)
rZsultant de IQopposition entre le é&sile but ~ long terme (i.e., |Ointention ou encore le
standard). Ces cognitions se manifesteraient lorsque la personne pereoit une tentation, soit
IGopportunitZ de sOengager dans un comportement plaisant mais pathogene, ou encore quand
elle sOest dZjhgagZe dans ce comportement, mais que ses buts ~ long terme sont opposZs ~

N

cette envie ou "~ cette action. Comme ce conflit gZnere de la dissonance cognitive et
potentiellement de la culpabilit@GinerSorolla, 2001) IQindividu dans cette situation va
activer des cognitions compensatrices pour rZduire ces affects nZgatifs, et pouvoir tout de
meme cZder " la tentation erugtifiant son comportement par la planification dOun
comportement salutogene compensant, ultZrieurerSetdnRabiau et al. (2006pour que la
rZduction du conflit et du sentiment de culpabilitZ soit effective, I0individu doit formuler une
intention explicite envers IOadoption du comportement salutogene, ce qui deviigér flacil
planification de celuti. Autrement dit, une fois que les personnes ont activZ des cognitions
compensatrices pour rZduire le conflit, ces dernisres passeraient dans une phase de
visualisation et de crZation dOun plan dZtaillZ de la fason dofdlieront le comportement

aux consZquences compensatrices.

Bien que le modele des cognitions compensatrices nQait que peu ZtZ testZ
empiriquement, Rabiau et al. (2006) proposent une conceptualisation pertinente et
intZressante du r™le de ces croyances, et soulignent deux consZquences principales de celles
ci. DOune part, elles peuvent rZduire le conflit. DOautre part, elles peuvent participer au

dZveloppement dOune initem vers un comportement salutogene supposZ compenser les
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consZquences nZgatives sur la santZ du comportement pathogene. Cette appreche inter
comportementale est dOautant plus intZressante quQelle est une des premisres " questionner les

N

liens entre diffZents comportements de santZ, et ~ proposer que IOQadoption dOun
comportement pathogene pourrait potentiellement entra’ner le dZveloppement dOune intention
pour un comportement dissymZtrique, c¢Odae la planification de [Oadoption dOun

comportement satagene. Encore une fois, nous verrons par la suite que ces croyances nOont

pas uniquement les effets positifs escomptZs.

Figure7. Modele des rZponses au cdhfAdaptZ de Rabiau et &006).

Une premiere Ztude a suggZ@existence de ce type de mZcanisme en mettant en avant
que des personnes " qui il avait ZtZ demandZ dOadopter un rZgime alimentaire restrictif la
veille dOune expZrimentation, consommaient plus de cookies lors de cette meme
expZrimentation, que des persea ~ qui il nOavait pas ZtZ demandZ de suivre un rZgime
particulier (Urbszat, Herman, & Polivy, 2002)Cette premisre Ztudsur les cognitions
compensatrices ne montrait malheureusement pas directement le lien entre la rencontre dOune
tentation et IOZmergence de ces croyances, mais en suggere pourtant IOBdptgacees

A

Ztudes ont rZpondu " cette limite en Ztudiant mastextuellement IOadoption de ces

croyances.

Dans un premier temps et dans une Ztude en contexte expZriensun, KnSuper,
et Knonick (2008)ont proposZ une application situationnelle de ce modsle, et ont cherchZ *
Zvaluer dans quelle mesure des personnesraviaeours aux cognitions compensatrices

une tentation. Dans leur Ztude, les auteurs
38

lorsquQelles se retrouvaient confrontZes



manipulaient dans un premier temps la sensation de faim chez des personnes en leur
demandant de ne pas manger durant les daweset demie prZcZdent le rendeas pour la
passation de 10Ztude. Il Ztait ensuite prZsentZ aux participants deux cookies quQils devaient
dOabord Zvaluer, puis consommer. Il leur Ztait Zgalement demandZ de complZter un
guestionnaire mesurant leurs rexoU des cognitions compensatrices. Les deux cookies
Ztaient prZsentZs soit sans aucune distinction (i.e., condition contr™le), soit un des deux
cookies Ztait prZsentZ comme faible en matiere grasse et en sucre, et |Oautre comme haut en
matiere grasse etresucre (i.e., condition tentation). Les rZsultats de cette Ztude montrent que
les personnes dans la condition tentation reportaient avoir recours ~ plus de cognitions
compensatrices quand ils choisissaient de consommer le cookie labZlisZ comme haut en
maiere grasse et en sucre. Cette Ztude confirme le fonctionnement des cognitions
compensatrices comme moyen de rZpondre " une situation conflictuelle en adoptant le
comportement menant " la tentation, et rZduisant le conflit en se projetant dans un futur

comportement salutogene compenséRabiau et al., 2006)

Plus rZcemmenkKronick et KnSuper (201@nt proposZ une Ztude au sein de laquelle
ils manipulaient expZmentalement IOapparition ou non dOun conflit suite ~ la prZsentation
dOune tentation chez des participantes engagZes dans un rZgime, et essayant de perdre du
poids. Les personnes Ztaient rZparties alZatoirement soit dans une coruditithit £ os un
codkie Ztait prZsentZ appZtitif et ~ haute teneur en caleties, autre cookie prZsentZ comme
moins appZtitif ~ faible teneur en calories, soit dans une condition exempte de conflit oe les
deux cookies Ztaient prZsentZs comme peu caloriques. Les rdsuléats travaux montrent
des rZsultats similaires ~ ceux ddonson et ses collaborateuf@008) et soutiennent
IOhypothese sur le fonctionnement situationnel des cognitions compensatRzdsaleet al.
(2006) Les participantes dans la conditiorcdflit E ayant fait le choix de consommer le
cookie le plus calorique Ztaient Zgalement celles qui avaient le plus d@irdéadopter un
comportement compensant dans le futur. Ces deux Ztudes sont les premisres ~ montrer que la
perception dOune tentation gZnZratrice de conflit amene des personnes "~ formuler une

intention envers un comportement compensateur.

Ces dernieres thides sont basZes sur la thZorie originelle des cognitions
compensatricegRabiau et al., 2006omme moyen de rdpdre ~ un conflit quand une

A

personne est confrontZe ~ cetii Une autre thZorie un peu plus rZcente propose une
approche assez similaire de ces croyances et fait Zcho aux rZsukatsidk et KnSuper

(2010)quant au lien entre cognitions compensatrices et formation dOintention. Cette thZorie se
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propose dOintZgrer ces croyances non pas dans une situation de tentation, lors de la rencontre
avec un stimulus tentant, mais en tant que croyancedateportementale, simultanZment
prZdictrice du comportement pathogene et salutogene, au sein dOun neoablatde aux

modeles sociecognitifs traditionnels. Cette nouvelle approche des cognitions compensatrices
leur attribue un r™le moins situationnel mais plus proactif, avant la situation tentante lors de la

formation dOintention.

b.! Le modele du report de IOetion par compensation

Lippke (2014) propose dans le modele du report de IQaction par compensation
(Compensatory Carrgver Action Model, CCAM) une intZgration des cognitions
compensatrices en tant que pont entre les intentions envers un comportement de santZ de deux
modeles sociecognitifs distncts. Cette auteure propose le CCaliih dOinvestiguer, entre
autres variables, ces croyances comme mZcanismedmgortemental du changement de
comportements multiple®our ce faireLippke (2014)propose dOexplorer et dQillustrer les
relatiors entre un comportement salutogene”lld dZpense dOZnergie (i.e., comportement A,
activitZ physique) et un comportement pathogene liZ ~ IOapport calorique (i.e., comportement
B, alimentation dZsZquilibrZe) dans le cas spZcifique de la prZvention Z&tZ0Oetbdu
diabete.

Le CCAM sOappuie sur les dZterminants que son auteure considere comme les plus
importants du modsle HAPASchwarzer, 1992) sawir IQautefficacitZ, |Qintention et la
planification de IQaction. Comme dans ce dernier, le CCAM prZdit que IQintention envers un
comportement mene ~ sa planification, et que la planification permet de transformer cette
intention en comportement. Les @idions supposZes des effets des cognitions
compensatrices proviennent du modele des cognitions compensdei¢abiau et al. (2006)
SelonLippke (2014) ces croyances seraient adoptZes par une personne soit dans le cas oe

A

celleci nOarrive pas " transformer son intention en comportement, soit en tant que
justification ~ I0adoption dOun comportement pathogéactivation de ces croyances aurait

encore une fois pour but de rZduire la dissonance cognitive lorsquOun individu persoit une

! Dans cet articleLippke, (2014) propose les cognitions compensatrices comme variable- inter
comportement, et dOautres variables que nous pourrions amielml& Les cognitions compensatrices sont
des croyances dZclenchZes par IOadopnmcd@nportement ou IOenvie dOadopter un comportement, et vont
influencer un autre comportement. A IQinverse, les variables globales proposZes ne sont pas les consZquences de
|OGadoption dOun comportement mais des construits supposZs influencer de rpmerquastous les
comportements de santZ considZrZs. Dans cette partie, nous ne nous intZresserons quQ~ IQintZgration des
cognitions compensatrices dans la prZdiction du changement de comportements multiples.
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divergence entre ses intentions, et son comportement actuel ou son envie pour un
comportement pathogene, mais cette fois plfprZvenant IOapparition dOune moindre
dissonance plut™t quOen agissant directement sur le conflit une fais ci&dheioppZLe

recours ~ ces croyances pourrait donc stre, " priori, avant IQaction, afin de dZvelopper une
moindre intention envers lemportements salutogenes, ou sOautoriser ~ IOavance la future
adoption dOun comportement pathogene, et donc rZduire 10Zmergence dOun conflit. Ces

N

croyances pourraient Zgalement, selon IQauteure, appara’tre ~ posteriori, une fois que le

comportement pathoge est adoptZ ou que le salutogene ne |Qest pas.

Les consZquences de IQactivation des cognitions compensatridéppiee(2014)
suggere sont ambivalentes et se rZvsleraient ~ deux temps distincts. Dans un premier temps,
ces croyances faciliteraient 10adoption du comportement identifiZ colyemé des
consZquences compensatrices, mais seraient dZIZteres ~ IQadoption du comportement de santZ
qui devait stre initialement adoptZ. Elles favoriseraient donc IOadoption dOun comportement
pathogene ou la neadoption dOun comportement salutogene. Pample, sOil est
recommandZ ~ une personne de manger ZquilibrZ et de faire de IQactivitZ physique, cette
personne pourrait dans un premier temps uniquement pratiquer de |QactivitZ physique et
manger des aliments tres sucrZs, comme des bonbons, si ekequenka pratique dOactivitZ

physique permet de compenser cette mauvaise alimentation.

Dans un second tempsppke (2014)suggere quOune fois que la personne aura rZpZtZ
plusieurs fois le comportement compensant et que la pratique de ce dernier sera associZ ~ des
sensations positives (e.g., atisn dOassociation entre le comportement et des affects positifs),
la personne pourrait alors dZcider dOadopter le second comportement de santZ tout en
maintenant la pratique du comportement initialement considZrZ comme compensant. En
reprenant IOexempdeZcZdent, une fois que ce meme individu aura pratiquZ plusieurs fois de
|OactivitZ physique et y aura trouvZ du plaisir, il pourrait dmemie se concentrer sur
|Oadoption dOune alimentation ZquilibrZe et ainsi ne pas consommer dOaliments trop sucrZs,
tout en maintenant sa pratique physique.

Cet article ne propose pas dOapplication empirique des hypotheses avancZes. Il se
propose simplement dOexplorer des effets possibles des cognitions compensatrices et dans
quelle mesure ces dernieres dZtermineragrand et comment des personnes agissent de
maniere cohZrente avec leurs intentions ou nadippke (2014) avance Zgalement des
hypotheses sur une des fasons possibles par lesquelles les individus pourraient gZrer la non
atteinte de certains de leurs objectifs. Malheureusement, la littZratureutientsgpas
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forcZment les hypotheses optimistes avancZes par IQauteure, et plusieurs Ztudes mettent plut™t
en avant que les cognitions compensatrices sont liZes ~ des comportements pathogenes ainsi
quO" des hauts niveaux de sympt™mes asgtuitger et al., 2004; Radtke, Scholz, Keller,

& Hornung, 2012) et de faibles niveaux dOatifgulation et dOatteinte des itonick &

KnSuper, 2010)

c.! Application empirique et effets des cognitions compensatrices au sein des
mod-eles sociecognitifs

i.l  Origine des travaux sur les cognitions compensatrices

En 2004,KnSuper et ses collaboratearst cherchZ ~ valider une Zchelle de mesure
des cognitions compensatrices, ainsi quO~ Zvaluer |Qeffet de ces dernieres sur un panel de
variables liZes "~ IOadoption de comportements de santZ, le tout " trasefsuies. Dans un
premier temps, cette Ztude valide une Zchelle de mesure des cognitions compensatrices qui est
encore aujourdOhui le questionnaire le plus utilisZ. De plus, les auteurs soulignent que les
cognitions compensatrices mesurZes par leur ZawitdiZes nZgativement ~ un bon Ztat de
santZ ou " des variables protectrices de @®llePlus prZcisZment, un haut niveau de
cognitions compensatrices Ztait corrZIZ nZgativement avecé@iaatitZ ~ manger ZquilibrZ
et ~ surveiller sa consommatiaOalcool, ainsi quOavec le caractere consciencieux (trait de
personnalitZ du modele en cingq facteur€osta & McCrae, 1992)dentifiZs comme
protecteus de la santZ. De plus, un haut niveau de ces croyances Ztait Zgalement corrZIZ
positivement avec le questionnaire des comportements ~ risques (Heatdd Risk
Behaviors QuestionnaireThompson, Nelson, Caldwell, & Harris, 1999%Dnventaire des
sympt™mes de pathologies et affections (llisaptom ChecklistBerne, 1995) ainsi
quOavec I0indice de masse corporelle. Cette Ztude est une des premieres ~ mettre en avant le
potentiel r™le dZIZtere de ces croyances, @adrsir les perceptions des individus dans leur
capacitZ ~ sOengager dans un comportement de santZ, et dOautre part sur leur rZel Ztat de santZ
Des rZsultats similaires et plus spZcifiques ~ un comportement, ou ~ une intention envers un

comportement padulier, ont ultZrieurement ZtZ menZs.

ii.! Cognitions compensatrices et activitZ physique

Berli, Loretini, Radtke, Hornung, et Scholz (2018 soh intZressZs, ~ travers une
Ztude longitudinale comprenant deux temps de mesure, au r™le des cognitions compensatrices

A

gZnZrales (i.e., non spZcifigues ~ un comportement en particulier), conjointement aux

variables du HAPA, dans la prZdiction du comportenspZcifique dOactivitZ physique. Les
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auteurs ont Zmis des hypotheses selon lesquelles les cognitions compensatrices auraient un
r™le nZgatif dans la formation de IQintention, et dans IOadoption du comportement dOactivitZ
physique. Pour rZpondre ~ ces bipses, ils ont proposZ "~ un public Ztudiant de remplir un
questionnaire identique ~ deux temps de mesures (espacZ de deux semaines) mesurant chacun
leur auteefficacitZ " la pratique dOactivitZ physfjueur intention envers cette pratique, les
cognitions compensatricedKnSuper et al., 2004ginsi que la planification de IOaction, le
contr™le pereu et le comportement dOactivitZ physiguené (IPAQ, Booth, 200Q)

Leurs rZsultats confirment partiellement leurs hypotheses. DOune part, ils mettent en
avant que les cognitions compensatrices prZdisent nZgativement IQintention au deuxisme
temps de mesure, ainsi que 10Zvolution de IQintention, et ce conjointement esux autr
prZdicteurs du HAPA considZrZs. En revanche, leurs analyses soulignent dOautre part que ces
memes croyances ne prZdisent pas le comportement dOactivitZ physique au temps deux, ni son
Zvolution, ce qui est opposZ aux hypotheses des auteurs. Cette diligaesque les
cognitions compensatrices sont des croyances dZIZteres " la formation dOintention, et rZduisent
IOintention envers un comportement de santZ deux semaines apres un premier temps de
mesure, et ce adel” du r™le bZnZfique de prZdicteursimehtionnels comme I0auto
efficacitZ. lls appuient ainsi 10idZe que ces croyances ont principalement un r™le de
justification de IOadoption dOun comportement pathogene, et quQelles rZduisent la projection
dans la pratique du comportement de santZ de falPane personne, du moment que-celle
pense pouvoir compenser cette famloption. En revanche, ces croyances ne semblent pas
directement influencer IOadoption du comportememmhdmie. Ces rZsultats sont congruents
avec ceux deRadtke et al. (2012)qui eux se sont intZressZs ~ IQeffet de cognitions
compensatrices spZcifiques ~ la consommation de tabac sur [Ointention de stopper ce

comportement.

iii.!  Cognitions compensatrices et consommation de tabac

Dans leur ZtudeRadtke et al. (2012)nt Zgalement cherchZritZgrer les cognitions
compensatrices au sein du HAPA, comme prZdicteur de IQintention envers |Qarrst de la

consommation de tabac. Ces auteurs ont Zmis IOhypothese selon laquelle IQactivation de

2 pans IOensemble des Ztudes prZsentZes dans ce chapitre, les auteurs ont mesurZ les eonstruits prZ
intentionnels et poshtentionnels spZcifiques au HARS&chwarzer, 1992)Tous ces auteurs ont construit leurs
Zchelles de mesures sur les formulations classiques que IOon peut retrouver par exeSupleataes(2008)

Ces Zchelles Ztant toutes originaires du meme modsle, nous prZciserons dans cette partie leur origine,
uniquement pour les variables qui ne sont pas propres au HAPA.
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cognitions compensatrices serait rZductrice du conflit Gfgmiais rZduirait Zgalement la

force de I0intention envers IQarrst du comportement pathogene. Plus prZcisZment, ils proposent
que les cognitions compensatrices spZcifiques ~ la consommation de tabac (i.e., croyances que
des comportementsalutogenescompensent les effets nuisibles de la consommation de
cigarettes) prZdisent IQintention, parallslement aux prZdicteurs traditionnels du HAPA (e.g.,
autoefficacitZ, perception des risques). lls Zmettent Zgalement IOhypothese selon laquelle ces
croyances seraig prZdictrices de la planification de |Oaction (i.e., planification de la cessation
de consommation de tabac) et du comportemenhdme. Pour tester leurs hypotheses, les
auteurs ont recrutZ 480 fumeurs qui ont rZpondu ~ un questionnaire mesuramistasitso
prZintentionnels, les cognitions compensatrices spZcifiques au(Radtke, Scholz, Keller,
KnSuper, & Hornung, 2018t IOintention dOarreter de fumer au premier temps de mesure, et
dOautres construits dont la planification de IQaction et la consommation de tabac au deuxisme

temps de mesure, quatre mois plus tard.

Les rZsultats de leurs aysés par Zquation structurelle mettent en avant que les
cognitions compensatrices propres au tabac prZdisent nZgativement IQintention dOarreter de
fumer, et ce, tout en contr™lant les autres construits traditionnelsimteptidinnels du
HAPA. Tout commeKnSuper et al. (2004)es auteurs observent une corrZlation nZgative
entre cognitions compensatrices et aefficacitZ, et entre ces dernieres et IQattente de
rZsultats positifs quant au fait dOarrster de furBefin, les rZsultats soulignent que les
cognitions compensatrices ne prZdisent pas directement la planification de IQaction, ni le
comportement luimeme, mais montrent une relation nZgative, mZdiZe par 1Qintention, avec la
planification de IQaction. Bigue cette Ztude ne soit pas rZalisZe spZcifiquement sur un public
dans un processus de changement de comportement, dont les conflits peuvent etre
considZrablement plus ZlevZs, elle met en avant les influences nZgatives des cognitions
compensatrices sur frmation dOintention envers un comportement de santZ. Dans cette
Ztude, les personnes qui avaient les plus grandes croyances envers la possible compensation
de la consommation de tabac par dOautres comportements de santZ, Ztaient Zgalement les
personnesavec la moins forte intention dOarreter de fumer, et les personnes qui avaient le
moins planifiZ leur arrt de tabac 4 mois plus tard. Cette Ztude est particulisrement
intZressante car elle souligne 10intZrst de considZrer un nouveau dZterminantgarallele
aux dZterminants traditionnels, sur lequel intervenir au sein de programmes visant |Oarrst de la
cigarette chez des populations fumeuses. DOautres auteurs ont ZtudiZ ces memes patterns de
relation, afin de prZdire dOautres comportements de santZ.
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iv.!  IntZgration des cognitions compensatrices au modsle complet du HAPA

Fleig et ses collaborateurs (2010t proposZ unextension du modele du HAPA,
dans lequel ils ajoutent parallslement aux prZdicteursimentionnels (i.e., autefficacitZ,
perception des risques, attente de rZsultats) deux types de croyanezsmpiEtementales
les cognitions compensatrices et Egnitions facilitatrices (i.e., croyance selon laquelle
|Oinitiation dOun comportement de santZ favorise I0Zmergence dOun autre comportement de
santZ Barnett & Ceci, 2002)Leur objectif esde prZdire IQintention de pratiquer de IQactivitZ
physique et de manger ZquiliborZ, ainsi que dOexpliquer IOapparition des prZdicteurs post
intentionnels spZcifiques ~ chacun de ces comportements (i.e., planification de IQaction et
contr™le pereu), etdecomportements dOactivitZ physiget dOalimentation ZquilibrZn
accord ave®erli et al.(2014)et Radtkeet al.(2012) ces auteurs avancent que les cognitions
compensatrices spZcifiques "~ 10activitZ physique et celles spZcifiques ~ IOalimentation sont,
respedvement, des prZdicteurs nZgatifs de IQintention envers les deux comportements de
santZ considZrZs, ainsi que des prZdicteurs des variablésterdginnelles respectives °

chaque comportement.

Pour tester ces suppositiofideig et al. (2015pnt recrutZ des participants europZens
sans critere dOinclusion particulier (si ce nOest avoir plus de 17ans) et ont invitZ ces derniers *
complZter un questionnaire. Les rZsultats relatifs aux cognitions compensatrices rZvslent les
memes patterns de relations pour IQactivitZ physique ou IOalimentation ZquilibrZe. Les
cognitions compensatrices prZdisaient nZgativement IQintention enverpéetament de
santZ relatif, mais pas les variables posintionnelles (i.e., planification de IOaction et
contr™le pereu). Plus prZcisZment, les personnes avec les plus hautes cognitions
compensatrices Ztaient celles qui avaient les plus faibles nidimtention envers les
comportements de santZ ciblZs (i.e., activitZ physique et alimentation ZquilibrZe), et ce, encore
une fois, awdel” des relations positives entre les prZdicteursmentionnels traditionnels et

ces intentions.

v.! Interactions entresk cognitions compensatrices et les risques persus

Une Ztude tres similaire aux deux prZcZdentes a ZtZ conduite quelques annZes plus
tard, dans le but dOidentifier le meme type de relations entre variabliegeptidnnelles,
cognitions compensatrices, t@mtion, variables poshtentionnelles et comportement
dOalimentation ZquilibrZe. En se basant sur un protocole tres proche de I0Ztude prZcZdente et
de celle rZalisZe paRadtke et al.en 2012 Radtke, Kaklamanou, Scholz, Hornunet
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Armitage (2014)ont mesurZ, chez un Zchantillon composZ de femmes intZressZes par la perte
de poids, les variables pritentionnelles du HAPA, les cognitions compensatrices
spZcifiques ~ IQalimentatigknSuper et al., 2004; Lippke, Hohmann, Kalusche, & KnSuper,
2007) deux des variables pastentionnelles du HAPA (i.e., planification de IQaction et
contr™le pereu de IQaction) et les apports alimenBiigsRenner, Hahn, & Schwarzer,

1996; Britta Renner & Schwarzer, 2003)es hypotheses Ztaient qué) les cognitions
compensatrices propres "~ li@antation prZdisent nZgativement |Qintention de manger
ZquilibrZ, et ce parallslement aux prZdicteurs traditionnels du HA@A ces croyances
prZdisent nZgativement le comportement de faeon directe, et (3) par un lien de mZdiation
travers IOintentiota planification de IOaction et le contr™le persu de I0&R¢dke et al.,

2011) Enfin, les auteurs ont proposZ (4) une hypothese de mamiYatr I0autefficacitZ,
|Oattente de rZsultat et/ou les risques pereus du lien entre cognitions compensatrices et

intentions.

Les rZsultats ont montrZ que les cognitions compensatrices spZcifiques ~ IOalimentation
ne prZdisaient ni IQintention, ni les variables -iptsttionnelles, ni le comportement
alimentaire. En revanche, les auteurs ont observZ un lien positif entre Iitionsg
compensatrices et IQintention de manger ZquilibrZ, chez les participantes avec un niveau de
risques persus, ZlevZ ~ modZrZ. Ces rZsultats surprenants trouvent leur explication selon
Radtke et ses collaboratel{®914) dans le fait que ces croyances auraient des r™les diffZrents
en fonction du stade du processus de changement de comgraremguel une personne se
trouve. E un stade prZcoce de ce processus, les cognitions compensatrices pourraient avoir un
r'™le motivant qui renforcerait 1Qintention envers le comportement de santZ doat la non
adoption pourrait stre compensZe, en rZduisantifficultZ pereue de IOadoption de ce
comportement puisque, dans le pire des cas, I0Zchec dOadoption serait compensable par un
autre comportement de santZ. Pour donner un exemple, ces croyances pourraient prZdire
positivement 1Qintention de perdre dudpothez des personnes dans un stade prZcoce du
processus de changement de comportement (i.e., avec des risques pereus ZlevZs ou modZrZs),
en transformant ce comportement en un but facile ~ atteindre puisque-att@iote pourrait,

dans le pire des cadre compensZe par un autre comportement salutogene.

vi.! Interactions entre cognitions compensatrices eteaifficacit/

Une Ztude rZcente investigue Zgalement le r™le des cognitions compensatrices au sein
dOun modsle socimognitif du HAPA, ainsi que les effe modZrateurs des variables-prZ
intentionnelles sur les relations entre ces croyances et IQintention envers un comportement de
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santZ.Storm et al. (2017)avancent dans un premier temps 10idZe que les cognitions
compensatrices auraient un r™le nZgatif sur la formation dOintention envers la consommation
de fruits et IZgumes, et dans un second temps, que ce r™|e serait augmentZ par un faible niveau
dOautefficacitZ pereu quant ~ IQadoption de ce comportement (i.e., modZration de la relation
cognitions compensatric&intention par le niveau dOawtificacitZ).Les auteurs ont recrutZ

790 participants pour tester leurs hypotheses en deux temps de mesure. Au premier temps de
mesure, les individus rZpondaient ~ un questionnaire mesurant les cognitions compensatrices
spZcifiques ~ IOalimentatigiKnSuper et al., 20043insi que leur autefficacitZ et leur

intention envers la consommation de fruits et IZgumes. Au deuxisme temps de mesure, ils
remplissaient un questionnaire mesurant leur planification de IQaction ainsi que leur

consommation de fruits et IZgumes.

Tout dOabord, leurs rZsultats ont montrZ que les cognitions compensatrices ne
prZdisaient pas directement IQintention envers le comportement de santZ. En revanche, un effet
dOinteraction entre ces croyances et [@#idacitZ est apparu. Plus prZcisZmestalealyses
de pentes simples ont montrZ que ces croyances prZdisaient nZgativement IQintention de
manger ZquilibrZ pour des personnes avec de faibles niveaux-effdleaditZ, mais que ce
lien nOexistait pas pour des personnes avec de plus hauts niveatbe dariable. En accord
avecRabiau et al. (2006)es auteurs avaant que les personnes avec un haut niveau dOauto
efficacitZ gerent correctement leurs tentations et leurs rechutes vers un comportement
pathogene, et nOont donc pas recours "~ ce type de croyances, nOayant pas besoin de rZduire un
conflit ou de justifier urtomportement pathogene. En revanche, les personnes avec une faible
capacitZ dOaugfficacitZ sont, quant " elles, plus ~ meme dOy avoir recours car elles seraient
peu capables de se tenir au comportement souhaitZ (i.e., potentiel Zchec des stratZgies aut
rZgulatrices), et auraient donc recours "~ des stratZgies de rZduction de conflit et de
justification.

d.! ProblZmatique spZcifique

Comme nous IOavons vu jusquOici, les Ztudes sur les cognitions compensatrices se sont
grandement concentrZes sur leur r™geiaudu modesle socigognitif du HAPA. LOensemble
de ces travaux montre globalement des effets similaires des cognitions compensatrices sur les
intentions envers diffZrents comportements de santZ (e.g., alimenEgionet al., 2015;
Radtke et al., 2014ctiviZ physiqueBerli et al., 2014; Fleig et al., 2015 onsommation de
tabac, Radtke et al., 2092~ savoir un effet dZIZtere de ces croyances sur la formation
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dOintentiorenvers le comportement de santZ. En revanche, ces croyances ne semblent pas
prZdire directement IOadoption du comportemenmdoie, ni les mZcanismes post
intentionnels. Autrement dit, il semblerait que plus une personne pense, que les consZquences
nZgaives de la normdoption dOun comportement de santZ, ou de IQadoption dOun
comportement pathogene, peuvent stre compensZes par un autre comportement de santZ, plus
elle formulera une faible intention envers la agloption du comportement pathogene, ou

enves IOadoption du comportement de santZ qui peut stre compensZ.

Rabiau et k (2006) avancent que les cognitions compensatrices sont un moyen de
rZduire cognitivement le conflit qui peut exister entre le dZsir pour un comportement
pathogene, et des buts " long terme envers un comportement sain. Nous pouvons alors penser
que les effets des cognitions compensatrices sur les diffZrentes intentions considZrZes, sont un
moyen adoptZ par des individus pour rZduire un potentiel conflit, ~ priori, avant queicelui
ne se manifeste, en rZduisant IOimportance du but " long term@iitention). Dans le cadre
du changement de comportements multiples, ces cognitions pourraient avoir principalement
deux effets dZIZteresrZduire 1Qintention de sOengager dans un comportement de santZ, et
maintenir IOengagement dans un comportemenvgrath Comme nous |Qavons soulevZ
prZcZdemment, ces croyances peuvent stre potentiellement fausses, et les effets compensants,
quOune personne voit dans IOadoption dOun comportement de santZ, peuvent ne compenser
quOen partie, voire ne pas compenser dt tes rZelles consZquences nZgatives dOun
comportement pathogenéRabiau et al., 2006)Cet argument quant ~ lgotentielle
inexactitude de ces croyances est appuyZ par la moindre qualitZ de I0Ztat de santZ de
personnes avec de hautes cognitions compensatrices, et leur nombre ZlevZ de sympt™mes
pathologique¢KnSuper et al., 2004)

Si I0ensemble de ces Ztudes goelide fason consistante le r™le dZIZtere des
cognitions compensatrices dans le processus de changement de comportement, des limites
existent, que nous dZtaillons-apres. La principale limite concerne le public ZtudiZ. La
plupart des travaux ont ZtZ merslir des populations Ztudiantes (eBgtli et al., 2014;

KnSuper et al., 2004; Radtke et al., 20281 1)ou une population gZnZrale (eFeig et al.,

2015; Radtke et al., 2012; Storm et al., 20X#is ~ notre connaissance, aucune Ztude ne

sOest intZressZe au r™le de ces croyances chez une population rZellement engagZe dans ur
processus de changement de comportements multiples, comme les personnes en rZadaptation
cardiague. Comme nous IQavonsigfZces personnes peuvent vivre de nombreux conflits. Il

est alors dOautant plus probable que ces individus adoptent ce type de cognition afin de rZduire
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cognitivement ces conflits avant meme leurs apparitions, en rZduisant leurs intentions. Cet
argumentest dOautant plus important que les personnes en rZadaptation cardiaque sont
gZnZralement des personnes avec de tres hautes intentions envers le changement de
comportement (e.g.Sniehotta et al., 2005)appuyant 10idZe que ces dernieres seront
confrontZs " des niveaux de conflits catfiables.

De plus, ces croyances permettraient ~ une personne engagZe dans un processus de
changement de comportements multiples de rZduire le nombre de comportements quQelle se
doit de changer simultanZment, en se concentrant sur un seul compoftépmet, 2014)

Or, dans le contexte des pathologies cardiaques, la plureditZothportements ~ modifier est
nZcessaire, et reprZsente un moyen efficace de prZvenir les rZcidives cafidiztgeea et

al., 2016) Ainsi, il est primordial de chercher ™~ maintenir chez ces populations une multitude
dOintentions, et leur engagement dans le changement deurplusmportements
simultanZment. Il semble donc pertinent, dOune part, dOidentifier si ces croyances sont
effectivement prZsentes chez ce type de public, et dOautre part, si tel est le cas, de limiter ces

dernieres.

Enfin, les diffZrents travaux prZsentd8ont, ~ notre connaissance, pas distinguZ les
cognitions compensatrices selon la nature du comportement salutogene compensateur. Les
Ztudes qui ont cherchZ ~ utiliser des Zchelles spZcifiques ~ un comportement, ont adoptZ des
outils ciblant les cognitionsompensatrices propres ~ un comportement pathogene, par un
ensemble de comportements salutogenes (e.g., compensation de la consommation de tabac par
une bonne hygiene de vie). Or, il est possible que les croyances envers les effets
compensateurs de 10eitdi physique soient diffZrentes des croyances envers les potentiels
effets compensateurs dOune alimentation Zquilbe&Zensme, bien que 10activitZ physique,
|Oalimentation et la prise de mZdicament nZcessitent tous de la planification, les
comportementsiOactivitZ physique et dOalimentation sont souvent persus comme demandant
moins dQeffort que la prise de mZdicam@é¢Eachan et al., 2010) est possible que dans
le contexte de changement de comportements multiples, des personnes dZveloppent des
croyances fortes dans les effets compensateurs dOun comportement de santZ dont le coZt
ZnergZtique pour IOinitiation de celuést moindre (i.e., la prise de mZdicament), et que cette
croyance rZduise le dZveloppement de IQintention pour des comportEmsans/, comme
les Ztudes 10ont identifiZ jusquOici.

Nous avons ici prZsentZ une premiere stratZgie de rZduction de conflit mise en avant
par Rabiau et al(2006) ~ savoir une stratZgie cognitive liZe aux cognitions compensatrices.
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Nous avons Zgalement soulignZ les apports et les limites des travaux sur ces croyances inter
comportementales, ~ savoir le manque dOapplication de ces modeles ~ des populations dans un
processus de changement de comportements multiples, et le manque de distinction de ces
croyances selon la nature du comportement compensaatautre stratZgie d&duction du

conflit que ces auteurs ont soulignZ et qui semble particulisrement pertinente dans le cadre du
changement de comportements multiples, est la rZsistance au dZsir. Cette stratZgie
comportementale est, sel®abiau et al. (2008)ne autre rZponse possible qui amenerait la
personne "~ ne pas adopter le comportementant, et © maintenir alors un comportement
congruent avec ses buts " long terme. Nous nous proposons dans le chapitre suivant de dZfinir
plus prZcisZment ce quQest la rZsistance au dZsir, et plus gZnZralement, le concept de contr™|e
de soi " laquelle ed renvoie.
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Chapitre 5. Le contr™le de soi

a.l De IQaspZcificitZ du contr™le de soi

Le contr™le de soi est un autre moyen, dOordre comportemental, dOoutrepasser le
conflit qui rZsulte de IQopposition dans une situation donnZe entre des comportements
salutogenes et des comportements pathogenes. Cette dimension est gZnZralement considZrZe
comme indZpendante dOun domaine comportemental spZcifiqué-do®esbmme un
prZdicteur aspZcifique, et a souvent ZtZ dZfinie comme notre capacitZ ~ inhibguitksrim
envers une rZcompense immZdiate selon nos besoins perg@mgimister et al., 1998)
Muraven et Baumeister (200p)Zsentent le corile de soi comme une capacitZ gZnZrale qui
permet de changer la fason dont une personne pense, ressent ou encore se comporte. lls
avancent Zgalement que le contr™le de soi permet aux personnes de suivre des regles, rZguler
toutes sortes dOenvies, compoetets ou dZsirs immZdiats entrant en opposition avec des
objectifs plus importants pour la personne, et enfin, de contrecarrer leurs processus implicites
en contr™lant ces derniers, limitant ainsi leurs influed@xyney, Baumeister, et Boone
(2004) soulignent Zgalement le caractere gZnZral du contr™le de soi, en avaneant que les
personnes avec le plus haut contr™le de soi sont celles qui gerent le mieux leur vie, retiennent
leurs tentations, maintiennereur rZgime, tiennent leurs promesses, limitent leurs
consommations dOalcool, persZverent dans le travail, ont le moins de pathologies, et les
meilleurs Ztats de santioffitt et al., 2011) DOautres travaux lient le contr™le de soi ~ des
comportements de santZ salutogetiBe Ridder, LensvelMulders, Finkenauer, Stok, &
Baumeister, 2012; Navarro, 2013)

De plus, malgrZ la supposZe aspZcificitZ de ce construitcicell@tZ peu testZe.
Paurtant, dans le contexte des changements de comportements multiples liZs ~ kegeantZ,
capacitZ est prometteuse car elle pourrait amener des personnes ~ agir de manisre cohZrente
avec leurs objectifs " long terme, et ce quel que soit la nature du cemeat ciblZ. Comme
nous IOavons soulevZ prZcZdemment, la multitude de comportements que certaines personnes
ont " changer, comme les individus atteints de maladies cardiovasculaires, ajoute de nouvelles
contraintes propres au changement de comportematiipkes, et I0identification soit de
mZcanismes interomportements, soit de dZterminants aspZcifiques semblant pertinents pour

rZpondre " ces contraintes.

Avant dOapprofondir le rationnel du choix de cette capacitZ dans les Ztudes empiriques
que nous awvas rZalisZes, il nous semble nZcessaire dOZclaircir et de prZciser la dZfinition de
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cette dimension psychologique, afin de positionner plus rigoureusement nos travaux au regard
de la littZrature. En effet, ces dernieres annZes, ce construit a susdit I@enhombreuses
recherches, et nOa pas toujours ZtZ conceptualisZ de la meme faeon, faisant na’tre une
confusion quant " la nature de ce construit. Cette multitude de dZfinitions peditetra fait

que les recherches se sont dZroulZes dans des champs variZs, allant du contexte expZrimental
de laboratoire, © des contextes plus environnementaux. Nous nous proposons dans le sous
chapitre suivant, premierement, de distinguer le contr™le dee smntepts thZoriqguement
proches (principalement de celui dOaidtulation), puis de dZfinir le contr™le de soi et ses

composants " travers sa conceptualisation la plus rZcente.

b.! Distinction avec des concepts proches

i.! Distinction avec IOaut@qgulation

La distinction entre le concept dOar#gulation et celui de contr™le de soi, a ZtZ
jusqud” rZcemment, rarement faite dans la littZrature et certains auteurs utilisent encore ces
deux termes indistincteme(Baumeister et al., 2007.a frontiere entre ces deux construits a
pourtant ZtZ tracZe il y a dZj" quelques annZes, et a rZcemment ZtZ appuyZe par certains
auteurs(Fujita, 2011; Gillebaart, 2018; Hofmann, Baumeister, et al., 20dBus nous
proposons ici denarquer les diffZrences entre ces deux concepts, en nous appuyant sur les
dZfinitions proposZes dans trois articles.

Un des premiers articles "~ diffZrencier aufgulation et contr™Ie de soi, est celui de
Baumeister et al. (2007)es auteurs considerent le contr™le de soi comme une branche de
|OautaZgulation, ~ travers laquelle une personne applique un eféodontr™le dZlibZrZ et
conscient, dans le but de restreindre ou dOoutrepasser une rZponse, et dOaboutir ~ une rZponse
diffZrente. LOautgulation renvoie, quant ~ elle, ~ la grande famille regroupant tous les
processus de maintien dOun Zquilibre qgefSils soient chez une personne, comme le
contr™le de soi, mais aussi la rZgulation de la tempZrature ou encore de la posture. Le contr™|e

de soi serait alors une dZpense dOZnergie afin dOaboutir ~ une rZponse particuliere et voulue.

Cette premisre distiction a ZtZ explicitZe et affinZe peangney, Baumeister, et
Boone (2004)et surtout patGillebaart (2018)qui proposent une approche du contr™le de soi
comme un des moyens dOopdnaglisation de la volontZ. Ces auteurs expliquent la
distinction entre ces deux construits en sOappuyant sur la dZfinition deA@dation en
trois Ztapes d€arver et Scheier (1981, 1983) sur le modsle T.O.T.E (TeS€perateTest
Exit, Powers, 1973)Plus prZcisZment, IQatifgulationserait constituZe de trois ingrZdients
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principaux, ~ savoir (1) la construction de standards et de buts ~ long terme par IQindividu, (2)
|OZvaluation dOZcart entre son Ztat actuel et son standard prZcZdemment construit, et (3)
IOopZrationnalisation afin déduire cet Zcart. Le modele T.O.T.E est un modesle expliquant
principalement la phase (3) de |Qadigulation, ~ savoir celle dDopZrationnalisation, dans une
situation donnZe. Selon ces auteurs, afin de rZduire un Zcart pereu dans une situation,
IOindivilu va adopter un processus en 4 Ztapes, ~ sa(@ide Test, soit, une vZrification de

la congruence entre I0Ztat et le standard que sQest fixZe la personne, (b) [Oapplication dOune
action (Operate) pour rZduire 10Zcart entre I0Ztat et le but, (Jesh aén de vZrifier la
congruence entre le nouvel Ztat atteint gr%o.ce ~ [Oaction de la phase prZcZdente et le standard, et
(d) une sortie de cette boucle, soit, quand I0Ztat et le standard sont devenus congruents, soit,
quand le standard est modifiZ doaadonnZ. De plus, une boucle feedback sOinstalle entre
IOZtape (c) et (b), et permet le rZajustement de IQaction jusqud™ ce que IOZcart soit rZduit.

Dans le cadre posZ par ces deux modeles pour dZfinir la large famille des mZcanismes
propres ~ [OautZgulation, le contr™le de soi est proposZ comme une partie intZgrante de la
phase (3) dOopZrationnalisation. Sé&dtebaart (2018) le contr™le de soi est un type de
processus proche du modsleO.T.E, et tout ce qui prend place dans cette troisisme partie
CopZrationnalisatricE de la dZfinition de IQauigulation deCarver et Scheier (1981, 1982)

peut stre considZrZ comme du contr™le de soi.

A

Si nous illustrons ces modeles travers un exemple construit sur un des
comportements de santZ prZsentZ plus haut, les phases de ce®dwes pourraient stre
reprZsentZes de la fason suivantg) Zvaluation dOun standard de niveau dOactivitZ physique

" atteindre par semaine, (2) Zvaluation des Zcarts entre le niveau dOactivitZ physique actuel et
le standard, (3) planification et mise place dOactions nZcessaires afin de rZduire cet Zcart. A
IOintZrieur du modele T.O.T.E, les phases seraient par exefal€valuation dOun Zcart

entre I0Ztat actuel (e.g., inactivitZ physique au travail, ou envie de passer du temps devant une
sZrie tZvisZe) et le standard prZcZdemment formulZ (e.g., augmenter le niveau dOactivitZ
physique); (b) rZalisation dOune action pour changer I0Ztat actuel (e.g., se lever pour travailler
debout ou se prZparer pour aller couriQ) rZZvaluation de IOZcarrere nouvel Ztat et le
standard (e.qg., Zcart suffisamment rZduit dans la situation dor(dYsprtie (temporaire) de

cet boucle dOopZrationnalisation.

Cette dZfinition est cohZrente avec une troisisme distinction faite dans la littZrature, et
rZsumZear Milyavskaya, Inzlicht, Hope, et Koestner (201&n accord avec ces auteets
avecGillebaart, Schneider, et De Ridder (2016)contr™le de soi reprZsente |Oensemble des

53



mZcanismes ~ meme de solutionner un conflit, et on ne peut parler de contr™le de soi que si un
conflit Zmerge. En accord avecgdice que nous avons accordZe au contr™le de soi dans les
mZcanismes dOauityulation, le conflit reprZsenterait |0entrZe dans la boucle
dOopZrationnalisation (" savoir le test ou encore la perception dOun Zcart entre un but ~ court
terme et un standard plus long terme par exemple), et le contr™le de soi reprZsenterait
IGensemble des stratZgies utilisZes pour outrepasser ou Zviter ce conflit.

Ainsi, le contr™le de soi ne renvoie pas aux mZcanismes-igalstion amenant
une personne ~ formuler detasdards, ni ~ ceux permettant ~ cette dernisre dOZvaluer I0Zcart
entre ces standards et son Ztat, mais serait un mZcanisme permettant de rZduire cet Zcart. Pour
conclure, nous considZrerons dans ce travail doctoral le contr™le de soi comme une
opZrationnkisation momentanZe de IQax#gulation, par laquelle une personne adapte de
maniere consciente ses rZponses (e.g., rZponses comportemeafaledoutrepasser un
conflit entre diffZrents buts ou standards.

Ainsi, cette dZfinition nous permet de fainee premiere distinction entre le contr™le
de soi et les processus secimnitifs dZveloppZs dans les chapitres prZcZdents. DOune part,
IOintention Ztant une forme de standard, de buts que la personne se construit, nous pouvons
considZrer que les facteyssZintentionnels (e.g., awtefficacitZ, risques pereuse situent
dans la phase dOZlaboration dOun standard de |OautorZgulation. DOautre part, les-facteurs post
intentionnels, dZfinis comme les moyens par lesquels un individu passe ~ IOactionnise situe
dans la phase dOopZrationnalisation visant ~ rZduire IOZcart entre le comportement actuel et
celui pour lequel la personne a formZ son intention. En dOautres termes, le contr™Ie de soi et
les facteurs poshtentionnels feraient partie de la meme phap&rationnalisatrice de IQauto
rZgulation.

ii.! Distinction avec le caractere consciencieux et le perfectionnisme

Le caractere consciencieux et le perfectionnisme sont Zgalement deux construits qui
pourraient stre rapprochZs du contr™le de soi. Ces deuxdadetia personnalitZ ont ZtZ
identifiZes comme des prZcurseurs dOune tendance ~ appliquer ou non un contr™le de soi, et
nous nous proposons dans cette partie de rZsumer les distinctions entre ces concepts.

"#$"%&$" %0 +&(,+(&)-)&$.-+(&' Y#& (+%&"+/0

Le caractere consciencieux correspond " un trait de personnalitZ constituZ dOun spectre

de sousconstruits, qui reprZsente des diffZrences interindividuelles dans la tendance dOune
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personne ~ sOautocontr™Iler, travailler de manisre assidue, stre responsaili@rser aux

regles et stre ordonnZ¢Roberts, Jackson, Fayard, Edmonds, & Meints, 2008)trét de
personnalitZ a ZtZ associZ ~ un grand nombre de consZquences positives sur la santZ, ~ un
faible risque de maladies dZgZnZratives type Alzheimer, ou encore ~ une haute longZvitZ, le
tout en partie gré%ece " IOeffet protecteur de ce construit sur-ddamion de facteurs de
risques(Roberts, Lejuez, Krueyg, Richards, & Hill, 2014)Dans leurs articles, ces auteurs
proposent un premier ZIZment permettant de dissocier le construit de contr™le de soi de celui
du caractere consciencieux. Premierement, le contr™le de soi serait une des facettes du
caractereconsciencieux, ~ savoir celle de IOacwotr™le, permettant aux personnes dOagir en
fonction de leurs standards et objectifs. Ainsi, les personnes avec un haut caractere
consciencieux auraient une plus grande tendance ~ utiliser du contr™|¢Tamgoey et al.,

2004)

Deuxismement, une autre distifan proposZe est celle entre le type de construits que
reprZsentent le caractere consciencieux et le contr™le de soi. Le premier est dZfini comme un

~

trait de personnalitZ, soit une prZdisposition individuelle persistante ~ certains types de
pensZes, de pdnses Zmotionnelles, ou encore dOaction. Le contr™le de soi comme nous
IGavons dZfini est une capacitZ constituZe dOun ensemble de mZcanismes psychologiques et
stratZgies permettant IOopZrationnalisation dOactes congruents avec nos standards et buts ~
long terme, la rZduction de IOZcart (soit du conflit) entre un Ztat et ces standards, ainsi que plus
gZnZralement le contr™le volontaire de diverses actions. Ainsi, le caractere consciencieux est
une caractZristiqgue psychologique gZnZrale, fixe et immuialffleen-ant des tendances
rZactionnelles, alors que le contr™le de soi serait plut™t une ressource pour rZpondre ~ un
conflit persu dans un contexte donnZ. Comme le soullgmgney et al. (2004)es personnes

avec un haut caractere consciencieux auraient temdantiliser plus souvent leur capacitZ de
contr™le de soi que les personnes avec un faible niveau de ce trait de personnalitZ.
HiZrarchiquement, cette prZcision apportZe par ces auteurs place le caractere consciencieux
un niveau supZrieur et global,letcontr™le de soi ~ un niveau plus situationnel. Nous verrons

plus tard que malgrZ cette distinction tres tranchZe que nous faisons ici, et cette
hiZrarchisation proposZe, la place du contr™le de soi a souvent ZtZ ZtudiZe comme un construit
dispositionné En revanche, il est ~ noter quOun des nombreuxcemssruits qui composent

le caractere consciencieux, est IQautocontr™le (ou le contr™I|eRobests, et al., 20143t

quOune hiZrarchisation en trois niveaux pourrait reflZter la fason dont ces construits sont
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imbriquZs (du plus macroscopique au plus microscopityaét de personnalitZ dmaractere
consciencieux, aspect dispositionnel du contr™le de soi, aspect situationnel du contr™le de soi).

Cette organisation structurZe peut rappeler celle entre -l@gutation et le contr™|e
de soi, et laisse entendre que le caractere conscienciel@aataZgulation seraient des
tendances plus gZnZrales, augmentant ou rZduisant la tendance des personnes ~ appliquer du
contr™le de sdroberts et al. (2014ponfirment en partie cette hypothese en soulignant la tres
grande proximitZ thZorique entre le caractere consciencieux et -t@gui@tion

comportementale, menant donc toutes deux au contr™le de soi.

"#$"%&$" % ()*+&(,+(1+-2+&F" ¢ % " "#3+

Le perfectionnisme reprZsente une tendance ~ adhZrer fortement et rigoureusement "
des attentes et standards tres hauts, mais irrZafistegyney et al., 2004)Tout comme le
contr™le de soi, ce trait derspmnalitZ a ZtZ identifiZ comme un facteur permettant des
ajustements cohZrents avec des buts ~ long terme, et IOaccomplissementcidelcawen
revanche Zgalement ZtZ liZ ~ des troubles mentaux pathologiques et jouerait un r™le important
dans de nommeuses psychopathologi€Brost, Marten, Lahart, & Rosenblate, 1990gs
personnes ac un haut trait de perfectionnisme auraient Zgalement une forte ambivalence
caractZrielle, seraient sujettes " la procrastination, ou auraient encore une faible estime de soi
(pour une revue voidewitt et Flett, 1991)Bien que les persoes ayant une haute tendance
au perfectionnisme soient susceptibles de mettre en luvre de gros efforts de contr™le de soi,
ces dernieres se diffZrencient de celles avec une haute capacitZ de contr™|e de soi, de deux
fasons principales, selofangney et al. (2004pOune part, les perfectionnistes auraient des
difficultZs ~ modifier leurs standards et attentes en fonction des situations, ce qui ne serait pas
le cas des personnes avec de haute capacitZ de contr™le de soi, qui adapteraient leurs efforts de
contr™|erefonction des besoins de la situation. DOautre part, des Ztudes ont mis en avant un
fort lien entre perfectionnisme et procrastinatierg., Fee & Tangney, 20Q)ette derniere
Ztant une caractZristique aux antipodes du contr™le darsgmey et al. (2004oulignent
Zgalement une absee de relation entre le contr™le de soi et le perfectionnisme, et confirme

ainsi les disparitZs entre ces deux construits.

c.! DZfinitions du contr™le de soi

Une attention toute particuliere a ZtZ accordZe au contr™le de soi depuis les
annZes 2000, engeadt une prolifZration de ses dZfinitions et mesures, et par consZquent du
bruit thZorique autour de ce concept (eGillebaart, 2018; Milyavskaya & Berkman, 2018)
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Il y a quelques annZase Ztude dduckworth et Kern (2011)ecensait dZj" plus de 100

fasons diffZrentes de mesurer le contr™le de soi. LOintZrst rZcent pour le contr™le de soi a
engendrZ une augmentation de ses dZfinitions. Ceci dit, la pluralitZ des dZfinitions nOa pas
amenZ que du bruit, car elle a permis de mieux comprendre les diffZrents r™les du contr™le de
soi et dOexplorer de nouvelles siaugttes de celwi. En effet, cette capacitZ a ZtZ
conceptualisZe dans la littZrature ~ travers deux dZfinitions princifzaj@gmiere renvoyant

" une capacitZ inhibitrice, et la seconde, ~ une capacitZ inhibitrice mais Zgalement activatrice.

i.l Le contr™le de soi comme capacitZ dQinhibition

4'%$-5,+(6+#"(+$(67,)"(6+(8-)$"2"&)$"%

La toute premisre conceptualisation du coter®e soi est celle dOune capacitZ ~
rZsoudre un conflit entre une faible rZcompense immZdiate, et une rZcompense plus
importante ultZrieure, en renoneant " la plus imminente, ~ travers un effort dOinhibition
(Ainslie, 195; Kirby & Herrnstein, 1995; Mischel, Shoda, & Rodriguez, 198Me des
recherches les plus connues ~ avoir illustrZ cette facette inhibitrice du contr™le de soi est le
test du Marshmallow (pour une revue vblischel, 2014) Dans ce test, un enfant est placZ
dans une salle avec un marshmallow face " lui. Il lui est expliquZ que sOil ne consomme pas
cet unique marshmallow et attend 15 minutes sans le toucher, il sera edsd@ngar un
deuxieme marshmallow et pourra alors consommer les deux friandises. Ce test illustre bien la
premiere dZfinition de la capacitZ de contr™le de soi liZe au dZlai de gratification, en
permettant de solutionner un conflit rZveillZ par IQopposititre une petite rZcompense
immZdiate et une plus grande rZcompense ultZrieure. Skdohel et Baker (1975)le
contr™le de soi serait une capacitZ ~ soutenir un dZlai de gratification quOon -$@pssApto
en supprimant cognitivement I0objet liZ au but. Un autre exemple dOZtude ~ avoir examinZ la
capacitZ de contr™le de sdidvers cette conceptualisation est celleGteen, Fristoe, et
Myerson (1994) qui demandait ~ leurs participants de choisir entre une petite rZcompense
immZdiate (10$) ou une plus grande dans un an (100%$). Alors que les auteurs sOattendaient
observer un faible taux dengennes Zcarter la rZcompense distale au profit de la rZcompense
proximale, comme le suggere la thZorie Zconomique traditionnel, ces derniers observerent un
plus haut taux de personnes ayant prZfZrZ la plus grande rZcompense diffZrZe, qui pourrait stre

liZe ~ leur capacitZ de contr™le de soi.

Cette premisre facette du contr™le de soi serait une raison pour laquelle il est associZ *
un bon Ztat de santZ gZnZral. En effet, comme prZsentZ dans le Chapitre 3, les comportements
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salutogenes sont caractZrisZs pas rZcompenses observables " long terme, alors que les
comportements pathogenes sont eux souvent marquZs par une satisfaction et un plaisir
immZdiats. Dans cette situation de conflit, o ces deux motivations gZnerent des forces qui
sOopposent, le contrBdesoi permettrait de favoriser la motivation distale en inhibant la plus
proximale(Fujita, 2011) Par exemple, si une personne avec un haut contr™le de soi et suivant
un rZgime, est confrontZe " une confiserie, elle pourra maintenir un comportement cohZrent
avec son but " long terme (e.g.,r¢e= du poids), en inhibant la perception de rZcompense

immZdiate que reprZsente la sucrerie.

Au sein de cette premisre dZfinition du contr™Ie de soi, les effets bZnZfiques de ce
dernier sur la rZsolution dOun dilemme crZZ par |Qopposition entre dswedifktification,
seraient majoritairement permis par un effort dOinhibition de I[Qoption gratifiante
immZdiatemen{Gillebaart, 2018) Le modsle de la force du contr™Ie de soi (The Strength
Model of SelfControl,Baumeister et al., 200 e situe dans cette conceptualisation.

9+(3'6.,+(6+(,)(2"-&+(6/(&'%S$-5,+(6H(#"

Les origines de cettéZorie

Selon ces auteurs, le contr™le de soi est la capacitZ dOune personne " restreindre et
outrepasser une rZponse afin de rendre possible un autre type de rZponse. Cette capacitZ ~ se
restreindre et "~ inhiber certaines rZponses serait limitZe, dZpemtf@ume rZserve dOZnergie,
et se dZtZriorerait ~ mesure que cette rZserve est uifl&fe Horn, 1995) Les Ztudes
sOappuyant sur cette conceptualisation ont comparZ le fonctionnement du contr™le de soi *
celui dOun muscle se fatigant. Le gayme expZrimental de laboratoire utilisZ pour tester le
modele, sOest appuyZ sur le paradigme des t%.ches sZquentielles, au cours duquel la rZalisation
dOune premisre t%.che supposZe Zpuiser les ressources, est suivie dOune seconde t%.che oo |
performance & ZvaluZe. Le phZnomene dOZpuisement diCegpddepletionE) mis en
Zvidence dans ces travaux fait rZfZrence " la diminution des ressources qui suit un effort de

contr™le de soi (i.e., effort dOQinhibition).

Les deux pierres angulaires de cette thZsoiet donc |Oeffort et IQinhibition. De
nombreuses Ztudes ont mis en avant ce phZnomene en montrant quOun premier effort de
contr™le de soi, " travers une t%.che Zpuisant les ressources (e.g., t%oche durant laquelle les
personnes ne doivent pas penser ~ ursdlanc, durant laquelle elles doivent supprimer les
lettres GE dOun texte, t%.che de rZgulation des Zmotions durant un film Zmouvant) pouvait,

par la suite, diminuer par exemple la capacitZ dOune personne " rZaliser un puzzle, "
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dZvelopper une forcdeXiZe sur une t%.che de handgrip, ou encore " rZaliser correctement une
t%.che de Strogmzlicht & Gutsell, 2007; Muraven, Tice, & Baumeister, 1998; Schmeichel,
2007) DOautres Ztudes ont avancZ quOun effort de rZsistance pourrait potentiellement
diminuer le niveau de glucose sanguin, et que IQingestion dOune limonade sucrZe par des
participants dont les ressources ont ZtZ prZalablement ZpuisZes, leur permettaitvee retro

leur capacitZ de contr™le de soi, vraisemblablement en restaurant le niveau de glucose sanguin
(Gailliot et al., 2007) De plus, des Ztudes ont montrZ que le contr™le deassicette

A

conceptualisation, Ztait amZliorable ~ travers des entra’nements rZpZtZs et rZguliers " la
rZsistance et "~ IQinhibition (pour une revue Bainmeister, Gailliot, DeWall, & Oaten, 2006

Enfin, dOautres travaux ont proposZ I0idZe selon laquelle des personnes avec des hautes
capacitZs deontr™le de soi rZsistaient moins, afin de maintenir une certaine quantitZ de
ressources, et rZsister ultZrieurement de maniere efficfphueaven, Shmueli, & Burkley,

2006) LOensemble de ces travaux a confortZ les auteurs dans IQutilisation de la mZtaphore du

muscle pour dZfinir la capacitZ de contr™I@ide s

Limites mZthodologiques

Bien que dZj" en 2010, pres de 200 articles aient mis en Zvidence le phZnomene
dOZpuisement de gbliagger, Wood, Stiff, & Chatzisarantis, 2010¢s dernisres annZes, de
nombreuses Ztudes ont, " IQinverse, vigoureusemat# cétte approche, thZoriqguement et
mZthodologiquement, et remis en question la conceptualisation du contr™le de soi comme un
effort dOinhibition dont les ressources sOZpuiseraient. MZthodologiquement -dealysésa
comme celle d€arter et McCullough (2014pmettent en cause ce phZnomene, en soutenant
IOhypothese selon laquelle la grande majoritZ des Ztudes sont biaisZéS¢fimt Getite
ZtudeE, qui surZvaluerait la taille rZelle de IQeffet obsetv@h avaneant que les mZta
analyses existantes nOont inclus que des rZsultats significatifs. Cette Ztude applique plusieurs
mZthodes statistiques pour corriger ces biais, et montre que 10Zpuisement de 10Zgo, soit
nOexisterait pas, soit serait beaucoupfplbke que prZsumd+£.25). Une autre mZtanalyse
conclut, quant " elle, que cet effet serait faible mais exig@ntl7), malgrZ un seuil de
significativitZ marginal §=.07) (Tuk, Zhang, & Sweldens, 2015Pans un autre travail
cherchant Zgalement ~ Zvaluer la taille dQeffet rZelle du phZndnwlieht et Berkman
(2015) concluent queselui-ci serait Gnstable, petit, voire nZgligeable [E] et aux rZsultats
peu concluantg (p.10). Enfin, ces memes auteurs soulignent un autre biais ~ la fois

mZthodologique et thZorique de ces Ztudes, ~ savoir quOelles nOont ZtZ rZalisZes que dans le
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but de rZpliquer strictement les rZsultats de la littZrature, et jamais dans le but dOinvalider ou
dOZtendre ceak

Limites thZoriques

DOun point de vue plus thZoriglrglicht, Schmeichel, et Macrae (2014yancent
IOidZe que |Oaffaiblissement des capacitZs de contr™le de soi suite ~ un effort de rZsistance
nOexisterait pas rZellement, mais quOil sOagirait plut™t dOunnthzngeonaire dans la
motivation et dans le focus attentionnel de IQindividu. Ces changements entra’neraient une
diminution de la motivation ~ appliquer un contr™le (combinZ avec une augmentation de la
motivation "~ agir de manisre impulsive), ainsi quOdimeinution de |Oattention portZe sur la
t%.che, au profit dOune attention portZe vers la sortie de cette t%oche. Cette thZorie est appuyZe
dans |Qarticle dezlicht et Berkman (2015)qui montre quOZpuisement des ressources et
fatigue mentale, renverraient au meme phZnomene psychologique, et faigjle mentale
entra’ne une interruption de t%.che, uniquement par changement temporaire des prioritZs et
prZfZrences, en faveur dOune autre t%oche ou dOune autre situation. Cette critique semble
dOautant plus valable quQaucune Ztude sur ce phZnomensem@Zipdies ressources, ne
mesure rZellement les ressources, et que ces travaux dZduisent le niveau-de tedlers
la moindre performance des participants dans la t%.che subsZquente " celle Apalgsdnite
& Berkman, 2015)

Ensuite, |Ohypothese selon laquelle 1OZpuisement des ressources serait dze ~ une
diminution du taux de glucoseZgalement ZtZ largement critiquZe. DOune part, des Ztudes qui
ont cherchZ ~ approfondir ces rZsultats avec des mesures prZcises du glucose sanguin nOont
pas retrouvZ cette diminution suite ~ une t%.che censZe Zpuiser les ressources cognitives
(Molden et al, 2012) DOautre part, le niveau de glucose prZsent dans le cerveau est stable et
prZsent en grande quantitZ, ce qui remet en doute son Zpuisement suite ~ une t%.che requZrant
une activitZ mentaléBeedie & Lane, 2012; Kurzban, 201@Oautres Ztudes ont remis en
question |0effet dOZpuisement des ressources, soulignant quOil Ztait dZpendant de croyances
personnelles comme, par exemple, la confiance er{Sstimeichel & Vohs, 200%u la
croyance selon laquelle les ressources de contr™|e de spt passlimitZegJob, Dweck, &
Walton, 2010) ainsi qe IOhumeu(Tice, Baumeister, Shmueli, & Muraven, 2003\ encore
les encouragements extZrie(viiraven & Slessareva, 2003)

Enfin, une critique qui a ZtZ apportZe au modsle de la force du contr™le de soi, est que
celui-ci ne reconna’t la capacitZ de contr™le de soi que sous un aspect Ztat, soit une facette
uniquement fluctuanteau sein dOun meme individu, et exclut ainsi toute perspective
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dispositionnelle, soit, IOexistence de diffZrencesimi@ridu dans la tendance quOils auraient

~ appliquer un contr™(&illebaart, 2018)Cette critique sOappuie ¥didZe que des personnes
peuvent avoir des meilleures capacitZs de contr™le de soi-difestune meilleure
utilisation des mZcanismes ainsi que de meilleures stratZgies pour rZduire un conflit. Cette
critique a en rZalitZ ZtZ Zmise par une autféepde la littZrature, qui pour sa part, a
considZrZ le contr™le de soi comme un construit dispositionneT éagpey et al., 2004)

Nous nous proposons-gessous de nous intZresser " cet autre pan de la littZrature ayant dZfini
le contr™le de soi comme @mstruit proche du trait de personnalitZ.

9+(&'%S$-5,+(6+(#"(&'33+($-)"$(6+(1+-#%%0),"$7(

De maniere gZnZrale, les rZsultats des diffZrentes Ztudes adoptant une approche
dispositionnelle du contr™le de soi observent une multitude de bZnZfices dangsdiffZren
domaines dOun haut niveau de trait de contr™Ile de soi. Les personnes avec un haut trait de
contr™|e de soi sont celles qui contr™lent le mieux leurs dZsirs, inhibent le mieux les rZponses
Zmotionnelles nZgatives, ou encore sOentendent le mieux deslatibes interpersonnelles.

A IOinverse, les personnes avec les plus bas niveaux de trait de contr™|e de soi, sont celles qui
ont les plus faibles performances acadZmiques, montrent le plus de comportements " risques
pour la santZ (e.g., consommation esdee dOaliments gras, consommation de cannabis,
conduite dangereuse en voiture) ou encore, sont celles qui outrepassent le plugdearlois

une mZtaanalyse voir de Ridder et al., 201@ette mZtanalyse %3t appuyZe sur les Ztudes
mesurant le trait de contr™Ie de soi " travers IOZchelle propoEZegoay et al. (2004)jui

est la plus utilisZe.

Le trait de contr™le de soi

Tangney et al. (2004) proposent une approche du contr™le de soi comme un trait de
personalitZ inhibiteur, et dZfinissent ce dernier dans une approche inhibitrice, coonnme C
capacitZ personnelle ~ outrepasser ou changer une rZponse intZrieure comme interrompre un
comportement indZsirZ et sOabstenir dOadopter ce compdftdrasretuteurs pposent deux
outils de mesure, ~ savoir 10Zchelle du contr™le de seC¢R#ibl Scale, SCS), et une
version raccourcie, plus utilisZe que sa version longue, IOZchelle courte du contr™le de soi
(Brief SeltControl Scale, BSCS). Cette Ztude montre qu@uinrfiveau de trait de contr™le
de soi est liZ ~ un large Zventail de consZquences positives sur les comportements de santZ
(e.g., faibles tendances " la compulsion alimentaire ainsi quO” la surconsommation dQalcool),

dans les relations interpersonnellesg(, plus de cohZsion familiale et moins de conflits
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familiaux), ainsi quOen terme de psychopathologies (e.g., faible niveau dOanxiZtZ, de
syndromes dZpressifs ou encore de crise colZrique). La relation entre le contr™le de soi et ses
effets bZnZfiques sble stre linZaire et non curvilinZaire. Autrement dit, IOhypothese des
effets nZgatifs supposZs de I0exces de contr™le de soi amenant ~ des patterns pathologiques de
surcontr™le semble invalidZe, et meme un tres haut niveau de trait de contr™le ke Soi

semble, par exemple, pas liZ " des troubles alimentaires ou " des troubles ingouigitilsif.

Cet article nOest pas le premier ~ supposer I0existence dOun contr™le de soi au niveau
trait. LOinventaire des comportements de contr™|e (kagen, Long, & Stevens, 1975
guestionnaire du contr™|e de (8andon, Oescher, & Loftin, 1990n grille du contr™le de
soi (Rosenbaum, 1980)OZchelle du faible contr™le de (&asmick, Tittle, Bursik, &
Arneklev, 1993) sont autant de mesures du trait du contr™le de soi. Bien que I0Zchelle de
Tangney et de ses collaborateurs se veut etre lagblastie, et surmonter les barrieres de ces
prZcZdentes mesures (pour une revue de -ogllesir Tangney et al., 200&on approche
nOest pas exempte de limites. Ces dernieres peuvent amener ~ penser que |Qutilisation de leur
Zchelle est excessive, et que laa@ptualisation du contr™le de soi comme un trait de
personnalitZ nOest pas des plus pertinente.

Limites des travaux sur le trait de contr™le de soi

Tout dOabord, dOun point de vue mZthodologique, le questionnaire dZveloppZ par
Tangney et al. (2004e veut meser le trait de contr™le de soi comme capacitZ inhibitrice.
Or, " travers des analyses de la structure factorielle de cet outil, plusieurs Ztudes ont remis en
question IOunidimensionnalitZ de celuje.g.,De Ridder, De Boer, Lugtig, Bakker, & van
Hooft, 2011; Friese & Hofmann, 2009; Maloney, Grawitch, & Barber, 20B&n que
Tangney et al.(2004) saulignent cette potentielle muitiimensionnalitZ, ils nOapportent
thZoriguement aucune piste explicative ~ cette derniere, et ne dZfinissent pas ees sous
dimensions, restant sur une approche gZnZrale du trait de contr™le de soi comme une tendance
~ sOautdliscipliner et rZsister aux impulsions et tentatidvialoney et al. (2012)pour leur
part, supposent que cet outil contient deux sboeensions, IOune liZe ~ la capacitZ ~ se
restréndre, et IQautre liZe ~ la tendance " IQimpulsivitZ. ParallsleBeRidder et kg, (2011)
suggerent, eux aussi, que cet outil est constituZ de deuxdsnaasions, qui renverraient ~
une facette inhibitrice, et ~ une face@énitiatriceE. Ces premisres observations caractZrisent
|IOGambiguetZ d@ou des) construit(s) mesurZ(siirpce questionnaire, qui reste pourtant

actuellement le plus utilisZ, et un des seuls qui a ZtZ mis en lien avec des comportements de
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santZ (exception faite du questionnaire du contr™le de Boiindon et al., 199fais quine

sOintZresse presque quOaux comportements alimentaires).

Une autre limite mZthodologique est le type de devis corrZlationnel utilisZ pour Ztudier
les effets du trait de contr™le de soi sur I0Ztat de santZ des pa(iRictser et al., 2012)
Ce type de devis ne permet pas aldlirtun lien de causalitZ entre le contr™le de soi et ses
supposZs bZnZfices, et dOautre part, il ne permet pas de rZvZler le fonctionnement du contr™le
de soi en contexte, alors que cealliest une capacitZ ~ rZpondre dans un contexte conflictuel
partiaulier (i.e., contexte dOZcart entre un Ztat et un standard). Cette derniere observation
souleve " son tour des limites thZoriques substantielles "~ la conceptualisation du contr™le de

soi comme trait de personnalitZ.

Dans un premier temps, une limite quiupetre soulevZe " la considZration du
contr™le de soi comme un trait de personnalitZ, est le possible enchevstrement qui existerait
entre le contr™le de soi dispositionnel, et dOautres concepts proches comme le trait de
personnalitZ de caractere conscienx. Cet enchevetrement conceptuel lors de la
considZration du contr™le de soi comme un trait de personnalitZ a dOailleurs dZj” ZtZ soulignZ
dans des Ztudes comme celle Rieberts et al. (2014)qui prZcisent que les items du
guestionnaire d&@angney et al(2004) sont pour la plupart typiques des facettes du trait de

personnalitZ de caractere consciemnm.

Ensuite, comme ZnoncZ prZcZdemment, le contr™le de soi dZlimitZ ~ un trait de
personnalitZ ne permet pas de comprendre le fonctionnement dei ados la vie de tous
les jours, cOestdire dans les situations requZrant du contr™le de soi. RiisZmeht, dans
les Ztudes sur lesquelles nous nous sommes appuyZs pour dZfinir le contr™le de soi (e.g.,
Baumeister et al., 2007; Fujita, 2011; Gillebaart, 2018; ou encore Hofmann, Rauch, &
Gawronski, 2007)deux notions primordiales ressortent. DOune qedlet, dOadaptation ~ une
situation et de dZpassement dOun conflit persu entre deux buts ~ travers des stratZgies de
contr™le de soi, et dOautre part, le principe de ressources cognitives nZcessaires ~ |Oapplication
de ce contr™le, "~ IOajustement de la s&petri la mise en place de ces stratZgies. LOapproche
du contr™le de soi comme trait de personnalitdelawe considZrablement sOamalgamer
avec dOautres concepts proches, nOidentifie pas les mZcanismes situationnels du contr™le de
soi permettant IOopdionnalisation de IQautdgulation, et ne permet pas non plus dOZvaluer
cet Ztat des ressources de contr™le de soi qui semble pourtant nZcessaire. Le modsle du
contr™le de soi ddofmann, Baumeister, et a2012), ainsi que le modsle intZgratif du
contr™le de soi de tébe etHofmann (2015) rZpondent en partie aux limites soulignZes
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jusquOici, en proposant une approche mZcaeistiggituationnelle de ce construit, tout en
considZrant un aspect dispositionnel de eglui

%0+()11-'&;+(37&)%"#$"</+(6/(&'%$-5,+(6+(#"

Le modele intZgratif du contr™le de soi

Kotabe etHofmann (2015)voir Figure 8)proposent un modele thZorique du contr™le
de soi quOils dZcomposent en deux clusterscluster activateur et un cluster applicatif. Le
cluster activateur est celui par lequel un conflit va Zmerger chez un indivéeuaill composZ
de trois ZIZments, ~ savoir le dZsir (i.e., une envie pour un ZIZment pereu), le but dOordre
supZrieur (e.g., une intention), et la perception de conflit qui rZsulte de IOopposition entre ces
deux construits. Le cluster applicatif seraitlddchZ par la perception de conflit, et composZ
pour sa part de la motivation au contr™le, dZfinie comme les ressources additionnelles
disponibles au contr™le, et de la capacitZ de contr™le (e.g., trait de contr™le de soi), qui
seraient toutes deux censabsutir ~ I0effort de contr™Ie.

Figure8. Modele intZgratif du contr™Ie de soi. Aifage Kotabe et Hofmar{2015).

Ces deux clusters sont supposZs sOopposer " travers un affrontement entre le dZsir, et
|Oeffort de contr™le.dins cet affrontement, IOeffort de contr™Ile est plus fort que le dZsir, le
but dOordre supZrieur sera adoptZ. E IOinverse, si les forces pour le dZsir sont plus fortes, un
comportement menant ~ |Qatteinte de eslgera plut™t adoptZ. Ce modsle rZgeoposant
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un fonctionnement mZcanistique du contr™le de soi " travers diffZrents composants, nOa
encore jamais ZtZ testZ empiriquement, et dans la littZrature, on ne retrouve que des

applications empiriques partielles de caliyi” travers des modeles siifiZs.

Le modele (simplifiZ) du contr™le de soi

Dans leur travail empiriquelHofmann, Baumeister, et a{2012) (voir Figure 9)
proposent un modele du contr™le de soi, au croigedesrthZories prZcZdemment prZsentZes,
" savoir, " la frontiere entre le modele de la force du contr™le de soi et de la thZorie du trait de
contr™le de soi, tout en intZgrant les prZcurseurs ~ une situation de contr™le de soi. Dans ce
modsle simplifiZ, nais retrouvons la plupart des ZIZments apparentZs au dZclenchement dOune
situation nZcessitant une opZrationnalisation de I¥aitation (i.e., du contr™le de saih
but ~ court terme (i.e., le dZsir), I0Zvaluation de IQopposition entre ce butbetsdes
personnels ~ plus long terme, qui permet de prendre conscience de leur Zcart (i.e., le conflit),
|Oeffort de contr™le de soi pour outrepasser ce conflit (i.e., la rZsistance), et enfin,
|IOaboutissement de ce processus (i.e., le degrZ auquel laeerstfdy ou non au dZsir).
LOintZgralitZ de ce processus est supposZ stre influencZ par les prZdispositions de la personne
" appliquer ou non du contr™le de soi. Dans la conception inhibitrice du contr™le de soi, la
considZrtion de tous ces ZIZments eit,fa ce jour, un des modsles les plus complets pour
expliquer le dZroulement dOun processus dfZgulation ~ travers des mZcanismes de

contr™le de soi inhibiteur.

De plus, cette Ztude a la particularitZ de ne pas sOintZresser aux mZcanismes de
contr™d de soi et de ses prZcurseurs dans un devis transversal, " travers des mesures auto
rapportZes hors contexte, mais dans un devis longitudinal, en investiguant ces construits au
sein meme des diffZrents contextes dans lesquels ils se manifestent. Ldecdatrdi,
comme nous IQavons dZfini, est un moyen de solutionner un conflit dans une situation
particuliere, opposant deux buts. Or, les Ztudes sur le modele de la force du contr™le de soi ne
sont basZes que sur des protocoles expZrimentaux qui socitedifnt applicables ~ ce
quOune personne peut ressentir dans une situation de la vie courante. De meme, les travaux sur
le trait de contr™le de soi, sont des Ztudes corrZlationnelles hors contexte, qui ne mettent pas
en avant les mZcanismes in situ detigasde conflit, et ne permettent donc pas de
comprendre comment le contr™le de soi fonctionne en contexte Zcologique. Afin de
comprendre ces mZcanismégfmann, Baumeister, et a]2012) proposent une approche

situationnelle de leur fonctionnement ~ travers un devis longitudinal construit sur la
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mZthodologie de 10Zchantillonnage de [OexpZriereefi@nce sampling method,
Csikszentmihalyi, Larson, & Prescott, 1977)

Figure 9. Le modele (simplifiZ) du contr™lele soi. Adapt&le Hofmann, Baumeister, et al.
(2012)

I Les composants du modsle (simplifiZ) du contr™|e de soi

Plus prZcisZment, le modsle simplifiZ du contr™le de soi est constituZ de 5
composants le dZsir, le conflit, la rZsistance, la capacitZ de contr™le de soi, et enfin
|IGadoption (ou non) du comportement considZrZ. Dans cette approche mZcanistique du
contr™le deoi, le dZsir est supposZ prZdire positivement IQadoption du comportement, le
conflit prZdit positivement |Qeffort de rZsistance, qui prZdit quant ~ lui nZgativement
|Gadoption du comportement. De plus, le trait de contr™|e de soi prZdit soit nZgasegment
positivement, les dZsirs, les conflits, et IOeffort de contr™le de.sta (iZsistance)Nous
nous proposons -dessous de dZfinir chacun des composants de ce modele simplifiZ, mais
empiriqguement appliquZ, ainsi que les diffZrents liens id@stif

I Le dZsir

Le dZsir est une sensation dZterminZe par |0Ztat viscZraduleirE, et reprZsente
une force poussant la personne vers une action. Il est activZ par la perception dOun stimulus
la rZcompense immZdiate, et, est suivi de I0Zlabaratioitive dOune action menant ~ cette
rZcompenséBerridge, Robinson, & Aldridge, 2009; Kotabe & Hofmann, 201%) dZsir
signifierait vouloir faire ou avoir quelque chose. Les dZsirs Zmergeraient dOune interaction
entre un ZIZment dZclencheur dans IQenvironnement, et IOZtat des besoins dans lequel la

personne se trouve, et varieraient en force et dans leur potent@iver le comportement
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(Hofmann Baumeisteret al., 2012) Un dZsir est Zgalement dZfini commen(ZvZnement

cognitif affectivement chargZ, durant lequel un objet ou une activitZ associZ ~ du plaisir, ou au
soulagement dOunconfort, est au centre de IQattenEofiKavanagh, Andrade, & May,

2005) Nous nous proposons de rZsumer ces dZfinitions en caractZrisant le dZsir comme un
Ztat menant " la rZalisation dOune action, et rZsultant de la perception dans IOenvironnement
dOun Ziment chargZ affectivement positivement et dont la rZcompense est immZdiate.

I Le conflit

Le conflit est une rZponse occasionnZe par lactivation simultanZe dOun dZsir
particulier (i.e., un but ~ court terme), et dOun but plus supZrieur incompatibleeas&sir
(Kotabe & Hofmann, 2015)Le conflit est donc I0Zvaluation dOune divergence entre un dZsir
et un but dOordre supZrieur, et donc, la perception par IQindividu quOil y a certaine raison de ne
pas cZder " ce dZsir (i.e., uface poussant dans une direction opposZe " celle du dZsir).
Cette perception de conflit est ce qui va nous amener " distinguer thZoriquement deux types
de dZsirs, les dZsirs problZmatiques, cOest " dire ceux qui sOopposent ~ un but " long terme, et

A

les dairs nonproblZmatiques, soit ceux qui ne sOopposent pas ~ un but " long terme
(Hofmann, Baumeister, et al., 2012)omme expliquZ prZcZdemment, la dZtection du conflit
est le principal dZclencheur des mZcanismes de rZsolution conflit (Ztape
dOopZrationnalisatiofBotvinick Todd S Braver et al., 2001; Carver & Scheier, 19B8)

conflit est alors prZsentZ comme |IOantZcZdent de I0effort de contr™ig/disaoi, celuci
positivement. Dangeur Ztude Hofmann, Baumeister, et al., (2018pinscrivent dans une
conception inhibitrice du contr™le de soi, en assimilant le contr™le de soi ~ un effort de

rZsistance (ou encore effort dOinhibition).

1 La rZsistance

La rZsstance Zquivaut " IQutilisation du contr™le de soi; efest” |Qeffort, pour
sOempecher de cZder au dZsir problZmatique. La force de IQeffort de rZsistance serait
dZpendante de la force du conflit Zpro@®dtvinick ToddS Braver et al., 2001; Carver &
Scheier, 1982)et est considZrZe comme le mZdiateur entre la perception du conflit et
IGadoption ou non du comportement. Plus une personne rZsisterait ~ un dZsir, moins elle aurait
de probabilitZs dOadopter le compoetrtOassouvissghtofmann, Baumeister, et al., 2012)
Les auteurs opZrationnalisent donc IG&atgalation comme le dZploiement conscient dOun
effort cognitif, afin de sOempecher de rZaliser une action congruente aver évall¥,
comme problZmatique. Cette dZfinition rejoint celle du modele de la force de contr™le de soi
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(Baumeiste et al., 2007) qui considsre le contr™le de soi comme la capacitZ " inhiber une

rZponse afin de rendre possible un autre type de rZponse.

Enfin, la capacitZ de contr™le de soi est dZfinie comme le potentiel de ressources
cognitives normotivationneles quOune personne possede ~ un moment dafinde mettre
en place les stratZgies permettant dOoutrepasser leQ#ftsr.capacitZ est mesurZe par
Hofmann, Baumeister, et al. (2012) par le BSCS. Bien quOun lien nZgatif entre cette capacitZ
et [Oadoptio de comportements tentants soit attendu ~ travers la rZsistance, le r™le de cette
dernisre est apparu dans cette Ztude de faeon inattendue, puisque les personnes ayant un trait
de contr™le de soi ZlevZ Ztaient celles qui rZsistaient le moins " lewsQi&sirZsultats
peuvent stre compris sur la base de [0Ztu@ilidbdaartet de Ridder(2015)qui souligne que
le contr™le de soi peut permettre I0Ztablissement dOhabitudes ~ I0Zvitement de tentations, plut™
que la rZsistance " ces tentations. ppessonnes avec un haut trait de contr™le de soi ne
seraient donc pas celles qui rZsistent le mieux, mais celles qui Zvitent et vivent donc le moins

de tentations.

Applications empiriques du modele simplifiZ
Quelques Ztudes ont testZ ce modMefmann, Vohs, & Baumeiste2012) ont
mesurZ les fluctuations journalieres des mZcanismes de contr™le de soi. Les rZsultats montrent
que IQeffort de contr™le de soi est souvent utilisZ pour rZsister ~ @t o&siarticulierement
lorsque ces dZsirs sont en conflit avec les buts " long terme. Cette Ztude montre Zgalement que
la rZsistance ~ des dZsirs entra’nerait une difficultZ ~ rZsister ~ des dZsirs ultZrieurs, ce qui
apporte un appui empirique au phZnomd@¥puisement du soi, dans le contexte de la vie de

tous les jours.

I Le mod-le du contr™le de soi et alimentation

Hofmann, Adriaanse, Vohs, etaBmeister (2014)ont ZtudiZ les dZsirs pour
|Oalimentation, et ont opZrationnalisZ la capacitZ de contr™le de soi " travers le contr™le
inhibiteur, mesurZ par une t%.che de St(Btpop, 1935)Les rZsultats montrent que les
participants rapportaient des dZsirs pour des aliments dZsZquilibrZs beaucoup plus souvent que
pour des aliments ZquilibrZs, qei, selon les auteurs soutient 10idZe que les dZsirs sont plus
associZs ~ des comportements pathogenes de par leur aZZtiied” des comportements
salutogenes. De plus, les rZsultats concernant la capacitZ de contr™le de soi sont opposZs ~
ceux obsarZs paHofmann, Baumeister, et al., (201d®s personnes avec une haute capacitZ
de contr™le de soi rZsistaient plus frZquemment, plus fortement, et rapportaient une rZsistance
plus efficace, que les personnes avec undefaibpacitZ de contr™le de soi. Ces rZsultats
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suggerent que chez ces personnes, la stratZgie de contr™le de soi la plus efficace Ztait la
stratZgie inhibitrice, puisquQelles Ztaient les seules " avoir perdu significativement du poids
quatre mois apres |Qife. Enfin, les participants qui ont rapportZ suivre un rZgime Ztaient

ceux qui rapportaient Zgalement les plus hauts niveaux de conflit, le plus dOeffort de
rZsistance, mais chez qui la rZsistance Ztait la moins efficace. Ce rZsultat est intZrelssant car |
est le premier ~ suggZrer que les mZcanismes de contr™le de soi peuvent varier selon la
personne considZrZe, ou selon IOengagement ou non dans un processus de changement de
comportement. Cette Ztude souleve une dernisre question relative ~ la mescepdeitZs de

contr™le de soi. Cellesont ZtZ opZrationnalisZes dOune maniere diffZrente de Hofmann,
Baumeister, et al. (2012), ce qui pourrait expliquer IOinconsistance des rZsultats.

I Le modele du contr™le de soi, motivation et mesure objective fgidtnce

Dans une Ztude plus rZcertepez, Milyavskaya, Hofmann, et Heatherton (204§)
sont focalisZs sur les dZsirs, ~ travers leur mZthodologie de I0Zchantillonnage de 1OexpZrience,
en rajoutant " cellei une mesure de IOhumeur (positive ou nZgate& participants. Cette
Ztude a explorZ le r™le de la motivation-dditerminZe ou contr™IZe, et celui du niveau
dOactivation dOune aire cZrZbrale liZe aux processus inhibiteurs, dans le ressenti des dZsirs et
des humeurs en contexte naturel, chez desopmes suivant un rZgime. Les rZsultats
montrent que les personnes motivZes de manisrecdiwminZe par la poursuite de leur
rZgime, et ayant les plus hauts niveaux dOactivation du lobe frontal du cortex cZrZbral (plus
prZcisZment du gyrus frontal in&ur) lors de la confrontation avec des stimuli liZs ~
|Oalimentation dZsZquilibrZe, Ztaient Zgalement les personnes qui rapportaient les plus faibles
niveaux de dZsirs, combinZs ~ des hauts niveaux de bonne humeur. Un fort recrutement de
cette partie ducortex cZrZbral suite " la prZsentation de stimuli tentants, indiquerait
IOexistence de mZcanismes inhibiteurs automatiques. Ces rZsultats pourraient expliquer ceux
obtenus parHofmann, Baumeister, et al. (2012)¢ les persones avec un haut trait de

contr™le de soi rapportaient de faibles dZsirs, conflits, et rZsistances.

I Une rZplication du modsle du contr™le de soi

Ozaki, Goto, Kobayashet Hofmann(2017)ont, quant ~ euxZtudiZ de quelle fason
les personnes gerent les dZsirs conflictuels dans la vie de tous les jours, " travers
IOZchantillonnage de 10expZrience, en sOintZressant ~ la valeur accordZe au but ~ long terme.
Les rZsultats ont montrZ que les tentations onitgudsitivement le conflit et IOadoption du
comportement, et nZgativement la rZsistance, que le conflit, lui, prZdit positivement la

rZsistance et la perception du but " long terme, et que la rZsistance a prZdit nZgativement
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|IOadoption du comportement. Cefsultats sont congruents avec ceux Hefmann,
Baumeister, et al. (2012 les Ztendent en montrant que les dZsirs conflictuels prZdisent le
conflit, et que ce dernier prZdit IOZvaluation de IOimportance que la persoiensofaibut ~

long terme. Cette derniere Zvaluation prZdit ~ son tour la rZsistance au dZsir. De plus, les
rZsultats ont montrZ que le trait de contr™le de soi a nZgativement influencZ un seul des
mZcanismes de contr™|e de soi, ~ savoir la perceptionnfli. @ette Ztude met donc en

avant la perception dOun dZsir problZmatique consigmal dOalerte permettant dOactiver

le conflit, qui ~ son tour engendre deux mZcanisméaugmentation de la rZsistance et de la
valeur accordZe au but ~ long termeld® les auteurs, ces rZsultats suggerent que dOautres
mZcanismes que la rZsistance seraient en jeu. Enfin, contrairement ~ 10 Zofimate,
Baumeister, et al. (2018s auteurs montrent que ces rZsultats ne dZpenderg [sagature

de la tentation, soutenant ainsi IOhypothese de I0aspZcificitZ du contr™Ie de soi, et ce, meme en

contexte Zcologique.

I Mise en relation des travaux sur le modsle (simplifiZ) du contr™le de soi

En rZsumZ, la plupart de ces Ztudes vont dans le sens des hypotheses proposZes par les
Hofmann, Baumeister, et al. (201®)e manisre gZnZrale, les dZsirs prZdiraient positivement
IOadoption du comportement, et le conflit, quig sont potentiellement problZmatiques. Le
conflit, quant " lui, prZdirait positivement IQeffort de contr™le de soi, et pourrait augmenter la
valeur du but " long terme quOune personne se fixe. La rZsistance, elle, prZdirait nZgativement
|Gadoption duomportement. De plus, plus le dZsir serait fort, moins la rZsistance serait
effective. Les rZsultats concernant la capacitZ de contr™le de soi sont en revanche
inconsistants, et ne sont pas forcZment en accord avec la conceptualisation dOun trait de
contr™ de soi inhibiteur, proposZ p@iangney et ses collaborateurs (20 effet, dans
trois ZtudegHofmann, Baumeister, et al., 2012; Lopez et al., 2017; Ozaki et al.,,2817)
capacitZ de contr™le de soi conceptualisZe comme un construit dispositionnel (i.e.,
opZratbnnalisZ par le trait de contr™Ie de soi, et par le niveau dOactivation du lobe frontal du
cortex cZrZbral) prZdisait nZgativement soit IOensemble des mZcanismes, soit certains dOentre
eux (sauf Hofmann et al., 2014Fes rZsultatsont dans le sens dOune conceptualisation du
trait de contr™le de soi comme nOZtant pas uniquement inhibiteur. lls sont consistants avec
ceux delmhoff, Schmidt, et Gerstenberg (2018i, sans appliquer explicitement ce modele
du contr™|e de sainontrent Zgalement querdale quotidien, les personnes avec un haut trait
de contr™le de soi rapportent avoir moins frZquemment recours ~ un effort de contr™le de soi,

que les personnes avec un faible tfadir aussiGillebaart et al., 2016) Oensemble de ces
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rZsultats va dans le sens dOune conceptualisatiorafgesdu contr™le de soi comme la
capacitZ " Zviter les situations conflictuelles afin de ne pas avoir " utiliser I0effort dOinhibition.

Bien que les propositions dOHofmann, Baumeister, et al. (2012) rZpondent ~ certains
manques dans la littZrature, queusicavons soulevZs prZcZdemment, des interrogations
persistent. Tout dOabord, cette Ztude nOa pas explorZ la notion dOZtat des ressources, pourtan
avancZe comme nZcessaire ~ |Qapplication dOune stratZgie de contr™Ie de soi. La capacitZ de
contr™le de soinetant quOeffort dOinhibition est supposZe stre dZpendante de IOZnergie
cognitive disponible pour la personne, nZanmoins aucun construit nOest intZgrZ dans ce

modsle comme prZdicteur de IQeffort de rZsistance ou des mZcanismes prZcurseurs.

Ensuite, ce mode utilise comme variable dZpendante IOadoption du comportement,
mais de manisre dichotomique, c@edire qulil prZdit 1Oadoption (1) ou non (0) du
comportement. Cette mesure ne permet pas de dZterminer dans quelles proportions ces
diffZrents mZcanismeasfluencent rZellement I0adoption de comportements mesurZe, dOune
fason plus reprZsentative de la rZalitZ. Par exempleeestie cZder ~ certaines tentations
pour des confiseries influence sensiblement la qualitZ de IQalimentation dOune personne au
rZgime? Ou encore, ese que rZsister ~ des dZsirs pour des activitZs sZdentaires permet
rZellement de rZduire le temps passZ en inactivitZ physique lorsque 10on mestirsucelui

une semainé

Enfin, ce modele cherche " expliquer les comportements ~ mhilnais ne donne
aucune piste quant aux mZcanismes qui peuvent expliquer les relations entre le contr™le de soi
et les comportements ~ activer. Or, dans |OZtudanigney et al. (2004)e trait de contr™le
de soi est liZ ~ des comportements ~ arrster, comraén@ntation dZsZquilibrZe ou IQabus
dOalcool, mais Zgalement ~ des comportements " initier comme la rZussite Gatanessi
Gerrits et al., 2010, dans le cadre de l'alimton) Ces dernisres annZes, la conceptualisation
du contr™le de soi comme une capacitZ qui faciliterait les comportements ~ activer, a ZmergZ
sous le nom de contr™le de soi initiateur, ou activateur, au sein dOune approche dite bi
motivationnelle. Cie conception Ztend le r™le de ce constraeBude la simple capacitZ °
rZsister aux tentations, ~ laquelle se limitent les Ztudes prZsentZes jusquOici, et est dOautant
plus pertinente dans le cadre du changement de comportements de santZ multiples.
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ii.! Le contr™le de soi comme capacit/Z activatrice

CLOart supreme de la guerre est de soumettre son ennemi sans avoir ~ cdmbattre
Sun Tzu, The Art of War

Jusqud” rZcemment, le contr™le de soi a ZtZ principalement abordZ " travers une notion
dOeffort, de Ite, dOinhibition Znergivore et cognitivement coZteuse, Zpuisant les ressources de
|Oindividu (Fujita, 2011) Or, certaines des consZquences du contr™le de soi, comme le
maintien dOun poids ZquilibrZ ou la rZussite acadZmique, nOimpliquent pas uniquement
IOinhibition de comportements incongruemtsc les buts ~ long term@illebaart, 2018)

Pour reprendre 10exemple proposZ par cette auteure, bien quOavoir une alimentation saine
requiert IOinhibition de tentations pour des aliments trop sucrZs ou trop gras)Amessite
Zgalement |Qinitiation de la consommation de fruits et IZgumes, tout comme rZussir ses

examens demande IQinitiation de comportements peu plaisants ~ court terme, comme rZviser.

Si la littZrature sOest considZrablement intZressZe ~ IQaspeetiintibcontr™le de
soi, des Ztudes soulignaient dZj" il y a plusieurs annZes IOaspect initiateur-cie @elui
dZfinissant les efforts de contr™le de soi comme C " Kiifoigant la rZponse dZsirZe (i.e., le
but ~ long terme) et inhibant la rZponsenrdZsirZe (i.e., le dZsir ~ court terrgBaumeister
et al., 1998) Cette perspective a ZtZ rZcemment soulignAdysaeth et Fishbach (200%jui
avancent que la capacitZ de coletrd® soi permet la rZsolution de conflit en dirigeant les
efforts vers 10inhibition de la tentation, et vers I0Zvitement de situations menasantes pour le
but lui-meme. Certains auteurs soulignent aussi quQil est difficile de savoir si les effets
bZnZfiqus du contr™le de soi sdos” de IOinhibition, ou ~ de IQactivation dOactions dirigZes
vers les but¢Carver, 2005)Enfin, la mZtanalyse dele Ridder et ses collaborateurs (2012)
montre que le contr™le de soi affecterait les comportements ~ initier et ceux ~ iabhdwer,
des tailles dOeffets de magnitudes similaibes.Ridder et al.(2011) ont gpuyZ cette

distinction au sein meme du trait de contr™l|e de soi.

9+#(6+/0($=1+#(6+(&'%$-5,+(6+(#"

Selonde Ridder et al. (2011)e contr™le de soi est depuis toujours porteur de cette
double conceptualisation. En reprenant les premiers travaux sur le contr™le de soi en lien avec
le dZlai de gratification (e.gAinslie, 1975; Mischel et al., 1989I0atteinte du but ~ long
terme, dont la gratification est plus grande, serait permise parrZifealuation des

consZquences de chacun des buts (" court et ~ long terme), et par un processus dZcisionnel
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permettant de se focaliser sur la rZcompense la plus grande. En accord avec cétiisidZe,

Isasi, Mendoza, et Ainett¢2007) ont montrZ quOune t®rcapacitZ de contr™le de soi est
composZe dOZIZments liZs ~ la planification et ~ la projection dans le futur, alors quOune
faible capacitZ serait caractZrisZe par de IQimpulsivitZ et de la concentration sur le prZsent.
Dans leur Ztude, un contr™le deZéewvZ prZdisait une alimentation ZquilibrZe, alors quOune
faible capacitZ prZdisait une alimentation dZsZquilibrZe et moins dOactivitZ physique.

Comme prZcisZ succinctementessusde Ridder et al. (2019nt distinguZ au sein
du BSCS une sotfacette inhibitrice et une initiatrice. Le trait de contr™le de soi
CinhibiteurE prZdsait les comportements ~ inhiber, ~ savoir le nombre de cigarettes fumZes
et le nombre de verre dOalcool consommZs, alors que le contr™|eimléatoLCE prZdisait
le temps passZ ~ Ztudier (mais pas le nombre dOheures dOactivitZ physiquejcaididelatif
cette soudacette initiatrice illustre 1OZvolution de la conceptualisation du contr™le de soi,
coneu comme une capacitZ ~ promouvoir des buts abstraits et distaux. LOinhibition des dZsirs
ne serait quOun des moyens " la disposition de IQingivid atteindre ses objectifs, et non
plus la dZfinition meme du contr™le de (aijita, 2011) DOautres Ztudes ont, par la suite,
approfondi cette distinction conceptuelle en cherchant " identifier les mZcanismes du contr™le
de soi initiateur, tels que la capacitZ ~ Zviter les tentationstriagies de contr™le de soi
Csans efforE, la facilitation de formation dOhabitudes, IQautomatisation de IOassociation
cognitive tentatio®but distal, ainsi que la rZZvaluation des tentations, comme les principales
stratZgies constituant la capad&contr™le de soi activateuijita, 2011; Gillebaart, 2018)
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JusquOici, nous avons discutZ la capacitZ de contr™le de soi comme un moyen

A PN

dOopZrationnalisation d®auteZgulation, qui vise ~ gZrer un conflit dz ~ un dZsir
problZmatique. LOeffort du contr™le de soi inhibiteur est alors produit au moment o la
personne est confrontZe " I0ZIZment tentant. DOautres travaux ont suggZrZ que cet effort
pouvait Zgalementtre initiZ de manisre prospective, avant dOetre confrontZ aux stimuli
tentants, en montrant que les personnes avec une bonne capacitZ de contr™le de soi pouvaient
anticiper les moments tentants, afin dOempecher leur occufeeggeAinslie, 1975; Hoch &
Loewenstein, 1991; Rachlin, 1995, @0 Trope & Fishbach, 2000, 2005; Wertenbroch,

1998) LOamZlioration de la capacitZ dOune personne " se projeter dans une situation tentante
serait dOailleurs ~ 10origine de I0augmentation de sa capacitZ de contr™le de soi dans le temps

(e.g.,Mischel & Mischel, 1983; Rodriguez, Mischel, & Shoda, 1989)
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De plus rZcentes Ztudes se sont issZres aux mZcanismes permettant dOZviter les
tentations, en organisant pagtivement un environnement congruent avec ses buts ~ long
terme, et exempt de sources de dZsirs problZmatiGints.Baumeister, et Ticé2015)
sOappuient sur les rZsultatHoémann, Baumeister, et §2012)sur le lien nZgatif entre le
trait de contr™le de soi et les mZcanismes inhibiteurs. LOexplication quQils proposent est que la
rZsistance " une tentah pourrait stre un Zchec des stratZgies de contr™le de-sotipes;
cette stratZgie dZpendant dOune ressource limitZe, les personnes avec un haut trait de contr™le
de soi Zviteraient au maximum dOavoir recours ~ ce mZcanisme, afin de prZserver ces
ressources. Plus les ressources de contr™le de soi seront prZservZes, moins les personnes

Zchoueront lorsquOelles rZsisteront ~ une tentation.

A travers un questionnaire mesurant le degrZ auquel les personnes sOengagent dans des
comportements dOZvitemeas dentationsEnt et ses collaborateurs (20X®nfirment leurs
hypotheses et montrent que les personnes avec un haut trait de contr™le de soi (mesurZ avec
IOZchelle courte du contr™le de soi) sont celles utilisant le plus de strabZaitisepr
DOautres auteurs ont suggZrZ que ces stratZgies dOZvitement des tentations pouvaient

Zgalement se manifester de manisre automatique.

9+(&'%$-5,+(6+(HHPoH# (+ 2 2B

Une personne qui fait attention ~ son rZgime-é#i le choix de ne pas trerser
|OallZe de bonbons au supermarchZ de maniere intentionnelle ou autot@iitgbmart et
de Ridder (20159nt cherchZ ~ rZpondre ~ cette question en considZrant Zgalement le contr™le
de soi comme une capacitZ ~ Zviter des situations testdfites suggerent que cet Zvitement
pourrait stre le fruit dOune automatisation de comportements dOZvitement, et non dOun
Zvitement volontaire. Dans leur Ztude, les auteures entremelent ouvertement automatisation et
habitude, en avaneant que les habitudemt la manifestation la plus courante de
|OautomaticitZ. Elles dZfinissent IOhabitude commdofnation dOune relation stimulus
comportement rZsistant au changement, par la rZpZtition dOun meme couple et le renforcement
de celuici E (Ouellette & Wood, 1998; Verplanken & Orbell, 2003elon elles, les
personnes avec un haut trait de contr™lesoileauraient automatisZ ce comportement
dOZvitement de situation tentante. Dans cet article essentiellement thZorique, et sans test
empirique de leurs hypotheses, les auteurs suggerent que les personnes dont le contr™le de soi
est le plus performant, séeat des personnes chez qui se manifestent des stratZgies de

74



contr™le de soi demandant peu, voire pas dOefforts, ni dOinhibition de tentations, ni dOinitiation
dZlibZrZe de comportements dOZvitement des situations tentantes.

Cette stratZgie pourrait explier pourquoi des personnes avec un haut trait de contr™le
de soi reconnaissent efficacement et-gcbvement des situations tentantes comnie C
risqueE, mais nOZvaluent pas explicitement eellesomme gZnZratrices de conflit
(Gillebaart et al., 2016; Hofmann, Baumeister, et al., 20B2n que cet article soit

A

thZoriqguement pertinent, ~ notre connaissance, aucwu fiOa testZ cette hypothese. En
revanche, plus empiriquement, le contr™le de soi a ZtZ mis en relation avec la formation
dOhabitudes, non pas pour IOZvitement dOune situation tentante, mais pour le comportement

voulu ~ long terme.
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Principalement trois Ztudes se sont intZressZes au lien entre capacitZ de contr™le de soi
et formation dOhabitudes. Elles partent du postulat que le contr™le de soi inhibiteur est une
ressource ~ prZserver, et quOelle nOest pas constatispenible, car elle peut stre perturbZe
par la fatigue(Hagger et al., 2010)Oengagement dans une t%.che cognitivement fatigante
(Schmeichel, Vohs, & Baumeister, 2008 encore le stre¢®aten & Cheng, 2005)

Galla et Duckworth (2015pnt examinZ les liens entre le trait de contr™Ilsoie
mesurZ avec le BSCS, et diffZrentes habitudes de santZ, comme |OactivitZ physique et
|Oalimentation ZquilibrZe. ConformZmeHbfmann, Baumeister, et §2012) le contr™le de
soi a prZdit nZgativement le conflit entbition des tentations. De plus, le contr™le de soi a
prZdit positivement les habitudes de vie et IQautomaticitZ de ces comportements. En retour,
cellesci ont prZdit nZgativement |Qeffort de rZsistance, et positivement IQinitiation du
comportement de s#. Ainsi, ces rZsultats montrent que le trait de contr™le de soi (1) est
reliZ nZgativement ~ 10effort dOinhibition, (2) prZdit IQinitiation des comportements sans effort
" travers les habitudes et IOautomaticitZ, et que (3) ces deux construits m¥ Biatidation
entre le trait de contr™le de soi et la rZduction de 10effort dOinhibition nZcessaire. De plus, les
habitudes, IOautomaticitZ ainsi que IQatteinte de buts que sOZtaient fixZs les participants Ztaient
Zgalement prZdites par le trait de cdetrd¥ soi 3 mois apres la mesure de celuiCette
Ztude propose donc une explication ~ la fason dont le trait de contr™le de soi engendre les
comportements de santZ " initier, et sOaccorde avec les travaux considZrant le contr™le de soi
comme un dZtermémt de la poursuite de buts quOun individu se(fdenn, de Ridder, &
Fujita, 2013)
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Dans le meme ordre dOidZésjriaanse, Kroese, Gillebaart, et de Ridder (2014)
avaient investiguZ les relations entre leittde contr™le de soi, les habitudes et les
comportements dQalimentation ZquilibrZe et dZsZquilibrZe. Leurs rZsultats ont montrZ que le
contr™le de soi prZdisait nZgativement les habitudes envers [Qalimentation dZsZquilibrZe ainsi
que sa consommation, atejles habitudes prZdisaient positivement ce comportement. Ainsi,
les personnes avec un haut trait de contr™le de soi Ztaient celles qui avaient le moins
dOhabitudes envers IOalimentation dZsZquilibrZe, et qui consommaient le moins ce type
dOalimentatiorSi cette Ztude ne soutient pas IOhypothese selon laquelle le contr™le de soi
favorise IQinitiation de comportements bZnZfiques, elle soutient I0idZe avancZe entre autres par
Ent et al. (2015) ainsi que Gillebaart et de Ridder (208ddn laquelle les personnes avec un
haut trait de contr™le de soi mettent en place des mZcanismes, automatiques ou dZlibZrZs,
dOZvitement des tentations, par exemple via de faibles habitudes envers les comportements
pathogenes.

Enfin, cette Ztude a ZtZ rZpliquZe plus rZcemment sur |Opbyisititie Gillebaart &
Adriaanse, 2017)Les rZsultats ont montrZ que le trait de contr™le de soi prZdisait
positivement les habitudes envers I0activitZ physique et le temps dOactivitZ physique sur |
trois mois prZcZdents, et que ces habitudes prZdisaient Zgalement positivement ce meme

comportement.

Ces trois travaux appuient donc en partie les propositiofsliébaart et de de Ridder
(2015)dOun fonctionnemens@ns efforE du contr'@ide soi. Elles suggerent Zgalement quO”
travers un mZcanisme ne demandant pas dQeffort particulier, ~ savoir les habitudes, le contr™le
de soi pourrait, dOune part, permettre IQinitiation de comportement ~ approcher (e.g., activitZ
physique et alimentativZquilibrZeGalla & Duckworth, 2015; Gillebaart & Adriaanse, 2017)
et dOautre part, I@@went des tentations pour des comportements ~ Zviter (e.g., alimentation
dZsZquilibrZehdriaanse eal., 2012,

LOZvitement practif dOune tentation semble donc stre un mZcanisme du contr™le de
soi permettant de limiter IQusage dOun effort dOinhibition, qui peut devenir difficile ~ mettre en
place si les ressources ne sont pas disponibles, ou que les efforts se (@psmt2014)Un
autre mZcanisme qui ne nZcessite pas dOeffort est IOassociation cognitvie sy
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LOhypothese quOavancéishbach, Friedman, et Kruglanski en 208& que la

rZpZtition dOeffort dOinhibition dOune tentation particulisre pourrait, ~ terme, gZnZrer un lien
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entre cette tentation et [Oactivation de la reprZsentation cognitive du but avec lequel elle est en
conflit. Par exemple, la perception dOun stswwéntant, ~ court terme, comme un dessert
sucrZ, par une personne ayant pour but " long terme de perdre du poids pourrait, ~ terme,
automatiquement factiver chez elle ce but, ce qui jouerait un r™le fonctionnel important dans
|Oatteinte de celui. Cdte activation du but suite ~ la prZsentation de la tentation ne serait pas
dZpendante des ressources cognitives de la personne, car elle se ferait ~ travers un schZma
cognitif automatisZ.

E travers plusieurs Ztude&ishtach et ses collaborateu(@003) montrent que
I©GZmergence de dZsirs problZmatiques augmente la perception de stimuli liZs au but relatif,
surtout dans le cas o ce but est ZvaluZ comme tres important pour la personne. Plus
prZcisZment, leurs rZsultatsliquent que la perception de stimuli liZs ~ une alimentation
dZsZquilibrZe par des personnes suivant un rZgime, active dOune part le conZgphek, C
et amene dOautre part ~ la formation immZdiate dOune intention explicite vers |OZvitement
dOalimestdZsZquilibrZs. Enfin, cette perception engendrerait un choix vers un aliment pauvre
en calories plut™t que vers celui tres calorique (i.e., une pomme plut™t quOun Twix). Le rZveil
de cette association asymZtrique est supposZ ne pas Zpuiser les ressgnittess de la
personne et pourrait donc, erativant des pensZes envers le but ~ long terme, augmenter les
chances de succes du contr™le de soi, soit en activant une stratZgie dOZvitement de la tentation,
soit en augmentant la motivation " la rZaiste envers cette tentati(ffujita, 2011) Enfin, la
relation inverse chez les personnes ayant automatisZ ce type dOassociation ne semble pas
exister, cOestdire que IQactivation par un stimulus du but ~ long terme ne rZveille pas des
dZsirs pour des ZIZments sOy opp@Bahibach et al., 2003)

Cette Ztude soghe I0existence de mZcanismes associatifs asymZtriques tentations
buts ~ long terme, permettant la rZZmergence de pensZes envers |IQobjectif, IOaugmentation

~ A

dOune motivation rZsister ~ cette tentation, ainsi quOune intention explicite envers
IOZvitementedcelleci. Un dernier processus initiateur du contr™le de soi identifiZ dans la

littZrature, et soulignZ p&ujita (2011) est celui de rZZvaluation cognitive de la tentation.
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En accord ave€&ujita (2011) nous nous fposons dans cette partie de dZfinir deux
types de rZZvaluation des tentatioms rZZvaluation implicite apprise, et la rZZvaluation

explicite momentanZe.
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Contr™le de soi et rZZvaluation implicite
Comme nous IQavons dZcrit prZcZdemment, cZder " uaigoterst la plupart du
temps ZvaluZ de maniere positi{Rapies, Stroebe, & Aarts, 2007; Saye&telufford, 1997;
Sherman, Rose, Koch, Presson, & Chassin, 2088) le meme principe dOassociation
prZsentZ eilessus, des chercheurs ont mis en Zvidence que le contr™le de soi pouvait se
manifester sous la forme de la construction dOune associt®mm®e Zvaluation nZgative et

la tentation relative.

Fishbach et Sih (2006)se sont intZressZs ~ cette association implicite, en montrant
que des personnes suivant un rZgime prZsentaient, sur une t%.che de mesure implicite, une
tendance plus marquZe "~ approcher les stimuli liZs " la perte de poids et ~ Zviter céux liZs
une alimentation dZsZquilibrZe. Ceci souligne la prZsence dOune association implicite entre
des stimuli pouvant gZnZrer un conflit, et des attributs nZgatifs, ainsi quOentre des stimuli
connexes aux buts et des attributs positifs. A IQinverse, leanmesse suivant pas un rZgime
(i.e., pour qui la perception de ces tentations nOest potentiellement pas gZnZratrice de conflit)
avaient plut™t une tendance ~ approcher des stimuli liZs ~ une alimentation dZsZquilibrZe, et ne
montraient pas de tendance @approche ni dOZvitement quant aux stimuli propres "~ la perte
de poids.

Dans cette Ztude, ces patterns Ztant propres aux personnes pouvant plus couramment
Zprouver un conflit, les auteurs ont avancZ I0hypothese que ces dyades Ztaient le fruit dOun
mZcanime implicite de contr™le de soi, qui permettrait de dZvaloriser IQassociation implicite
qui existe normalement entre tentations et attributs positifs, et amenerait ces personnes ~
reconstruire un autre couple dOassociation en accord avec leurs butstérioeg Ces
rZsultats seraient la preuve dOun processus de contr™le darsoef@re, faisant perdre
la tentation son aspect appZtitif et gratifiant. Le second type de reconstruction de IOZvaluation
des tentations, proposZ faujita (2011)est un mZcasme plus explicite, ~ savoir i@ re
conceptualisation des tentations, et IQinterprZtation de ces dernisres comme un ZvZnement
abstraitE (Fujita, 2011, p.357)

Contr™le de soi et rZZvaluation explicite
Dans une expZrience rZalisZe Maore, Mischel, et Zeiss (1976&)es afants ~ qui il
Ztait demandZ dOeffectuer un effort de contr™le de soi en ne cZdant pas ~ une friandise
disponible immZdiatement, au profit de davantage de friandises plus tard, rZussissaient mieux

sQOil leur Ztait demandZ dOimaginer que la friandisenétaitoto dans un cadre.

78



Dans une Ztude plus rZcente rZalisZdé pjta et Han (2009)il Ztait demandZ "~ des

jeunes participantes concernZes par le maintien ou la perte de poids, dOZvaluer des aliments
ZquilibrZs (e.g., pomme) et des aliments dZsZquilibrZs (e.g., des confiseries) avec des attributs
positifs ou nZgatifs. Avant cette t%.che, qui serait un moyen dOZvaluer les tentations (e.g.,
Hofmann et al., 2007 les participantes Ztaient conditionnZes ~ travers une autre t%.che de
catZgorisatio de libellZ(Fujita, 2006) soit ~ une tendance " la rZZvaluation concrete, soit

ure tendance " la rZZvaluation abstraite. Les rZsultats montrent que les participantes
conditionnZes "~ de la rZZvaluation abstraite Zvaluaient les aliments dZsZquilibrZs plus

A

nZgativement que les participantes conditionnZes ~ de la rZZvaluation concrete, et

N

envisageaient moins de cZder ~ ces aliments. De plus, dans une t%.che subsZquente, les
participantes qui Zvaluaient nZgativement les aliments dZsZquilibrZs avaient le choix entre une
pomme et une confiserie, et choisissaient plut™t de consommer un ajmién?i.e., une

pomme) plut™t quOun aliment dZsZquilibrZ (i.e., une confiserie). Ainsi, la capacitZ ~ rZZvaluer
explicitement et abstraitement une tentation serait un mZcanisme de contr™le de soi facilitant
la rZsolution dOun conflit en faveur dOurpodement congruent avec ses buts personnels

long terme (e.g., manger une pomme plut™t quOune confiserie pour quelquOun concernZ par

son poids).

ii.! Conclusion. Une dZfinition moderne, |Oapprochembiivationnelle du

contr™le de soi

Nous nous proposonsiide regrouper I0ensemble des Ztudes prZsentZes dans les deux
parties prZcZdentes, " travers une dZfinition de la capacitZ de contr™le de soi en accord avec
IOensemble des travaux qui constituent ces parties. Ces Ztudes identifient diffZrentes stratZgies
et mZcanismes amenant une personne ~ sOastreindre ~ des comportements cohZrents avec ses
buts " long terme. En accord avEajita (2011) et Gillebaart (201,8)ous pouvons dZfinir le
contr™le de soi comme un ensemblemigcanismes dOopZrationnalisation de lauto
rZgulation, " travers lequel une personne va rZsoudre ou Zviter un conflit, en favorisant des
cognitions et comportements en accord avec ses buts "~ long terme plut™t quOenvers un but
proximal. Cette approche, apie Capproche bmotivationnelle du contr™le de Bapar ces
deux derniers auteurs, englobe [OintZgralitZ des stratZgies prZsentZes prZcZdemment, quOil
sOagisse de stratZgies inhibitrices ou activatrices, explicites ou impliciastiyes ou plus

rZationnelles.

79



4'%3$-5,+(6+(#"(+$(&;)%8+3+%$#(6+(&'31'-$+3+%S#(I3/,$"1, +#

Dans le cadre des changements de comportement multiples, [Oapproche bi
motivationnelle du contr™le de soi comme moyen de rZsoudre un conflit entre deux buts est
particulierement proméeuse. En effet, cette capacitZ est soulignZe comme permettant dOune
part dOarreter les comportements pathogenes " travers sa facette inhibitrice, et dDautre part, de

favoriser IQinitiation des comportements salutogenes " travers sa facette activatrice.

Dans IOensemble des Ztudes que nous avons prZsentZes prZcZdemment, une partie
dOentre elles mettaient en avant que la capacitZ de contr™le de soi rZgulait IQadoption de
comportement pathogenes, ~ travers de IQinhibition, de I0Zvitement des situaticies tmtan
encore de la rZZvaluation affective nZgative de ces dernisres. DOautres Ztudes montraient que
cette meme capacitZ amenait ~ favoriser les comportements "~ approcher, ~ travers une
focalisation sur les bZnZfices du but ~ long terme, de la formatiabiti@es, ou encore de la
rZZvaluation affective positive des stimuli liZs aux buts " long terme. Cette ambivalence dans
les bZnZfices qui semblent dZcouler de la capacitZ de contr™le de soi, est particulisrement
pertinente dans le cadre des changementsothportements multiples, marquZrwime par
cette ambivalence, entre dOune part, des comportements ~ Zviter ou " arrster, et dOautre part,

des comportements " initier, maintenir et protZger des interfZrences.

De plus, la pertinence du contr™l|e degs@int au changement de comportements
multiples sOZtend -dal” de la simple possibilitZ de ce construit " influencer autant les
comportements ~ Zviter que ceux ~ approcher. La classification des comportements de santZ
proposZe dans ce travail doctoral & @m avant des oppositions sur trois caractZristiques de
ces derniers leur attractivitZ (appZtitivitZrersus aversivitZ), leur dZlai de gratification
(immZdiatversus” long terme) et leur cozt ZnergZtique (peu coZteux, facile " initesus
cozteux, demandant de IOZnergie pour etre initiZ, planifiZ et maintenu). En accord avec cette
catZgorisation, nous avons dZfini les comportements salutogenes considZrZs dans ce travail
doctoral, comme peu appZtitifs, coZteux en Znergie, et porteurs d@iifieatipn "~ long
terme. E IOinverse, les comportements pathogenes considZrZs, sont appZtitifs, peu cozteux en
Znergie, ainsi que porteurs dOun court dZlai de gratification. Ces caractZristiques sont dOautant
plus marquZes chez les personnes ayant desudes de vie pathogenes, comme les
personnes en centre de rZhabilitation cardiaque, dans un processus de changement de
comportements multiples. Le contr™le de soi tel que dZfini ici semble prometteur pour
favoriser le changement de comportements mustiptar il serait un moyen de rZpondre °
IGopposition qui rZsulte de la rencontre entre les comportements salutogenes et pathogenes.
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MalgrZ I1OintZret considZrable que peut reprZsenter IOensemble des mZcanismes du
contr™le de soi identifiZs jusquOici, lideises dans les Ztudes prZsentZes persistent et des
manques quant " la comprZhension des prZdicteurs de certains mZcanismes subsistent. Le
dZpassement de ces derniers nous semble nZcessaire afin de pouvoir envisager IOapplication
du paradigme du contr™de soi au cas particulier des changements de comportements

multiples.

iv.!l Limites des travaux sur le contr™le de soi
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Limites du trait de contr™le de soi

La plupart des Ztudes prZsentZes jusquOici sOintZressent au contr™le de soi dZfini
comme une capacitZ dispositionnelle, et ce principalement ~ travers le BSCS proposZ par
Tangney et al. (2004(e.g., Adriaanse et al., 2014; de Ridder et al., 2011; Ent et al., 2015;
Galla & Duckworth, 2015; Hofmann, Baumeister, et al., 20Nbus avons soulignZ des
limites ~ la considZration du contr™ke soi, comme un trait de personnalitZ, par exemple, sa
tres grande proximitZ avec dOautres construits comme le caractere consciencieux. Cette tres
grande proximitZ pourrait «tre dOautant plus supposZe si nous prenons en considZration des
Ztudes qui morgnt les forts liens qui existent entre caractere consciencieux et
comportements de santZ par exem@ay., Bgg & Roberts, 2004; Turiano, Chapman,
Gruenewald, & Mroczek, 2015)lont les patterns identifiZs ressemblent beaucoup ~ ceux mis
en lumiere entre contr™le de soi et comportements de(Ben&idder et al., 2012; Tangney
et al., 2004)

Plus en rapport avec le cadre particulier des changements de comportements multiples,
une autre limi¢ de la conceptualisation du contr™le de soi comme trait de personnalitZ est
mettre en avant. En effet, dans un objectif de dZveloppement dOinterventions basZes sur
|I©GamZlioration du contr™le de soi, la modification dOune variable telle quOun trait de
personnalitZ semble difficile (bien quOactuellement de plus en plus envRagtk, 2003.

Un trait de personnalitZ est difcomme un ensemble de patterns de pensZes, ressentis, et
comportements endurants et rZsistants au changgReherts, Walton, & Viechtbauer,

2006) Ce type de variablese Zgalement avancZ comme temporellement stable et se
manifestant de fason consistante " travers diffZrentes situaf®teyer, Schmitt, & Eid,

1999) Bien que les traits de personnalitZ ne soient pas absolument fixes, et que des Ztudes
aient montrZ des Zvolutions de certains traits, par exemple " travers &(¢egapRoberts &
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Mroczek, 2008) ces Zvolutions sont normativesit dans un certain rZfZrentiel donn¥, e
autour dOun niveau dOorigine particulier, et ne sont donc pas sensiblement mallZables par des

interventions.

De plus, des auteurs ont remis en question la validitZ de IOZtude des traits de
personnalitZ en montrant par exemple quOun comportement dasituatien particulisre
Ztait plus dZpendant de la situation -gllene, et de 10Ztat de la personne, que de ses
prZdispositions psychologiques (pour une critique, Stéyer et al., 1999 Pour rZpondre "
ces critiques, ces auteurs proposent de considZrer la manifestation Ztat dOune variable
dOintZts Dans cet article, un Ztat est dZfini comme un construit au croisement entre les
prZdispositions de la personne, la situation, et IQinteraction entre ces deux derniers. Un Ztat est
supposZ varier " travers le temps, etre fluctuant, et stre dZpendargitdafons que la
personne a vZcues et, est en train de y&teyer et al., 1999)

Vers une considZration de IOZtat de la capacitZ de contr™le de soi

Ainsi, les limites des Ztudes sur le trait de contr™le de soi pourraient stre outrepassZes
en sOintZressant ~ I0Ztat de la capacitZ de contr™le de-salire@esiveau des ressources
de contr™le de soi dans une situation donnZe et ~ un moment donnZ. ConsidZrer I0Ztat des
ressources permettrait dOapprofondir la comprZhension du fonctionnement des mZcanismes de
contr™le de soi dans un contexte de situation conflictuelle. Cette cdiusici&nait dOautant
plus intZressante quOelle correspond prZcisZment ~ une dZfinition du contr™le de soi en tant
que perception des ressources ou de IO0Znergie mentale disponibles pour le soi (Clarkson, Otto,
Hassey, & Hirt, 2016).

DOune part, comparatinent ~ la dZfinition du contr™le de soi comme un trait de
personnalitZ, cette dZfinition en tant quOZtat, concorde plus finement " celle du contr™le de soi
comme un moyen dOopZrationnaliser I1®Agtdation, et de rZsoudre un conflit dans une
situation paticuliere, et ~ un moment donnZ, que nous avons prZcZdemment dZfendue. De
plus, en appuyant sur IQaspect instantanZ et dZpendant de la situation du conflit, la
considZration dOune variable dOZtat de la capacitZ de contr™le de soi comme prZdictrice de la
rZsolution de celuii, semble plus appropriZe que la considZration dOune variable comme le
trait de capacitZ de contr™le de soi qui lui, ne prend pas en compte de potentielles fluctuations.

DOautre part, cette capacitZ ~ rZsoudre les conflits est comgidZ rertains comme
dZpendante des ressources de la personne (e.g., le modsle de la force du contr™le de soi,
Baunreister et al., 2097 Comme nous IQavons prZcisZ, beaucoup dOZtudes ont considZrZ que
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les mZcanismes et stratZgies de contr™le de soi Ztaient, pour la majoritZ, applicables
uniquement si ces ressources Ztaient disponibles. Nous pouvons considZrepati® utes
stratZgies de contr™|e de soi ne sont donc possibles ~ mettre en place dans une situation de
conflit, que si I0Ztat des ressources de contr™Ie de soi le permet.
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Une autre limite est le manque dOinvestigation des mZcanismes du contr™le de soi lors
de 10Zmergence dOun conflit entre un but ~ court terme et un objectif ~ long terme, au sein
dOune situation rZelleE. La plupart des Ztudes prZsentZegessus ont westiguZ ce
construit, soit dans un cadre expZrimental, en tentant de gZnZrer un conflit chez la personne
(e.g., Fishbach & Shah, 2006; Inzlicht & Gutsell, 2007; Muraven et al., 1988kansneme
gZnZrer de conflit, et par consZquent, sans observer si les effets de la capacitZ de contr™le de
soi quOils rZvelent ont des consZquences effectives sur les situations conflifguglles
Adriaanse et al., 2014; Ent et al., 2015; Gillebaart & Adriaanse, 2017; Tangney et al., 2004)

Une des seules Ztudes ~ avoir pris en compte un mZcanisme de contr™le de soi comme
subsZgent ~ 10Zmergence dOun conflit, dans un contexte rZel de la vie quotidienne, est IOZtude
du modele du contr™le de soi ldefmann, Baumeister, et al. (20123 tout ~ travers des
mesures longitudinales et situationnelles. Bjar cette Ztude ne permette pas de comprendre
dans quelle mesure certains mZcanismes de contr™le de soi influencent le niveau rZel dOun
comportement particulier, et quOelle ndait ZtudiZ le r™le du contr™le de soi quOau niveau trait,
elle propose une desgjzations du contr™le de soi ~ un contexte rZel, les plus concretes et
les plus abouties.

Biais relatifs ~ 10Ztude du contr™le de soi-homsexte

La nZcessitZ dOZtudier ces construits en contexte est dOautant plus grande que certains
auteurs ont souli deux biais limitant la qualitZ et la prZcision des Ztudes rZalisZes hors
contexte : le biais rZtrospectif et le biais de contexte (pour une revu&heaias & Azmitia,
2016. Ces biais sont propres " |@ixation rZtroactive et hors situation, par une personne, de
ce quOelle a pu ressentir dans une situation particuliere antZrieure. Selon ces auteures, le biais
rZtrospectif est le phZnomene de perte dOinformations et de dZformation e, aslléda
mZmoire et au fait de devoir se rappeler ce que nous avons ressenti dans un moment passZ. Le
biais de contexte reprZsente la dZformation de IQinformation due au contexte dans lequel des
mesures sont faites. Selohomas et Azmitia (2016) IOZvaluation de construits
psychologiques par une personne, " travers des mesuresapptwtZes par exemple, sont en
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partie dZpendantes du contexte dans lequel nous Zvaluons ces construits. Par consZquent,
estimer ces dernig en dehors de la situation dans laquelle ils se manifestent, en limiterait la
validitZ Zcologique. LOensemble de ces remarques appuie 10intZret de mesurer les construits du

contr™le de soi au moment et dans la situation oe ils sont supposZs se manifester
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Une des dernieres limites est relative au choix de la population dOintZret dans ces
Ztudes, et ce quelle que soit la conceptualisation du contr™le de soi codsisigudicies
travaux sur la capacitZ de contr™le de soi et ses mZcanismes se sont focalisZs sur des
populations nOayant pas de besoin particulier de changement de comportements, et par
consZquent, dont nous pouvons supposer que le niveau des conflits est atuasiet

infZrieur ~ ceux dOune population dans un processus de changement de comportements.

En effet, de par les caractZristiques des comportements considZrZs ici, le processus de
changement de comportements dans lequel des personnes en rZadaptatouecaeli
trouvent, peut gZnZrer un nombre de conflits consZquents. Cette potentielle quantitZ de
situations conflictuelles peut strdue ~ une confrontation frZquente entre leurs tendances
comportementales antZrieures et pathogenes, qui doivent tre chartfmurs tentatives de
mise en place de nouvelles tendances comportementales, en accord avec leurs intentions
envers de nouveaux comportements plus sains. A notre connaissance, peu dOZtudes ont
considZrZ des populations qui souhaitaient ~ minima slewélur(s) comportement(s) (e.g.,
Adriaanse et al., 2014; Fishbach & Shah, 20agita & Han, 2009)la plupart ayant recrutZ
des participants Ztudiants, et/ou en bonne santZ, ne prZsentant pas dOintZret particulier pour le
maintien ou le changement de comporteméats., de Ridder et al., 2011; Ent et al., 2015;
Gerrits et al., 2010; Gillebaart & Adriaanse, 2017; Hofmann, Baumeisteal., 2012;
Tangney et al., 2004)

Ici, nous ne critiquons pas fondamentalement I0Ztude des mZcanismes de contr™le de
soi chez des populations en bonne santZ, car ces dernieres ont permis IOidentification de
nombreuses stratZgies effectives detré¥ie de soi chez des personnes nOayant pas de fort
besoin en matisre de changement de comportement. En revanche, [Oapplication de ces
modsles "~ des populations vulnZrables nous semble essentielle, afin de tester si le contr™le de
soi et ses mZcanismes geitent les memes bZnZfices. Cette application permettrait, de plus,
dOZvaluer dans quelle mesure ces mZcanismes pourraient stre efficaces, comparativement °

ceux des modsles sociognitifs traditionnels, et dOenvisager alors de nouvelles pistes
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dOinterwetion, favorisant le changement de comportements multiples. En effet, cette
application ~ des populations plus spZcifiques pourrait nous permettre dOZvaluer dans quelle
mesure le contr™le de soi serait une piste interventionnelle fiable et bZnZfiqoessupae
changement de comportements, et ne serait pas seulement des mZcanismes profitables au
maintien dOun comportement chez des populations saines adoptant dZj" rZgulisrement des
comportements de santZ.

4-"$"</[+#(+%*+-#(,+(3) %</+(6+(&'Y%#"6 7-) S " Golb+t] 6+#(& 31 '-$+3+%(S#

Enfin, une derniere limite quOil faut souligner quant aux Ztudes sur le contr™le de soi,
dans le cadre du modele de Hofmann, Baumeister, et al. (2012), est le manque de
considZration de la nature des comportements. E notre csanegs une seule Ztude " avoir
pris en considZration la nature du comportement est |OZttitténai@nn et al. (2014)Qui a
considZrZ les dZsirs, conflits et rZsistances propres ~ IQalimentation. Les Ztudes prZcZdentes
(e.g, Hofmann, Baumeister, et a012; Ozaki et al., 2019nt agglomZrZ les mZcanismes de
contr™le de soi ers diffZrents comportements au sein dOune meme variable, or les
caractZristiques intrinseques de comportements peuvent amener ~ des patterns de prZdiction
diffZrents. Afin dOZvaluer rZellement |QaspZcifictZ supposZe de cette dimension, et dOZvaluer

A

dans gelle mesure ses effets sont effectivement gZnZralisables ~ un large panel de
comportements de santZ, il nous semble nZcessaire dOappliquer ce modele "~ des
comportements particuliers en dissociant eeiugelon leur nature. Si le contr™le de soi est

effecivement aspZcifique, nous devrions alors retrouver des patterns de prZdictions similaires

selon le comportement considZrZ, et validant ainsi IOhypothese de ce travail doctoral.
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Chapitre 6.  ProblZmatique

Dans les chapitres prZcZdents, trois limitéscjpales des modsles soeamgnitifs
et duaux ont ZtZ identifiZes, dans le cadre particulier du changement de comportements
multiples: (1) ces modeles se focalisent relativement peu sur le conflit qui peut survenir
entre 10objectif dOadopter des comperits salutogenes, et les habitudes de vie liZes *
des comportements plus pathogend) ils cherchent = expliquer un comportement en
particulier, sans prendre en compte les relations-auemportementales, et (3) ils ne
prennent pas en compte la natdes comportements quOils prZdisent. Nous avons ensuite
prZsentZ des cadres thZoriques qui reprZsentent des pistes prometteuses pour rZpondre
ces limites, en mettant en avant des prZdicteurs pertinents dans le cadre des
comportements multiplesdOune pa les cognitions compensatrices, qui renvoient ~ un
mZcanisme intecomportemental de rZduction cognitive du conflit, et qui pourrait avoir
un r™le dans la phase motivationnelf@autre part, le contr™le de soi,conceptualisZ comme
un mZcanisme aspZciiig de rZduction comportementale du conflit, et qui pourrait avoir
un r™le dans la phase volitionnelle. Bien que ces concepts semblent judicieux dans le cadre
du changement de comportements multiples, certaines zones dOombres propres " chacun

dDentre euxstent ~ Zclaircir.

Concernant les cognitions compensatrices, les travaux nOont, ~ notre connaissance,
jamais portZ sur une population se situant dans un processus de changement de
comportements multiples, et ont investiguZ leur r™le sur des populatibakrmgent
saines, sans indication particuliere de changer de comportement. De plus, ces travaux ne
distinguent pas ces croyances en fonction de la nature du comportement compensateur
considZrZ, alors que, comme nous IOavons soulignZ, les comportemantg geuwent
avoir des caractZristiques diffZrentes, ce qui laisse ~ penser que le r™le des cognitions
compensatrices pourrait diffZrer en fonction des caractZristiques du comportement
considZrZ.

Concernant le contr™le de soi, plusieurs questions apgatraissla base de |O0Ztat
de IQart effectuZ dans le chapitre prZcZ@lent.dOabord, si les expZriences menZes en
laboratoire dans le cadre du modele de la force du contr™le de soi ont examinZ les
mZcanismes menant ~ I0Zchec de la rZsistance, les Hudkgiannelles de terrain se
sont pour la plupart appuyZes sur une dZfinition de la capacitZ de contr™le de soi comme
un trait de personnalitZ, quOelles ont le plus souvent mesurZ par I0Zchelle courte du

86



contr™le de soi dangney et al(2004) Cette opZratiaralisation est vague et ne rZpond

que peu " une dZfinition de la capacitZ de contr™le de soi comme une ressource disponible
qui permet dOagir en cohZrence avec ses objectifs ~ long terme, et ne permet pas dOZvaluer
finement les relations entre ses fluctoas et les diffZrents mZcanismes de contr™le de

soi. De plus, comme les autres modeles prZsentZs jusquQici, ces Ztudes en situation ont
examinZ les mZcanismes de contr™le de soi sans distinguer le comportement considZrZ en
fonction de sa naturée.g., les dZsirs pour IOutilisation de rZseaux sociaux, pour une
activitZ de loisir et pour un aliment donnZ, sont regroupZs sous la meme variable,
Hofmann, Baumeister, et al., 201Bnsuite, tout come les cognitions compensatrices,

les travaux sur le contr™le de soi nOont ~ notre connaissance pas portZ sur des populations
vulnZrables, mais se sont restreintes aux populations saines, ce qui ne permet pas
dOZvaluer dans quelle mesure ces mZcanismeZetement effectifs chez des personnes

qui sont dans un processus de changement de comportements multiples. Enfin, les travaux
sur le contr™le de soi en contexte de conflit nOont montrZ une efficacitZ que dans le cas oe
le comportement Ztait mesurZ denisre dichotomique(e.g., Gavezvous adoptZ le
comportemententant?E Hofmann, Baumeister, et al., 2018)ais nOont jamais ZvaluZ

dans quelle mesure les mZcanismes de contr™le de soi influeneaient rZellement le niveau

des comportements relatifs.

Le gquestionnement central de cette these est de comprendes siognitions
compensatrices dans la phase motivationnelle, et le contr™le de soi dans la phase
volitionnelle, permettent dOamZliorer les connaissances de ce qui prZdit le changement de
comportement, dans le cadre particulier du changement de comporteméigkes. Plus
prZcisZmentJles travaux qui constituent cette these ont poursuivi quatre objectifs
principaux: (1) f valuer le r'™le des cognitions compensatrices chez une population atteinte
de cardiopathies et engagZe dans un processus de changemeompmetements
multiples, en dissociant ces croyances selon le comportement compen&atédentifier
une opZrationnalisation de 10Ztat de la capacitZ de contr™le de soi (a) qui renvoie ~ une
dZfinition prZcise, ~ savoir une Znergie mentale disponibler pe soi qui favorise
|Oapplication de stratZgies permettant dOagir en cohZrence avec ses objectifs " long terme,
et (b) qui soit plus sensible que celle en tant que trait, en permettant de capturer les
fluctuations dans la disponibilitZ de cette cagaciB) Identifier certains mZcanismes
inhibiteurs des relations entre la capacitZ de contr™le de soi (mesurZe au niveau trait et au

niveau Ztat) et les comportements de sa(dY ftudier ces questions en distinguant les
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comportements de santZ selon leature. Ces travaux ont ZtZ menZs dans le but
dOapporter des ZIZments de rZponse ~ une question centrale, celle de I0existence dOun ou de
plusieurs prZdicteurs communs " tous les comportemeuitgourraient stre ciblZs dans

une intervention.

Pour rZpondre "~ ces objectifs, trois Ztudes ont ZtZ rZalisZes dans le cadre de ce
travail doctoral. Cellesi se sont appuyZes sur quatre jeux de donnZes, dont deux ont ZtZ
recueillis ~ travers des mesures transversales, et deux ~ travers des mesuredihahes,
selon la mZthodologie de IOZchantillonnage de 10expA@sikszentmihalyi et al.,

2014) Parmi ces quatre bases de donnZes, deux ont ZtZ recueillies aupres de populations
Ztudiantes, et deux autres aupres dOindividus en centzadi@ptation cardiaque, ayant
rZcemment vZcu un accident cardiaque. Plus prZcisZment, le manuscrit njl rapporte une
Ztude transversale rZpondant "~ nos questionnements relatifs aux cognitions
compensatrices, menZe en centre de rZadaptation cardiaquedaufi®$ patients. Le
manuscrit nj2 rapporte une Ztude transversale menZe aupres de 422 Ztudiants, avec
|Oobjectif dOapporter des ZIZments de rZponse ~ nos interrogations concernant
IOopZrationnalisation de 10Ztat de la capacitZ de contr™le de soniEseschibiteurs

de la relation entre la capacitZ de contr™le de soi et les comportements, en diffZrenciant les
comportements de santZ selon leur nature. Enfin, le manuscrit nj3 integre deux Ztudes
longitudinales menZes chez un public Ztud{8at partipants) et chez des personnes
ayant rZcemment effectuZ un sZjour dans un centre de rZadaptation cafaque
participants), sur la base de la mZthodologie de I0Zchantillonnage de IQexpZrience. Ces
deux Ztudes avaient pour but dOZtendre les rZsultatssotdas le manuscrit nj2 ~ une
population dOindividus atteint de cardiopathies, en mesurant les comportements de
maniere objective, et en comparant le poids des prZdicteurs liZs au contr™le de soi, ~ ceux
du HAPA, afin dOZvaluer leur poids relatif. Les|gs®s statistiques que nous avons
utilisZes pour rZpondre ~ nos objectifs Ztaient de IQordre de la rZgression linZaire multiple,
de la modZlisation par Zquation structurelle, et enfin de IOanalyse multiniveau.

Nous tenons ~ prZciser que tous les manusprifésentZs dalessous sont rZdigZs
sous le format dOarticles scientifiques acceptZs, soumis, ou en prZparation. Ces articles
pouvant stre abordZs indZpendamment et en dehors de ce manuscrit de these, certains

recouvrements et redondances peuvent se reir@mre les manuscrits.
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Chapitre . Manuscrit njl

Cette premiere Ztude a pour objectif dOZvaluer le r™le des cognitions compensatrices
chez une population dOindividus atteints de cardiopathies, et plus particulisrement leurs
relations avec |Ointention et les prZdicteurs sooimitifs, en dissociant ces cognitions selon
la nature du comportement compensateur. Ce travail ayant donnZ lieu ~ un manuscrit soumis

dans une revue scientifique, nous vous proposedsssious la versiordeessZe au journal.
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Do compensatory health beliefs predict behavioural intention in
a multiple health behaviour change context? Evidence in

individuals with cardiovascular diseases

Background: Multiple health behaviour change (MHBC)resents one of the
best ways to prevent cardiovascular accidents reoccurrence. However, few
individuals with cardiovascular diseases engage in this process. The present
study examined the role of compensatory health beliefs (CHB; i.e., belief that a
healhy behaviour compensates an unhealthy one) as a drag to engagement in
this process. Few studies have shown that CHBs predict intention to engage in
healthy behaviours, but no study has investigated CHBs in individuals who
actually need to change multipledith behaviours. The goal was to better
understand the role of CHBs in intentions formation process among individuals
with cardiac diseases who are in a MHBC contigtdthod: 104 patients
completed a questionnaire when they just began their cardiaclitatiabi
program.Results: Results showed that: (1) CHBs negatively predicted
intentions (2) but only for participants with high sefficacy or low risk

perception; (3) CHBs predictions were different depending on the nature of the
compensating behaviguaind seemed more predictive when medication intake
was the compensating orgiscussion:Findings only partially confirmed

previous research conducted on healthy individuals who were not in a MHBC
process, and emphasized the importance of considering foHBslividuals in

this process.

Keywords:compensatory health beliefs, health behaviours, cardiovascular

diseases, intention, piiatentional determinants
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a.! Introduction

Cardiovascular diseases are the most frequent cause of mortality worldwide. Cardiac
rehabilitation is largely based on risk factor reduction through behaviour change (e.qg.,
physical activity, healthy diet, medicatiofdosworth et al., 2011 However, although these
behaviours may prevent reoccurrence of cardiac events, most individuals with cardiovascular
diseases fail to adopt thelsehaviours, even after therapeutic educatiGotseva et al., 2016)

This lack of adherence to adaptive health behaviours raises the question of what determines
behaviour change in this population. Social cognitive models, such as health action process
approach $chwarzer, 20080r theory of planned behavioukjgzen, 1991)consider intention

as one of the key factors of behaviour, in the general population as well as in individuals with
cardiovascular disses (e.gSniehotta, Scholz, Schwarzer, et al., 2006these models,
intention depends on several cognitions, notablyeféfacy (perceived capability to perform

an action), attitudes (degree to which the behaviour is favourably or unfavourably appraised),
risk perception of not performing the behaviour, and subjective norms (perceived social
pressure to perform the behaviour).

Social cognitive models are useful to understand what predicts a specific health
behaviour. However, in the context of cardiovascdlaeases, where several lifestyle
modifications are often necessary to prevent relapses, these models may not provide a
complete picture of how people regulate their behaviours. Indeed, intending to engage in a
particular behaviour (e.g., physical adiyyimay not only depend on cognitions that are
specific to this behaviour (e.g., Obeing physically inactive is risky for my health®), but also on
cognitions about the relationships between this behaviouotieds €.g., if | am physically
active, eatinginhealthy food will not be risky for my health). As such, taking into account

crossbehavioural cognitive factors of intention could enhance social cognitive modelsO ability
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to predict multiple health behaviours adopti{éteig et al., 2015)The present study adopted
this perspective.

Specifically, compensatory health beliefs (CHBS) represent a promising construct in
the context of multiple behaviour change. CHBs are lgelledt an unhealthy behaviour (e.g.,
eating snacks) can be compensated by a healthy one (e.g., being physicallyRakiz) et
al., 2006) Such beliefs arise when a desire for a pleasurable behaviour (e.g., eating junk food)
is in conflict with the potentially negative health effects of this behaviour, or with one®s long
term goal (e.g., lose weighironick & KnSuper, 2010; Monson et al., 2008} tivating
CHBs is a strategy that enable people to alleviate this mental conflict by generating excuses
(KnSuper et al., 2004)

Because CHBs allow people to indulge in a temptation without feeling guilty about it,
these beliefs may be maladaptive. Moreover, even if intention is an already well predicted
constructs and the literature has many times identified determinants thatenmgemtions
towards healthy behaviours, little is known on what harm intention development. Previous
research has shown that CHBs contribute negatively to the intention formation process, over
and above behaviowpecific predictors, including sedffficacy, risk perceptions, and
outcome expectanci€Berli et al., 2014; Fleig et al., 2015; Radtke et al., 20Raddition, a
few recent studies showed that CHBs may differently predict intention depending on how
they combine with behaviowpecific factors, including se#fficacy and risk perception
(e.qg.,Berli, Loretini, Radtke, Hornung, & Scholz, 2014; Radtke et al., 2014; Storm et al.,
2017) For example, people holding higiHBs have been shown to have low intention to be
physically active (Berli et al., 2014) and to eat healthily (Storm et al., 2017), especially if their
self-efficacy toward the target behaviour was low. However, another study did not report any
significantinteraction between CHBs and sefficacy Radtke et al., 2014Yhis research

even showed positive relatiships between CHBs and intention to diet for people with high
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risk perception, which contradicts the assumption that CHBs are detrimental for intention
formation. Given these inconsistent results, more research is needed to better understand
when do CHBsegatively or positively predict intention.

Moreover, although CHBs appear as particularly relevant in the context of multiple
behaviour change, no study has been conducted on populations who actually need to modify
several health behaviours. Insteadt pasearch has examined CHBs in adolescent smokers
with low intention to stop smoking (Radtke, Scholz, Keller, & Hornung, 2012), and in healthy
adolescents (Berli et al., 2014) and healthy adults (Fleig et al., 2015; Storm et al., 2017) with
medium intenbn to adopt healthy behaviours (physical activity and/or healthy diet) and low
perceived risks of not adopting them. While Radtke et al. (2014) focused on women with
strong intention to lose weight, the study examined diet behaviour only. In contras, peop
who have just experienced a cardiac event generally present strong intention to change
multiple behaviours as well as high sefficacy and high perceived risks (e @hisi, Grace,
Thomas, & Oh, 20155niehotta et al., 2005%iven these specificities, whether CHBs
represent a valid predictor of intention in this population remains an open question.

Finally, one question that deserves further attention is whether all types of CHBs
similarly predict intention or not. So far, most research has assessed CHBs by aggregating
beliefs about heterogeneous behaviours. For example, Radtke et al. (2014)rmanet to
(2017), examined whether people believed unhealthy diet may be compensated by physical
activity and different diet strategies (skipping the main dish, starting a new diet tomorrow, not
eating much during the day). Similarly, Berli et(@014) neasured CHBs with regard to
different behaviours (eating, sleeping, stress, exercise, weight regulation), without
distinguishing neither the compensating behaviour nor the target behaviour. However, there
are reasons to expect that the role of CHBs inntilemtion formation process depends on the

nature of the crossehaviour considered. For example, the soaasuring CHBs in Radtke
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et al.(2014) revealed a low homogeneity< .44). Believing that eating junk food may be
compensated by taking medicationbeing physically active may not have the same
implications. Indeed, taking pills may require much less effort than eating healthily or being
physically activdMcEachan et al., 2010As such, believing that medication intake can
compensate for unhiilay diet or physical inactivity may be particularly attractive, because
this implies that adopting an effortless behaviour (taking pills) may compensate for non
adoption of effortful ones (being physically active, eating fruits and vegetables). CHBs
involving medication intake could therefore play a key role in intention formation.

Another reason why CHBs relative to medication are important to consider is because
they seem inaccurate. Medication is only a piece of the Ocardiac accident reoccurrence
preventionO puzzle, which includes other behaviours such as physical activity and diet.
Adherence to drug therapy, exercise, and diet, are all important to achieve healthier lifestyle
and effectively manage risk factors after a cardiovascular event, andsfagabon,
myocardial infarction risk reduction has to target all these behaviours (Kotseva et al., 2016).
Indeed, physical activity and healthy diet have different cardioprotective consequences,
including cholesterol diminutiorkpsola, Ahotupa, KyrsISinen, Santtila, & Vasankari, 2012)
coagulation diminutionGao et al., 201Q)arrhythmias regulation through bdtkckers
balance maintaininguncker & Merkus, 2007or a review se®izon et al., 2013)

Moreover, physical activity have considerable psychosocial effects (beside cardiovascular
improvements) for example on wdléing and seléfficacy (Netz, Wu, Becker, &

Tenenbaum, 2005; Penedo & Dahn, 200%ontrast, statins, which afee most prescribed
medication, are only effective on cholesterol reduction. Despite these observations, people
may think CHB related to medication are true, which could harm development of intention

toward other health behaviours.
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To sum up, the presertugly examined whether different types of CHBs predict
intention in individuals with cardiovascular diseases who need to change multiple health
behaviours. More particularly, we focused on intention to eat healthily and on intention to be
physically activewhich are two of the key behaviours individuals with cardiovascular
diseases often need to change. With regard to CHBs, we investigated the CHB that
medication (i.e., CHBnedication) may compensate for ratoption of physical activity and
healthy diet, ad the CHBs that physical activity (i.e., CHiBysical activity) or healthy diet
(i.e., CHBdiet) serve as compensatory behaviours for eating unhealthily and being physically
inactive, respectively. Concerning behavigpecific factors of intention, inre with past
research (Berli et al., 2014; Radtke et al., 2014; Storm et al., 2017), we examined if CHBs
interact with seHefficacy and risk perception.

In other words, the present research tested whether (1) (an@&di@ation, and (b)
CHB-physical actity, interact with seHefficacy and risk perception to predict intention to
eat healthily, and whether (2) (a) CHiBedication, and (b) CHHliet, interact with self
efficacy and risk perception to predict intention to be physically active. Other kel socia
cognitive predictors of intention (attitudes and subjective norms) were included as control

variables.

b.! Method

i.l Participants and procedure

Sample size was determined based on the rule of thumb propo&eddry(1991)
who recommend a minimum of 50m&articipants, wherenrepresent the number of
predictors. This rulef-thumb is recommended for medium effsize studies with a small
number of predictors (i 7), as is the case the present study, which contains seven
predictors (presented thereafter) with medium to large effect sizes predicteGli@lgmi,

Knoll, & Schwarzer, 2014)Onehundredandfour individuals with cardiovascular diseases
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(84 menMage=55SDage=9) prescribed tthange at least two health behaviours (diet and
physical activity) were recruited in a cardiac rehabilitation centre. Participation was voluntary
and data were anonymized. Ethical approval was obtained from the local ethics committee
(IRB00010296201607-05-10). Consenting patients completed the questionnaire before their
first education class. Datvere collected from November 2016 to January 2018.

ii.!  Measures

4ACD#

CHBs items were adapted based<oraYper et al.'s (2004kale. Three items

measured the compensation of an unhealthy behaviour by adoption of a healthy one (i.e., Oln
my opinion, if someone takes regularly his/her medical treatmerg pdrysically active at
least 30 min %imes per weekr eat healthy as recommended by the practitihries/she can
afford not to pay attention to be careful with the food he/she @at®f to practice physical

activity]O). Participants responded on a scale from (1) ney@) all the time

E'&")B/8%"$"*+(1-+6"8$-#(2("%$£%$" %G

All scales were adapted from those proposedjbgn (2002)andSchwarzer et al.
(2003) with items matching as much as possible to practitionersO recommendations (as
suggested by these two authors) : Opractice modeyaieaitactivity at least five times per
week during a minimum of 30 minutesO (physical activity recommendation), and Oadopt a
healthy diet as recommended by the practitionerO (diet recommendation). Participants were
asked to provide their answers for tipeaming month (e.g., intention to eat healthy in the
upcoming month)Eachintentionstarted with the stem: Oto what extent do | have the
intention toO followed by the recommended activity (physical activity or diet). Participants
answered on a scale from (1) not at all the intention to (7) totally the intention. Two items

measuredelfefficacy. Oto what extent am | confident in my capacity toO, and Ol feel capable
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ofO followed by the recommended activity. Participants answered on a scale from,

respectively (1) not confident at all to (7) totally confident, and (1) not at all to (7Aytotal

Risk perceptionsvere assessed with two items starting with the stem: Oif | do not
perform [the recommended activity]O, followed by: Ol am likely to develop a heart diseaseO
and Oit will be harmful to my healthcareO. Participants answered on adaleftam (1)

completely disagree to (7) completely agree.

Attitudeswere assessed with three items, starting with the stem: Oin my opinion,
performing [the recommended activity] isO followed kyoint scales ranging from (1)

harmful, bad and worthless respectively, to (7) beneficial, good, and valuable, respectively.

Subjective normsvere assessed with two items: Omost people who are important to
me think | should perform [the recommended activity]O, and Oif | perform [the recommended
activity], the people in my life whose opinions | value wouldO. The former item Wasdd|
by a Likert scale from (1) completely disagree to (7) completely agree and the latter by a scale

from (1) completely disapprove to (7) completely approve

c.! Results

i.l  Preliminary analyses

All data is available upon request to the first author. Statistieayses were carried
out with JASP sftware version 0.9 (JASP Tea018). We first checked that variables were
normally distributed by examining their skewness and kurtosis. Because distributions of all
variables were skewed, a square root transfoomatas applied to smoothen their
distribution and approximate a normal curve. Scale reliability was examined using three
different methods, given the absence of consensus on the most appropriate way to assess two

item scales reliability. Followingisinga, Grotenhuis, and Pelzer (2)1GronbachOs alpha
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218 and SpearmaBrown formula were computed, as well as MacDonaldOs omega, which is

219 particularly appropriate for skewed distributiofisifanchermosilla & Alvarado, 2016)

220 Means, standard deviations;oBbachOs alpha, MacDonaldOs omega and Spd&nonam

221 interitem correlationOs mean are presented in Table. 1. As can be see, most scales present
222 good reliability scores and high intéem correlation means, except subjective norms with

223 regard to physicactivity, which present an acceptable iAtem correlation value, but

224  CronbachOs alpha and MacDonaldOs omega slightly below recommendation. Then,

225 correlations between all the variables of interest are presented in Table 2.

226 INSERT TABLES 1 AND 2 HERE
227 ii.I Main analyses
228 Models consisted of regressing intention to be physically active and intention to eat

229 healthy on selefficacy, risk perception, attitudes, subjective norms, CHBs, and the self

230 efficacy x CHBs and risk perception x CHBs interaction termsai®&p models were tested

231 for each CHB, resulting in a total of four modd¥sedictors (selfefficacy and risk

232 perceptions) and moderators (CHBs) were aarired. Residuals distributions of all

233 regressions were analyzed through residuals histograntuantilequantile residuals plot to

234 identify if they were normally distributed. We also verified if residuals were autocorrelated

235 through DurbirBWatson tes(Durbin & Watson, 1971)According toField (2009) values

236 should be comprised between 1 and 3, with values between 1.5 and 2.5 considered as normal
237 and not autocorrelated. Detailed réswf all regressions, with explained variance and Durbin
238 DWatson tests are presented on Tables 3 and 4. Analyses suggest that all residuals followed a
239 normal distribution and were not autocorrelated.

240 INSERT TABLES 3 AND 4 HERE

241 Results revealed that s@fficacy significantly predicted intention toward physical

242  activity (%= .63, p <.001&=.27, in the CHBmedication model, anth= .64, p < .001,
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243 &E.28, in the CHEdiet model). The sekéfficacy x CHBmedication interaction was also
244  significant ¢o=-.17, p = .03,&=.03). No other significant predictors of intention toward
245  physical activity emerged in this model.

246 Concerning intention toward healthy diet, sefficacy was a significant predicto¥oc
247 .54,p<.001,&=.24 in the CHBphysical activity model, an®é= .50,p < .001,&=.22, in the
248 CHB-medication model). Risk perception was a marginal predictor in the@iiBical

249  activity model, and a significant predictor in the GHt@dication model (respecély %= .13,
250 p=.10,&F~.02, and¥%=.20,p = .02,&=.03. Attitudes also significantly predicted intention
251 (%= .15,p=.06,&=.02 in the CHBphysical activity model, ant= .15,p = .05,&=.01,in
252 the CHBmedication model). Importantly, the selffficacy x CHBphysical activity

253 interaction §o=-.21,p = .01,&=.04) and the risk perception x CHBysical activity

254  interaction %= .23,p = .01,&=.04) were significant, as well as the seficacy x CHB

255 medication and risk perception x CHBedicaton interactions (respectivebg=-.22,p = .00,
256 &E=.05 and¥%= .30,p<.001, ,&=.05).

257 In sum, only the seléfficacy x CHBmedication interaction effect on intention to be
258 physically active was significant. Concerning intention to eat healthily, ®d&-medication
259 and CHBphysical activity significantly interacted with safficacy and risk perception. We
260 next decomposed these significant interactions with the interActive application recently
261 developed byMcCabe, Kim, and King (203&https://connorjmccabe.shinyapps.io/

262 interactive/). This method addresses limitationasafal methods of disgying moderation
263 effects (simpleslopes and marginaffects approaches), by presenting the full nature of the
264 interaction, confidence intervals and observed data on which model estimates are based.
265 INSERT FIGURE 1 HERE

266 Decomposition of the significant moderations of the ChitBantion relationships by

267 selfefficacy mainly showed that CHBs negatively predicted intention whemeBelacy was
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higher (Figure 1). Specifically, the simple slope of CHBdication on intentio toward
physical activity was significant and negative when-e#fitacy was 0.35 standard deviations
away from the mean or further (45.71% of observations were within this ye§iamlarly,

the simple slope of CHEhedication on intention toward heajttiet was significant and
negative when sekfficacy was 0.55 standard deviations away from the mean or further, with
36.19% of observations being within this region (it was significant and positive when self
efficacy was-1.2 standard deviations awawiin the mean or further, but only 14.29% of
observations were within this region). Finally, the simple slope of -@Bki&ical activity on
intention toward healthy diet was significant and negative where8elécy was 0.5 standard
deviations away from th@ean or further, with 36.19% of observations being within this
region (it was significant and positive when s#fficacy was1.6 standard deviations away
from the mean or further, but only 2.86% of observations were within this region).

Results differeadoncerning moderation of the relationships between CHBs and
intention toward healthy diet by risk perception (Figure 1). Specifically, the simple slopes of
CHB-physical activity and CHBnedication were significant and negative when risk
perception were0.45 standard deviations away from the mean or further (19.05% of
observations were within this region), afd3 standard deviations away from the mean or
further (30.48% of observations were within this region), respectively. In addition, the simple
slopeof CHB-medication was significant and positive when risk perception was 0.75 standard

deviations away from the mean or further (38.1% of observations were within this region).

d.! Discussion
While past research has mainly examined the role of CHBs in hgalfwjations
with low or moderate intention to change one behaviour, the present study investigated
whether CHBs are relevant in individuals with cardiovascular diseases who intend to change

multiple health behaviours. Results confirmed the predictiveofd@HBs in this population.
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Specifically, the more patients believed unhealthy eating or physical inactivity may be
compensated by medication, the lower their intention to eat healthily or being physically
active. Similarly, the more patients believed waitigy eating may be compensated by

physical activity, the lower their intention to eat healthily. Nevertheless, all these relationships
were observed only when patientsQefifacy was high.

These results are in line with the assumption that CHBs negatively contribute to the
intention formation process. However, they contradict Berli et al. (2014) and Storm et al.
(2017)0s findings, who observed this relationship only in people with |eeifgelty. A
potential explanation of this discrepancy lies in the population considered. Whereas these two
studies investigated healthy people with low or moderate intention areffssdy, the
present research focused on individuals with cardiovasdiseases with strong intention and
self-efficacy toward health behaviours. In other words, the observed relationship between
CHBs and intention occurred at very high levels of-efitacy, in participants who had a
self-efficacy toward physical activitgf 5.84 (on a 47 scale) and further, and a sefficacy
toward healthy diet of 6.35 and further. These very high levels eéBmlécy may seem
paradoxical because patients did not have strong habits of physical activity and healthy eating
when they etered the cardiac rehabilitation centre. In these patients, very higgffssdiy
may act as a selflusion by overestimating patientsO ability to actually change their
behaviours. In this particular case, CHBs could act as a strategy to justify enmhtant
potential seHregulation failure.

Another finding was that both CHBs negatively predicted intention to eat healthily
when risk perception was lower. In contrast, higher risk perception had a protective role, by
preventing CHBs from negativelygricting intention. These results partially corroborate
Radtke et al. (2014)Os observations that CHBs were positive predictors of intention when risk

perception was high. To explain their results, Radtke et al. (2014) proposed that CHBs could
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act as a motator at an early stage of the health behaviour change process, which corresponds

to the time at which risk perceptions arise as a distal starting point of this process. Our

findings add to the literature by showing that people with lower risk perceptobhigh

CHBs present a profile that can be particularly detrimental to the intention formation process.
Overall, the present study indicates that CHBs negatively predicted patientsO

behavioural intention when sedfficacy was very high or when risk pepten was low.

These relationships were observed for all types of CHBs when examining intention to eat

healthily, but only for CHBmedication when examining intention to be physically active.

This suggests the relevance of distinguishing CHBs accorditng toature of the

compensating and target behaviours. Indeed, while-@ldBication and CHEphysical

activity significantly predicted behavioural intention, this was not the case ofdi#iHlt is

possible that being physically active or taking medicagi@nbelieved to carry more

beneficial effects than healthy diet. In addition, GRiBdication predicted both intention to

be physically active and intention to eat healthily. This CHB may be particularly attractive in

this case, because it implies that adapan effortless behaviour (taking pills) may

compensate for neadoption of effortful ones (being physically active or eating healthily)

(McEachan et al., 2010Although people may really think that taking medication can

compensate physical inactiyibr unhealthy diet, this belief is unfounded because in the case

of cardiac rehabilitation, myocardial infarction risk reduction needs to target all these

behaviours (Kotseva et al., 2016). If this CHB reduces individualsO adherence to other healthy

behavours, it could in part explain peopleOs difficulty to change multiple health behaviours

after a cardiac event.
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el Limitations and future directions

Finally, three mains limitations should be acknowledged. The first limitation of the
present work is that while we adopted a citosisavioural approach, we examined behaviour
specific intentions only. To override this limitation, future studies shoulditigate intention
toward multiple behaviours. For examplgypke (2014)proposed the Compensatory Carry
Over Action Model, in which the CHB that behaviour A compensates behaviour B is
supposed to positively predict intention toward behaviour A and to negatively predict
intention toward behaviow. This kind of crosehavioural model represents a promising
approach to examine how crdsshaviour change processes are related with each other.

The second limitation of this study is that it focused on intention formation and not on
behaviour changdeven if intention is a key determinant of behaviour, behaviour is the most
important outcome to predict. The present research focused on participants who just arrived in
the cardiac rehabilitation centre, right after their cardiac accident (e.g., mpbaafrdction).

They were therefore in the motivational stage (i.e., intention development), not in the
volitional one. Prospective studies could be interesting to examine the evolution of the role of
CHBs on behaviours adoption and maintenance, by follpmdividuals in a longitudinal

design, several weeks after their stay in the cardiac rehabilitation centre. . More precisely,
futures studies should explore the role of these beliefs in thenpestional phase to see how
they interact with selfegultory processes (e.g., planning, maintenanceefidhicy) and in
behaviour to investigate if CHBs only harm behaviours through intention or also by a more
direct relation.

A third limitation is the use of singiéem scales to assess CHBs. Although Ising
item scalesO validity has been shown to be as good as nritétipcalesO validifGogol et
al., 2014) and although singl#em scales are relevant when a questionnaire needs to be short

in order not to overload participants (as is the case with patients who havugpritreced a
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cardiac event), this method has some psychometric limitations. Simglescales may indeed
improve random measurement errors and variance error, and may omit some facets of a
construct. To override these potential limitations, future rekesdrguld use multipléem

measures if study conditions permit it.

f.I Conclusion

Concerning practical implications, these results suggest the need for cardiac
rehabilitation practitioners to alert individuals with cardiovascular diseases about the
inaccuracyof CHBs, especially when patients present very highefétfacy and/or low risk
perception. In addition, findings suggest that interventions aimed at reducing CHBs should
take into account both the nature of the compensating and target behaviours.e¥]dneov
study opens the track to future studies investigating CHBsO role in the health behaviour

change process.
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h.!I Tables

Table. 1 Means, standard deviations, Cronbach's alphas, MacDonaldOs omegas and-Bosanrrder
item correlationOs mean of all variables

Behaviour Variables M SD # r
Self-efficacy 5.28 1.67 91 91 .85
> Risk perception 5.17 1.74 71 .73 .60
S
'§ Attitudes 6.66 0.66 .90 .89 .81
< Subjective norms 6.27 0.97 .50 48 .56
%
é_? Intention 5.90 1.18
CHB-medication 2.17 1.45
CHB-diet 1.60 1.11
Self-efficacy 5.70 1.18 .88 .88 .80
Risk perception 5.77 1.43 72 74 .70
Attitudes 6.70 0.57 .95 .95 .92
% Subjective norms 6.34 1.05 .86 .86 .76
Intention 6.16 0.97
CHB-medication 2.10 1.32
CHB-physical activity 2.20 1.34

Note.r represents Spearm#@mnown interitem correlationOs mean.
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Table 2. PearsonOs correlation®s between variables of interest.

Physical activity variables

Selfefficacy  Attitudes Subjective R'Sk. Intention CHB D
norms perceptions medication
Self-efficacy 1
407
Attitudes  [.55; .22] 1
o 377 467
Subjective ) ]
norms [.53; .20] [.60; .29] 1
Risk .02 28" .30"
perceptions [[22;-17] [.45;.09] [.47; .12] 1
' 727 427 .38” A1
Intention  [.80; .61] [.57;.25] [.54;.20] [.30;-.09] 1
CHB P -_.18t 25 T'14 _.04 21 .
medication [-02;-36] [-.06;-42] [06;-32] [23;-16] [-.01;-.39]
-12 -.08 -.19 -12 -.19 427

CHB bdiet [.08;-.31] [[12;-.27] [.01,-.37] [.08;-.31] [.01;-37] [.57;.25]

Diet variables

Selfefficacy  Attitudes Subjective R'Sk. Intention CHB D
norms perceptions medication
Self-efficacy 1
, 337
Attitudes (49 .14] 1
Subjective 27 357 1
norms [.42; .05] [.49; .14]
Risk .20 28" A7 1
perceptions [.38; .00] [.42;.09] [.35;-.03]
Intention .64~ 447 .357 27" 1
[.74; .50] [.59; .27] [.51;.16] [.44;.08]
CHBD -.28" -17 -.13 -.03 -.20 1
medication [-.08;-.45] [.03;-.36] [.06;-.32] [.17.;-.23] [.00;-.38]
P%HsBicgl =27 -.18 -12 -.04 -22 76"
ac%/ivity [-.07;-.44] [.02;-.36] [[08,-31] [.16;-.24] [-.03;-.40] [.83;.66]

Note.' represents p<.10p<.05,” p<.01,” p<.001.Numbers into brackets represents 95%
confidence interval
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Compensatory health beliefs

Meqllcatlon_a D|etDphyS|caI MedicationbDiet
physical activity activity
Medicationbphysical 1
activity
: , - 42"

Diet Bphysical activity [57:.24] 1

L : 26" 56"
MedicationbDiet [44: .07] .68 .40] 1

: R 46" 56" 76"
Physical activitypDiet 160 .29] [68; .41] 183 .66]

Note.' represents p<.10p<.05,” p<.01,” p<.001.Numbers into brackets represents 95¢

confidence interval.
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Table 3. Results of the multiple linear regressions to predict intention toward physical activity

CHB Pmedication

CHB balimentation

model model
Variables b % p b % p
Direct effects
, . . <.001 . - <.001
Self-efficacy 1.967 .63 [1.45: 2.48] 2.01" .64 [1.47: 2.54]
, .26 .16
Attitudes 8410 61208 11013 143,263
- 44 .66
Subjective norms 37 .06 [-.57 ; 1.31] .23 .04 [-.82 : 1.29]
, . .24 .87
Risk perception .28 A1 [-19 ; .74] .04 .01 [-.40 ; .47]
21 .24
CHB -.08 -.09 [-.20 : .05] -.10 -.09 [-.26 ; ]
Interactions
, . .03 .95
CHB X selfefficacy -41 -7 [-78 :-.05] .02 .01 [-.43 : 46]
, . 45 .82
CHB X risk perception 14 .07 [-.22 ; .49] -.05 -.02 [-.53 ; .42]
R! .58 .55
Durbin - Watson 2.30 2.32

Note.Dependent variable is intention toward physical actiVvitgpresents p<.10p<.05,” p<.01,
" p<.001. Numbers into brackets represents 95% confidence interval.
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Table 4. Results of the multiple linear regressions to predict intention toward rakatthy

CHB bmedication CHB bphysical activity
model model
Variables b % p b % p
Direct effects
, . . <.001 . <.001
Selrefficacy 1877 507 331549 1967 54 11 39:259)
, .05 .06
Attitudes 130 .15 [.00 ; 2.59] 130 18 [-.07 ; 2.67]
I A1 14
Subjective norms .50 A2 [-11 ; 1.12] .48 A1 [-.16 ; 1.12]
, . .02 .10
Risk perception .56 .20 (11" 1.00] .36 13 [-.07 : 79]
43 .37
CHB -.04 -.06 [-.15 : .06] -.05 -.07 [-15 : .06]
Interactions
. * * -00 Kk *% -01
CHB X seltefficacy -63"  -22 [-1.04 :-.22] -.59 21 [-1.01 :-17]
, . . . <.001 .01
CHB Xrisk perception .70  .30" (33 - 1.06] 48" 27" (14 .83]
R! .57 .53
Durbin - Watson 2.28 2.21

Note.Dependent variable is the intention toward healthy biepresents p<.10p<.05,” p<.01,” p<.001.
Numbers into brackets represents 95% confidence interval.

114



i.I Figure

Figure 1.Moderation of sekefficacy-intention and rislperceptioAintention relationships by CHBiedication. Because similar patterns of results
were observed for all significant interactions, plots for the other CHBs are in the supplemental materials file. Sim@esstopeided for levels of
the moderato2 SD and 1 SD below and above the mean, and at the mean. Graphs show the computed 95% confidence region (shaded area), the

observed data (grey circles), the maximum and minimum values of the outcome (dashed horizontal lines), and the craqsiiaraopd)n

PTCL=percentile.
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k. Synthesedu manuscrit njl1

Cette premisre Ztude confirme le r™le des cognitions compensatrices dans le
dZveloppement de IQintention chez une population dOindividus atteints de cardiopathies. Ces
croyances, considZrZes comme une stratZgie pour rZduire un conflit durant la phase
motivationnelle, ont nZgativement prZdit IQintention dOadopter des comportements de santZ,
chez les patients avec de tres hauts niveaux d@#HigacitZ, ou de faibles niveaux de risques
pereus. E IOinverse, un haut niveau de risque pereu semble avoir edetpretecteur, en
limitant le r™le nZgatif des cognitions compensatrices dans le dZveloppement de IQintention.
Un rZsultat surprenant a ZtZ dOobserver un tres haut niveavefi@acit? chez ces individus
qui venaient dOentamer leur sZjour en centréabEptation cardiaque suite ~ un infarctus.

Ces personnes ont pedite surestimZ leur rZelle capacitZ ~ sOengager dans un comportement
de santZ futur. Cette adtlusion expliquerait la prZsence chez elles dOune relation nZgative
entre cognitions compeatrices et intentions. En effet, elles pourraient avoir recours ~ ces
stratZgies pour rZduire cognitivement un conflit, et anticiper un Zchec futur du maintien du
comportement de santZ. Ainsi, pour ces individus, cette stratZgie rZduirait leur intention
envers un comportement de santZ, car elle serait utilisZe comme un mZcanisme de justification
dOZchec futur par des personnes qui pourraient en rZalitZ avoir du mal ~ sOengager dans un
comportement de santZ.
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Chapitre 8. Manuscritnj2

La prZcZdente Ztude a souligaZ™le dOune stratZgie cognitive de rZduction du conflit
durant la phase motivationnelle. LOZtude suivante reprZsente une premisre Ztape dans la
rZponse aux questions concernant une stratZgie comportementale de rZduction de conflit, ~
savoir, [Oeffort deontr™le de soi visant " inhiber le comportement tentant. Avant dOZvaluer le
r'™Mle de cette seconde stratZgie dans la phase volitionnelle, il Ztait nZcessaire de rZpondre ~
plusieurs questions. Dans un premier temps, il nous fallait valider une opZrétatiorade
la capacitZ de contr™le de soi en accord avec sa dZfinition en tant quOun construiefluctuant,
reprZsentatif dOune quantitZ dOZnergie disponible pour le soi. Ensuite, nous devions identifier
dans quelle mesure cette stratZgie de rZduction du conflit prZdisait le niveau de chacun des
comportements de santZ, en dZpassant les limites dOune mesotemdjue du
comportement, utilisZe dans les Ztudes prZcZdentes. Enfin, nous souhaitions tester si les
relations attendues entre les mZcanismes de contr™|e de soi, la capacitZ de contr™le de soi, et
les comportements, Ztaient similaires aux Ztudes prtegdéorsque nous distinguions les
comportements en fonction de leur nature. Le manuscrit nj2 rZpond ~ ces questions " travers
une Ztude transversale rZalisZe aupres dOZtudiants. Cette Ztude ayant donnZ lieu ~ un manuscrit
publiZ dans un journal scientjfie, nous vous proposonsdgssous la version publiZe de

celuici.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords:

Trait self-control capacity
State self-control capacity
Self-control mechanisms
Healthy behaviors
Unhealthy behaviors

This study investigated the role of self-control in health behaviors at both trait and state levels. We examined if
trait and state self-control independently predict health behaviors, as well as the mechanisms of these re-
lationships (desire, con” ict, and resistance). This question was investigated on unhealthy and healthy behaviors,
in the domain of physical activity, diet, and smoking. 325 participants completed a questionnaire assessing trait
and state self-control, as well as desire, cot ict, resistance, and health behaviors. Path analyses revealed that
trait self-control indirectly predicted unhealthy behaviors through reduced desire, con "ict, and resistance, and
directly predicted healthy behaviors. These relationships remained signi#cant when controlling for state self-
control, suggesting that people's general tendency to prioritize distal goals over proximal motives uniquely
predicts behaviors. Results also showed that adding state self-control to the model doubled the explained var-

iance in healthy behaviors, highlighting the importance of considering self-control capacity at both trait and

state levels.

1. Introduction

Despite accumulating evidence that behaviors play a central role in

health, most people have di$ culties to adopt a healthy lifestyle (e.g.,

). Understanding the determinants of be-

havior change has thus become a hot topic in psychology, notably
within socio-cognitive models (e.g., theory of planned behavior,

). Although these models have been successful in identifying key
determinants of behavioral intention (e.g., self-e $ cacy, attitudes), in-
tentions do not systematically translate into behavior change, a phe-
nomenon known as the Ontention-behavior gap @ Self-control, which
re" ects the ability of the self to exert control over the self (

), represents a promising concept to address this
limitation (e.g., ). Indeed,
individual di ! erences in self-control have consistently been shown to
predict health behaviors. For example, people with high self-control
trait report less use of tobacco and less eating disorders than people
with low self-control trait (for a review see

).

However, the mechanisms through which self-control a! ects

! Corresponding authors.

E-mail address: (C. Forestier).

Received 23 January 2018; Received in revised form 4 May 2018; Accepted 30 May 2018
< 3XEOLVKHG E\ (OVHYLHU /WG

behaviors remain unclear. Traditionally, self-control is conceived as the
ability to inhibit desires or habits (e.g.,

). The more people are able to resist desires that
con" ict with their long-term goals, the more likely self-control success
is to occur (e.g., ). Yet, recent research shows
instead that high trait self-control is associated with reduced desire for
problematic behaviors, reduced con" ict between desires and long-term
goals, and less resistance to cohict (e.g.,

). This is in line with a broader
conceptualization of self-control as a general process by which people
prioritize distal goals over proximal motives ( ). Here, ef-
fortful inhibition is one mechanism by which people control their be-
haviors, but more (proactiveOstrategies exist, such as avoiding temp-
tations or developing healthy habits.

The goal of this study was to extend this line of research by in-
vestigating self-control at the dispositional and state levels. We ex-
amined if trait and state self-control independently predict health be-
haviors, as well as the mechanisms of these relationships (desire,
con"ict, and resistance). This questioning lies on evidence that

This research was supported by a@lpes Grenoble Innovation Recherchel¥unding from Univ. Grenoble Alpes (grant number G7H-AG16BC86).
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although individual di ! erences in self-control exist, this ability may
also vary on a daily-life basis (e.g.,

and ). This
suggests that people's available resources at a particular point in time
may di! er from the resources they have most of the time. If this is the
case, are self-regulation behaviors a ected by both trait and state self-
control, and to what extent? On the one hand, we can consider based on
the strength model of self-control (e.g., )
that behaviors are primarily determined by current self-control re-
sources. On the other hand, a recent study on well-being showed that
both trait and state self-control contributed to this outcome, and that
trait self-control was more predictive than state self-control (

). This suggests that these two as-

pects of self-control should both be considered.

We examined the role of trait and state self-control on di! erent
types of health behaviors (unhealthy and healthy). Most research as-
sumes that self-control € ects on unhealthy behavior (e.g., eating junk
food) and healthy behaviors (e.g., eating healthy) rely on the same
processes, but empirical evidence of this assumption is lacking (

). Yet,
such evidence is necessary because these two types of behaviors der
in an important way. Indeed, unhealthy behaviors may be attractive in
the short term and need therefore to be inhibited; healthy behaviors
may instead be unattractive in the short term and need therefore to be
actively initiated (e.g., ). The lit-
erature on approach and avoidance motivation suggests the relevance
of distinguishing these two types of behaviors (e.g., achievement goals
theory, ; regulatory focus theory, ). For ex-
ample, the regulatory focus theory considers that people may pursue
di! erent types of goals: they are promotion-oriented when they pursue
desirable outcomes (e.g., gains), and prevention-oriented when they
strive to avoid undesirable outcomes (e.g., losses). Importantly, these
goals lead to di! erent emotions, cognitions and behaviors (

). This suggests that self-control mechanisms could dl er ac-
cording to the nature of the behavior.

In sum, the current study investigated the mechanisms through
which both trait and state self-control predict unhealthy and healthy
behaviors, from a broad self- theoretical perspective. This questioning
was examined in the domains of diet (eating balanced food and
avoiding eating unbalanced food), physical activity (being physically
active and avoiding being sedentary), and smoking (avoiding smoking).
We hypothesized that trait and state self-control would predict beha-
viors independently from one another (e.g.,

). We also hypothesized that the self-
control Bunhealthy behaviors relationships would be mediated by de-
creased desire for these behaviors, reduced cohict between desires and
long-term goals, and less resistance to cofiict (e.g.,

1

). summarizes our hypotheses.
2. Material and methods
2.1. Participants and procedure

College students from #ve French universities were contacted
through mailing lists to participate in an online study examining the
relationships between their personal beliefs and health behaviors. They
were further informed that their participation was anonymous and that
their responses would be kept con#dential. Sample size was determined
before any data analysis, following recommendation
to include a minimum of 200 participants when conducting structural
equation modeling (we did not continue to collect data after data
analysis). After having con#rmed their consent to participate in this
study, a sample of 422 voluntary individuals completed the online
questionnaire (hosted on SurveyMonkey). The study was conducted in

3HUVRQDOLW\ DQG ,QGLYLGXDO 'LIIHUHQF

accordance with APA ethical principles in the conduct of research with
human participants.

Seventy-nine participants were not considered in further analyses
because they completed only the #rst page of the questionnaire (less
than 15% of the items). In addition, data beyond three standard de-
viations from the mean of the variables of interest were removed, re-
sulting in exclusion of eighteen more participants. The #nal sample was
composed of 325 participants (188 women; Mgge=20.90,
SDyge=4.62). All measures, manipulations, and exclusions in the stu-
dies are disclosed.

2.2. Measures

2.2.1. Trait self-control capacity
The Brief Self-Control Scale (BSCS) (

) is a largely used scale to assess trait self-control. The BSCS is
composed of 13 items (e.g., Q am good at resisting temptationsQ Q
have a hard time breaking bad habitsQ). Participants responded on a
seven-item Likert scale ranging from 1 (Completely disagrgeto 7
(Completely agree The scale presented good reliability in the present
study (! =0.77).

2.2.2. State self-control capacity

State self-control was indexed by subjective vitality. This oper-
ationalization was chosen because subjective vitality corresponds clo-
sely to the de#nition of self-control capacity as one's perception of the
mental resources or energy available to the self (

). Indeed, subjective vitality is de #ned as the energy
available to the self ( ). This construct may not be
reduced to energy because other energy-related constructs such as
anger, anxiety, or arousal, are unrelated or negatively related to it
( ). Instead, subjective vitality represents energy
that one can harness or regulate for purposive actions (

), and is therefore similar to the de #nition of self-control capacity.

In support to this idea, past research within the ego depletion lit-
erature has shown that exerting self-control can reduce subjective vi-
tality (e.g., ;

; ). For in-
stance, observed that decreased
self-control performance after a depleting task was mediated by de-
creased subjective vitality. This suggests that subjective vitality and
behavioral assessments of ego depletion tap into the same resources,
with subjective vitality having the advantage of being a highly acces-
sible, phenomenologically based variable ( ).

More particularly, participants completed the Subjective Vitality
Scale ( ). This scale began with the stem: On-
dicate to what extent each of the following sentence re" ects the general
feelings you had during the past two daysQ It was composed of #ve
items (e.g. Q felt alive and vital § and responses ranged on a seven-item
Likert scale from 1 (Completely disagrgeto 7 (Completely agree The
scale presented good reliability (! =0.70). Past research showed that
this measure may" uctuate over time (e.g.,

). For example, ob-
served that more than 65% of the variance in feelings of vitality oc-
curred within individuals, at the level of time of day. This suggests that
this measure may be appropriate to capture state of self-control capa-
city.

2.2.3. Self-control mechanisms

Desire, desire-intention con" ict, and resistance were assessed with
the items used in ( ). ltems were
preceded by the stem:G\mong the following behaviors, what are those
you have desired doing and to what extent, during the past two days?Q
The stem was followed by #ve items focusing on the three unhealthy
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Fig. 1. Hypothetical model of self-control correlates of unhealthy and healthy behaviors.

behaviors of interest (i.e., sedentary activity, unhealthy diet, tobacco
consumption). More particularly, desire frequency and strength were
measured by the items: OWith which frequency have you experienced a
desire for sedentary activitie3) and (How strong was the desire for se-
dentary activitie®O (words in italic di ! ered depending on the target
behavior). Participants responded on a 8-item scale ranging from 0 (No
desire at al) to 7 (Irresistible desirg Desire-intention con" ict was mea-
sured by the item: (Fo what extent did this desire con" ict with your
intention to avoid sedentary activitie3Q Participants responded on a 8-
item scale ranging from 0 (No corl ict at all) to 7 (Very high conict).
Finally, resistance (i.e., self-control e! ort) was assessed with the item:
Oro what extent have you attempted to resist the desire for sedentary
activities?Q Participants responded on a 8-item scale ranging from 0 (No
resistance at ajlto 7 (Very high resistange

2.2.4. Health behaviors

Physical and sedentary activitiesvere measured with the French
version of the International Physical Activity Questionnaire (

), which assesses moderate and vigorous physical activity.
For each of these intensities, participants were asked to indicate the
number of days during which they did at least 10 min sessions of
physical activity, and how many minutes, during the last week. We then
summed the scores on the moderate and vigorous physical activity
items, to obtain the Moderate to Vigorous Physical Activity score
(MVPA score). The IPAQ also assesses walking time in minutes during
the last week, and sedentary time, deffned as the time in minutes spent
in a sitting position during the last week.

Healthy and unhealthy dietsvere measured with the Healthy Eating
Behaviour Scale ( ). This
8-item scale is composed of two subscales assessing diet behavior
during the last week. Four items measure healthy diet: Q eat vegetables,
fruits and grain products Q Q eat a variety of foods which balance the
four alimentary groups (fruits and vegetables, dairy products, starches,
meat/ #sh/eggs)Q Q eat foods that are low in fat, saturated fat, and
cholesterolQ and Q drink water O The other four items measure un-
healthy diet: Q eat food such as chips, chocolate, and candie§) Q eat
fried food Q O use white sugarQ and Q use saltQ Participants indicated
their consumption frequency on a seven-item scale ranging from 1
(Once or twice per monthto 7 (More than three times per ddyIn contrast
to , who averaged
the items of each subscale, we decided instead to sum the responses of
each subscale to obtain the Healthy Diet Score (ranging from 4 to 28)
and the Unhealthy Diet Score (ranging from 4 to 28). Indeed, following
( )@ reasoning, we considered that eating one parti-
cular type of unhealthy food (e.qg., white sugar) may be unrelated to the
consumption of other types of unhealthy food (e.qg., fried food). It seems

1 Given that results were similar for desire strength and desire frequency, we present
here only results for desire strength, following Hofmann, Baumeister, et al. (2012).

therefore conceptually irrelevant to aggregate items that may be in-
dependent from each other. A sum may instead better quantify the
consumption of unhealthy or healthy food. Finally, tobacco consump-
tion was measured with a single-item (How many cigarettes do you smoke
per week®

3. Results
3.1. Preliminary analyses

All data is available upon request to the #rst author. We checked
that variables were normally distributed by examining their skewness
and kurtosis. Distribution of all variables were normal, except MVPA
score, sedentary time, and number of cigarettes smoked. A square root
transformation was therefore applied to these variables. Means, stan-
dard deviations, and Cronbach's alpha coé cients are presented in the
supplementary materials, as well as Pearson correlations between the
variables of interest. Results showed that MVPA was not sign#cantly
related to sedentary time, r(324)= ! 0.03, p=.62, and unhealthy diet
was not signi#cantly correlated with healthy diet, r(324)=0.01,

p =.89. This indicates that healthy and unhealthy behaviors within the
same domain are independent from one another.

3.2. Primary analyses

3.2.1. Analytic strategy

We ran path analyses to test our predictions using AMOS 23.0 with
maximum likelihood estimation. The same path analytic models were
tested for each behavior domain (physical activity, diet, and smoking).
The baseline model included all variables (i.e., trait self-control capa-
city, desire, con" ict, and resistance) except state self-control, which was
added in the #nal model. This two-step method allowed us to examine
whether state self-control added explained variance in health beha-
viors. Chi-square di! erences tests of the baseline versustnal models
were also conducted to evaluate if these increases in explained variance
were signi#cant.

The models' #t was assessed by examining the minimum dis-
crepancy (CMIN/DF), the probability level (p-value), the Bentler-Bonett
normed #t index (NFI), the comparative #t index (CFl), the
TuckerELewis-Index (TLI), and the root-mean-square error of approx-
imation (RMSEA). A satisfactory model #t is indicated by a CMIN/DF
ratio below 2.00 ( ), a p-value over 0.05 (

), @ NFI over 0.95 ( ), a TLI
over 0.90 ( ), a CFl over 0.93
( ), and a RMSEA below 0.05 ( ). All non-sig-

ni#cant paths were deleted according to the methods described by
( )-

In addition, the cross-sectional nature of the design prevents from
drawing causal inferences. We therefore tested for each behavior a re-
verse model in which behavior was the predictor and self-control
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Fig. 2. Physical and sedentary activity baseline model (without state self-control capacity) and #nal model (with state self-control capacity). All coe $ cients are

unstandardized. t represents p < .10, 'p < .05, "p < .01, " p < .001.

capacity the outcome, in order to rule out the alternative hypothesis
that adopting health behaviors predicts self-control capacity. Indeed,
given that health behaviors adoption is related to well-being (

), and that subjective vitality is a component of
well-being ( ), one could predict the reverse
relationships to the ones we predicted. Indices of these reverse models
were not adequate, ruling out this alternative hypothesis (CMIN/
DF=4.00, p<.001, NFI=0.72, TLI=0.41, CFI=0.75,
RMSEA =0.10, for the physical and sedentary activity model; CMIN/
DF =3.24, p=.00, NFI=0.87, TLI=0.78, CFI=0.90,
RMSEA =0.08, for the healthy and unhealthy diet model, and CMIN/
DF =8.47, p=.00, NFI1=0.87, TLI=0.73, CFI=0.88,
RMSEA =0.15 for the smoking model).

3.2.2. Path analyses

3.2.2.1. Self-control components predicting physical

activity. Results of the baseline and #nal models are presented in
. Both models provided good #t to the data (CMIN/DF =1.49,

p=.16, NFI=0.90, TLI=0.89, CFI=0.96, RMSEA =0.04, for the

baseline model; CMIN/DF=1.07, p=.38, NFI=0.93, TLI=0.99,

CFI=0.99, RMSEA=0.02, for the #nal model). Desire positively

and sedentary

predicted con"ict, which positively predicted resistance, which in
turn negatively predicted sedentary activity. In other words, the more
participants reported a strong desire for sedentary activity, the more
they experienced con" ict between this desire and their intention to be
physically active, and the more they resisted this desire; in turn, the
more they resisted it, the less they spent time being sedentary. A direct
positive relationship between desire and sedentary activity was also
observed. Results concerning self-control capacity showed that both
trait and state self-control negatively predicted desire for sedentary
activity. Additional results showed that state self-control directly and
positively predicted physical activity, and that trait self-control
negatively predicted con" ict.

Finally, inclusion of state self-control added explained variance in
physical activity, which increased from R?=0.03 to R 2=0.07.
However, the chi-square di! erence test revealed that the #nal model
did not signi#cantly di! er from the baseline model ("# 2=0.91,
"df=4, p > .05).

3.2.2.2. Self-control
diet. Results of the baseline and#nal models are presented in
Both models provided good #t to the data (CMIN/DF =1.05, p=.39,

components predicting healthy and unhealthy
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Fig. 3. Healthy and unhealthy diet baseline model (without state self-control capacity) and #nal model (with state self-control capacity). All coe $ cients are

unstandardized. t represents p < .10, 'p < .05, "p < .01, " p < .001.

NFI=0.96, TLI=0.99, CFI=0.96, RMSEA=0.01, for the baseline
model; CMIN/DF =1.58, p=.08, NFI =0.93, TLI=0.94, CFI=0.97,
RMSEA =0.04, for the #nal model). Again, desire positively predicted
con" ict, which positively predicted resistance. In other words, the more
participants reported a strong desire for unhealthy food, the more they
experienced con'ict between this desire and their intention to eat
healthy, and the more they resisted this desire. However, resistance did
not signi#cantly predict unhealthy food consumption. A direct positive
relationship between desire and unhealthy food consumption was
nevertheless observed. Results concerning self-control capacity
showed that both trait and state self-control directly and positively
predicted consumption of healthy food, while trait self-control also
negatively predicted consumption of unhealthy food. Moreover,
inclusion of state self-control added explained variance in healthy
food consumption, which increased from R2=0.08 to R 2=0.13.
Finally, the chi-square di! erence test showed that the #nal model
signi#cantly di! ered from the baseline model ("# 2=11.05, " df=4,
p < .05).

3.2.2.3. Self-control components predicting smokingesults of the
baseline and #nal models are presented in . The #nal model
provided better #t to the data (CMIN/DF =3.66, p=.00, NFI=0.97,
TLI=0.93, CFI=0.98, RMSEA =0.09, for the baseline model; CMIN/
DF =2.78, p=.01, NFI=0.96, TLI=0.98, CF1=0.98,
RMSEA =0.07, for the #nal model). Similar to physical activity

behaviors, desire positively predicted con"ict, which positively
predicted resistance, which in turn negatively predicted cigarette
consumption. In other words, the more participants reported a strong
desire for smoking, the more they experienced con'ict between this
desire and their intention not to smoke, and the more they resisted this
desire; in turn, the more they resisted it, the less they smoked. A direct
positive relationship between desire and smoking was also observed.
Results concerning self-control capacity showed that neither trait nor
state self-control directly predicted smoking. However, trait self-control
negatively predicted desire while state self-control negatively predicted
con"ict. Finally, inclusion of state self-control did not explain more
variance in cigarette consumption. This observation was con#rmed by
the chi-square di! erence test, which indicated that the #nal model did
not signi#cantly di! er from the baseline model ("# 2=3.78, "df=3,
p > .05).

4. Discussion
4.1. Role of trait self-control capacity

When considering self-control at the trait level only, results were in
line with recent research ( ;
): the more individuals had high trait self-control, the less
they experienced desires for unhealthy behaviors (sedentary activities,
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Fig. 4. Tobacco consumption baseline model (without state self-control capacity) and #nal model (with state self-control capacity). All coe $ cients are un-

standardized. t represents p < .10, 'p < .05, "p <.01, " p <.001.

unhealthy food, and smoking). In turn, less desire was generally asso-

ciated with less con"ict, less resistance, and less behavior enactment.

Interestingly, results showed that trait self-control a ! ected both un-
healthy and healthy behaviors, whereas these behaviors di er in an
important way: the former need to be inhibited and the latter need to be

initiated. Taken together, these #ndings are in line with a broad con-
ceptualization of self-control, in which inhibition represents only one

manner to control behavior among other manners (e.g., avoiding
temptations, developing healthy habits) (e.g.,

1 ’

)

This interpretation was reinforced by the result that trait self-control
still predicted behaviors when controlling for state self-control (except
physical activity). This indicates that people's current available re-
sources are not si$ cient to explain self-control success or failure, and
that their general tendency to prioritize distal goals over proximal
motives uniquely predicts behaviors. This result corroborates the idea
that high trait self-controllers use self-control strategies that enable
them to be successful in dil erent situations and extended periods of
time, and notably e! ortless strategies (e.g., avoiding temptations) (e.g.,

).
4.2. Role of state self-control capacity

Concerning state self-control, its role was more manifest with regard
to healthy behaviors. Indeed, including state self-control to the baseline
model doubled the explained variance in physical activity and healthy
diet. This suggests that such behaviors may more particularly necessi-
tate available self-control resources or energy available to the self, in
order to be actively initiated. However, this increase in explained

variance was signi#cant for diet but not for physical activity, which

could be due to the low level of explained variance for the physical
activity model. This suggests that the role of state self-control capacity
di! er according to the behavior domain. In addition, these #ndings
corroborate the idea that self-control mechanisms may di! er for
healthy and unhealthy behaviors. This is in line with the literature on

approach and avoidance motivation, which shows that pursuing
something desirable and striving to avoid something undesirable are
associated with di! erent psychological and behavioral outcomes (e.g.,

).

In sum, this study shows the relevance of considering self-control
capacity both at the trait and state levels. While research on these two
facets has developed separately, our results showed that they both
predicted behavior independently from each other. Taking into account
these two aspects of self-control may therefore be useful to better un-
derstand the role of self-control in health behaviors (e.g.,

). Overall, our #ndings raise the
guestion of what processes drive the direct relationships between self-
control capacity and healthy behaviors.

4.3. Self-control mechanisms are behavior-dependent

Finally, some di! erences were observed in self-control processes
depending on behaviors. While desire directly predicted all unhealthy
behaviors, this relationship was much stronger for smoking than for
sedentary activity and unhealthy diet. This may be explained by the fact
that smoking is addictive, and therefore particularly susceptible to de-
sire strength. In addition, resistance was found to signi#cantly predict
sedentary activity and smoking, but not unhealthy diet. These #ndings
suggest that the causes of self-control failures may dl er according to
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the behavior domain, with desire playing a major role especially in
smoking. This is in line with the idea that theories that are applicable to
one particular behavior may not be applicable to another one, and that
identifying the underlying processes of health behaviors requires to
accurately de#ne the target behavior ( ). This rea-
soning is further reinforced by the di ! erences observed in the variance
in behaviors explained by the #nal models (69% in cigarette con-
sumption, 13% in healthy diet, 8% in unhealthy diet, 7% in physical
activity, and 3% in sedentary activity). Finally, results for the physical
activity model showed a direct relationship between trait self-control
and con" ict after controlling for desire. This suggests that high self-
controllers use other strategies than temptation avoidance, for example,
they may be better able to draw their attention away from the pro-
blematic desire (e.g., when they are tempted by a sedentary behavior,
they may focus on another activity, reducing in turn the experienced
con" ict).

4.4. Limits and future directions

This study is not without limitations, notably due to the cross-sec-
tional nature of the design, which presents limits that are speci #c to the
study of psychological states " uctuating over time. Indeed, even if
participants were asked to rate their subjective vitality within a short
time frame (two days), there was only one measurement occasion and
" uctuations were not assessed. Although this study represents an initial
step in the identi#cation of the distinctive role of trait and state of self-
control capacity, future studies should adopt a longitudinal metho-
dology such as experience sampling method (e.g.,

), or rely on a latent state-trait approach (Steyer et al.,
1999), which is particularly relevant to assess and distinguish precisely
states variations from trait of a psychological construct.

Another promising avenue of research would be to articulate re-
search on self-control with socio-cognitive models of behavior change,
such as the Health Action Process Approach { ). This
model identi#es action planning (de#ning when, where, and how to
act) and coping planning (de#ning strategies to prioritize long-term
goals over habitual responses when obstacles are faced) as key self-
regulatory mechanisms to translate health goals into action. These
strategies appear as likely candidates to explain the self-control capa-
city B behavior relationship, and future research should examine this
possibility.

5. Conclusion

Results highlight that self-control mechanisms di! er according to
the health behavior considered, and suggest the importance of distin-
guishing trait from state self-control capacity in these mechanisms.
Future research may help to better understand these processes by ar-
ticulating them with more traditional socio-cognitive models of beha-

vior change, and by adopting a longitudinal design such as the ex-
perience sampling method.

Declarations of interest
None.

Acknowledgments

Authors wish to express their gratitude to University Grenoble Alpes
for their funding.

Appendix A. Supplementary data

Supplementary data to this article can be found online at

3HUVRQDOLW\ DQG ,QGLYLGXDO 'LIIHUHQF

References

Ajzen, 1. (1991). The theory of planned behavior. Organizational Behaviour and Human
Decision Processes, &), 179£211.

de Boer, B., van Hooft, E., & Bakker, A. (2011). Stop and start control: A distinction within
self-control. European Journal of Personality, 25), 349£862.

Boomsma, A. (1985). Nonconvergence, improper solutions, and starting values in Lisrel
maximum likelihood estimation. Psychometrika, 5(2), 229£242.

Buyukcan-Tetik, A., Finkenauer, C., & Bleidorn, W. (2018). Within-person variations and
between-person dil erences in self-control and wellbeing. Personality and Individual
Di" erences, 122728£78.

Byrne, B. M. (1994). Structural equation modeling with EQS and EQS/Windows: Basic
concepts, applications, and programming. (1994). Applied Psychological Measurement,
18(2), 1916194. .

Cheng, C., Weiss, J., & Siegel, J. (2015). Personality traits and health behaviors as pre-
dictors of subjective wellbeing among a multiethnic sample of university-attending
emerging young adults. International Journal of Wellbeing, E3), 21£43.

Craig, C. L., Marshall, A. L., Sjostrom, M., Bauman, A. E., Booth, M. L., Ainsworth, B. E.,
et al. (2003). International physical activity questionnaire: 12-country reliability and
validity. Medicine and Science in Sports and Exercise(851381 B1395.

Emile, M., d'Arripe-Longueville, F., Cheval, B., Amato, M., & Chalabaev, A. (2014). An ego
depletion account of aging stereotypes' € ects on health-related variables. The
Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Scien¢gs, 70
876£885. .

Ford, E., Zhao, G., Tsai, J., & Li, C. (2011). Low-risk lifestyle behaviors and all-cause
mortality: Findings from the National Health and Nutrition Examination Survey Il
mortality study. American Journal of Public Health, 10@0), 1922 £1929.

Fujita, K. (2011). On conceptualizing self-control as more than the e! ortful inhibition of
impulses. Personality and Social Psychology Review,(4} 352 £866.

Galla, B., & Duckworth, A. (2015). More than resisting temptation: Bene #cial habits
mediate the relationship between self-control and positive life outcomes. Journal of
Personality and Social Psychology, 108, 508 £625.

Gillebaart, M., & Ridder, D. T. (2015). E! ortless self-control: A novel perspective on re-
sponse corf ict strategies in trait self-control. Social and Personality Psychology
Compass, @), 88£99. .

Hagger, M., Wood, C., Sti , C., & Chatzisarantis, N. (2010). Ego depletion and the
strength model of self-control: A meta-analysis. Psychological Bulletin, 13@4),
495£625. .

Higgins, E. T. (1998). Promotion and prevention: Regulatory focus as a motivational
principle. Advances in Experimental Social Psychology,, 4616.

Hofmann, W., Adriaanse, M., Vohs, K., & Baumeister, R. (2014). Dieting and the self-
control of eating in everyday environments: An experience sampling study. British
Journal of Health Psychology, 13), 523£639.

Hofmann, W., Baumeister, R., Fsrster, G., & Vohs, K. (2012). Everyday temptations: An
experience sampling study of desire, corl' ict, and self-control. Journal of Personality
and Social Psychology, 108), 1318B1335. .

Hofmann, W., Vohs, K., & Baumeister, R. (2012). What people desire, feel corf icted
about, and try to resist in everyday life. Psychological Science, 23), 582£688.

Kotabe, H., & Hofmann, W. (2015). On integrating the components of self-control.
Perspectives on Psychological Science(5}06188638.

Luehring-Jones, P., Tahaney, K., & Palfai, T. (2018). The ¢ ect of self-control on drinking
outcomes is mediated by automatic appetitive responses to alcohol. Personality and
Individual Di" erences, 1251168119.

MacCallum, R. (1986). Speci#cation searches in covariance structure modeling.
Psychological Bulletin, 10Q), 107 £120.

Michie, S., Johnston, M., Abraham, C., Lawton, R., Parker, D., & Walker, A. (2005).
Making psychological theory useful for implementing evidence based practice: A
consensus approachQuality & Safety in Health Care, 141), 26 £83.

Muraven, M., & Baumeister, R. (2000). Self-regulation and depletion of limited resources:
Does self-control resemble a muscle?Psychological Bulletin, 12¢2), 247 £259.

Muraven, M., GagnZ, M., & Rosman, H. (2008). Helpful self-control: Autonomy support,



C. Forestier et al.

vitality, and depletion. Journal of Experimental Social Psychology, @), 573£685.

Pelletier, L., Dion, S., Slovinec-D'Angelo, M., & Reid, R. (2004). Why do you regulate what
you eat? Relationships between forms of regulation, eating behaviors, sustained
dietary behavior change, and psychological adjustment. Motivation and Emotion,
28(3), 245E077. .

de Ridder, D., de Boer, B., Lugtig, P., Bakker, A., & van Hooft, E. (2011). Not doing bad
things is not equivalent to doing the right thing: Distinguishing between inhibitory
and initiatory self-control. Personality and Individual Di erences, 5(7), 1006 ©1011.

de Ridder, D., Lensvelt-Mulders, G., Finkenauer, C., Stok, F., & Baumeister, R. (2012).
Taking stock of self-control. Personality and Social Psychology Review,(1 76£99.

Rouse, P., Ntoumanis, N., & Duda, J. (2013). E ects of motivation and depletion on the
ability to resist the temptation to avoid physical activity. International Journal of Sport
and Exercise Psychology, (1), 39£66.

Ryan, R., & Deci, E. (2008). From ego depletion to vitality: Theory and #ndings con-
cerning the facilitation of energy available to the self. Social and Personality
Psychology Compass(2), 7028717.

Ryan, R., & Frederick, C. (1997). On energy, personality, and health: Subjective vitality as
a dynamic re" ection of well-being. Journal of Personality, 6%3), 529 £665.

3HUVRQDOLW\ DQG ,QGLYLGXDO 'LIIHUHQF

Schwarzer, R. (2008). Modeling health behavior change: How to predict and modify the
adoption and maintenance of health behaviors. Applied Psychology, 5@), 1E29.

Smolders, K. C. H. J., de Kort, Y. A. W., & van den Berg, S. M. (2013). Daytime light
exposure and feelings of vitality: Results of a #eld study during regular weekdays.
Journal of Environmental Psychology, 3@70£279.

Sniehotta, F., Presseau, J., & Aracejo-Soares, V. (2014). Time to retire the theory of
planned behavior. Health Psychology Review,(8), 1£7.

Steca,P., Pancani, L., Greco, A., D'Addario, M., Magrin, M., Miglioretti, M., et al. (2015).
Changes in dietary behavior among coronary and hypertensive patients: A long-
itudinal investigation using the Health Action Process Approach. Applied Psychology.
Health and Well-Being, {3), 316E839. .

Steiger, J. (1990). Structural model evaluation and modi #cation: An interval estimation
approach. Multivariate Behavioural Research, 42), 1736180.

Tangney, J., Baumeister, R., & Boone, A. (2004). High self-control predicts good adjust-
ment, less pathology, better grades, and interpersonal successJournal of Personality,
72(2), 271£824.



a.! Synthesedu manuscrit nj2

Cette seconde Ztude apporte des premiers ZlIZments de rZponse aux questionnements
que nous avons soulevZs "~ propos dOune seconde stratZgiectienrdd conflit, > savoir
|Oapplication dOun effort de contr™le de soi pour inhiber le comportement tentant. Tout
dOabord, cette stratZgie est supposZe opZrer dans la phase volitionnelle, et avoir donc un effet
sur le comportement kmeme. Nos rZsultatgont dans le sens de ce postulat en montrant un
lien entre effort de contr™le de soi, et comportements pathogenes (i.e., comportement tentant).
De plus, la corrZlation observZe entre I0Ztat et le trait de la capacitZ de contr™le de soi, nous
laisse enten@ que ces construits sont proches, et pourraient donc reprZsenter deux mesures
complZmentaires de la capacitZ de contr™le de soi, IOune ~ un niveau dispositionnel, et IQautre
" un niveau situationnel. DOautre part, ces rZsultats nous apportent destiorierma
intZressantes quant au r™le de IOZtat de la capacitZ de contr™le de soi dans le modele du
contr™le de soi dOHofmann, Baumeister, et al. (2012), qui semble plus important pour
expliquer les comportements " initier, alors que IQeffort de contr™ieadeastoun r™le dans
la prZdiction des comportements " inhiber principalement. Enfin, cette Ztude laisse tout de
meme penser quOil existerait de IZgeres diffZrences dans les patterns de prZdictions, et propose
donc que le contr™le de soi nQaurait pa&nfert le meme r™le en fonction de la nature du

comportement considZrZ, remettant ainsi en cause son aspZcificitZ supposZe.
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Chapitre 9. Manuscritnj3

Le manuscrit nj2 ouvre des pistes intZressantes dOexploration du r'™le de la capacitZ de
contr™le de soi et de sesanfsmes dans les comportements de santZ en contexte de conflit.
De plus, les patterns de relations observZs entre le contr™le de soi et les comportements
mesurZs nous permettent dOenvisager IQapplication de ce modele ~ une population dans un
processus dehangement de comportements multiples. Afin de confirmer les rZsultats
reportZs dans le manuscrit nj2, nous nous sommes proposZs de mener une Ztude en contexte
naturel, ~ travers la mZthodologie de I0Zchantillonnage de 10expZrience, et IQintroduction de
mesures objectives du comportement. Un objectif gZnZral du manuscrit qui suit est donc, de
tester ~ nouveau le modsle du contr™le de soi utilisZ dans le manuscrit nj2, en considZrant la
capacitZ de contr™le de soi ~ un niveau trait et ~ un niveau Ztatestt@opZrationnalisation
que nous avons utilisZe dans ce dernier manuscrit),et dOZvaluer le r™le prZdictif de ces
construits sur les comportements de santZ dOune population saine et dOune population
dOindividus atteints de cardiopathies. Enfin, nous savomparZ le poids prZdictif des
composants du modele du contr™|e de soi dOHofmann, ~ celui des prZdictewsysdif®
volitionnels issus du modele HAPA. Le choix de -construits volitionnels, et non
motivationnels, a ZtZ guidZ par certains rZsultggportZs dans le manuscrit njl. Plus
prZcisZment, les donnZes que nous avons recueillies nous permettent de penser que ces
individus ont dZveloppZ une intention tres ZlevZe dOadopter les diffZrents comportements de
santZ investiguZs. Ces niveaux dQOintemttssnZlevZs nous confortent dans I0idZe de nous
intZresser ~ des dZterminants volitionnels plut™t que motivationnels, chez une population
ayant fait un sZjour dans un centre de rZadaptation cardiaque. Ces rZsultats rejoignent
dOailleurs ceux dOautres &udyant montrZ les memes niveaux tres ZlevZs dOintentions
envers les comportements de santZ chez des individus atteints de cardiopathisdeg.,
activitZ physique= 3.39 et 3.52 sur une Zchelle allant de 1 Sdighotta, Scholz, & Schwarzer,
2005) Le manuscrit nj3 proposZ-gessous sera donc consacrZ au r™le des prZdicteurs du
contr™le de soi et du HAPA sur les comportements de santZ mesurZs objectivement, et ce,
chez une pmisre population dOindividus Ztudiants, puis chez une deuxieme population

dOindividus atteints de cardiopathies.
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Abstract

Objective: Multiple health behavior change (MHBC) is important to prevent cardiovascular
diseases and their reoccurrence. However, despite high levels of intentions toward behaviors
change, health behaviors adherence is often problematic, and unhealthy lifestyle ofte
prevailing, especially in cardiac populations. This study investigated the role of trait and state
self-control capacity, its mechanisms, and samgnitive volitional predictors of health
behaviorsMethod: This objective was examined in two studiesusing on physical activity,
sedentary time, and unhealthy diet. The first study included 34 students and the second study
involved 14 individuals with cardiovascular diseases after a stay in a rehabilitation center.
Participants completed a questionnaagsessing trait setfontrol capacity and volitional
predictors the day before the experiment began:ceelirol state, mechanisms and behaviors
were assessed longitudinally during a week through experience sampling method,
accelerometers and diet diargspectively.Results: Results showed that (1) predictions
patterns differed according to the behavior domain and population, (2) statergedi
capacity consistently predicted healthy behavior, and resistance consistently predicted
unhealthy ones, an{B) volitional predictors were not related to behavidZenclusion:
Findings only partially support previous research, but suggest that interventions targeting
improvement of resistance and state -selitrol could be successful to reduce unhealthy
behavors and improve healthy ones in individuals with cardiovascular diseases. Moreover,
our results question the aspecificity assumption regardingcaeldfol, and highlight the
necessity to distinguish behaviors according to their characteristics. Fiealljtsrhighlight

the necessity to implement thedrgsed interventions in cardiac rehabilitation centers.

Keywords Selfcontrol mechanisms, state setintrol, healthy behaviors, unhealthy
behaviors, HAPA, cardiovascular diseases
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a.! Introduction

Cardiovascular diseases are one of the main causes of death worldwide. In Europe,
they account for almost 32% of all deaths, and nearly half of alcaonmunicable diseases
deaths, and these numbers are constantly incre@Surgpean society of cardiology, 2016)
Among cardiovascular diseases deaths, the vast majority is imputable to coronary vascular
diseases(WHO, 2016) Such diseases can be potentially reduced through risk factor
modifications, notably by increasing physi@tivity, healthy diet, and stopping smoking.
Indeed, these behaviors may reduce cardiovascular diseases mortality and m(& tadhigyn
et al., 2007) as well as accident reoccurrenghow et al., 2010)Specifically, quitting
smoking could reduce more than half of the risk of myocardial infraction (compared to
persistent smokers, odds ratio (OR), 0.57; 95% centid interval (Cl), 0.3®.89), and diet
and exercise seems to reduce this risk in the same proportion (OR, 0.52; 95%0069).4

Despite such evidence, most people have difficulties to adopt a healthy lifestyle (e.qg.,
(Ford, Zhao, Tsai, & Li, 201]1)especially individuals with cardiovascular diseases, who
continue on average to not reaching practitioners recommendat@mrserning health
behaviors, even after a cardiac rehabilitation progfotseva et al., 2016)For example,
more than half of individuals with cardiovascular diseases are still not enough physically
active (52%), one third of patients has not even tried to reduce their sugamgtion, and
half of smokers still smoke after a cardiovascular accident (49%). These observations raise an
important question: Why donOt people change their behaviors? Understanding the
determinants of behavior change is a hot topic in health psychgagicularly within socie
cognitive models (e.g., theory of planned behavibjzen, 1991 health action process
approach,Schwarzer, 1992)which consider intentionotvard health behaviors as a key
ingredient of behavioral adoption.

More particularly, these models consider that intention is developed through a
motivational process during which girgentional determinants (e.g., selfficacy, attitudes,
outcome expdancies, risk perception) allow the formation of intention. This approach
considers intention as the most proximal antecedent of beh@aodura, 2004; Chang &
Weng, 2013; Noar & Zimmerman, 2005)

Although intention explains a significant part of behavior variance, it is not sufficient
to understand behavior adapti A metaanalysis ofWebb and Sheeran (200@ighlights that
a mediumto-large change in intention (d=0.66) only engenders a g¢otatedium change in
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behavior (d=0.36). Moreover, this effect varies accordanthe nature of the behavior, and
does not seem to be applicable to behaviors such as physical activity, diet and smoking. This
highlights that intentions do not systematically translate into action, akm@Nn
phenomenon named Ointentlwehavior gap the literature.

Psychologists have tried to explain this gap by proposing factors supposed to
transform intention into behavior, such as-setfulation and planning (e.gsollwitzer, 1999;
Sniehotta, 2009)In this conceptualization, intention is considered as a pivotal construct
between the motivational stage and the volitional stage, which is composed of factors
referring to seHlregulation (Sniehotta, Scholz, & Schwarzer, 2006jhe Health Action
Process Approach (HAPASchwarzer, 1992)s currently one of the most used model in
health behavior change research, that takes into consideration moé#latiah volitional
stages. The HAPA considers that, once developed, intention needs to be planned, maintained,
and restarted when relapse occ{8siehotta, Scholz, & Schwarzer, 200Brtion planning
has been identified as an important precursiobehavior, and a strong bridge between
intention and behavio(Sniehotta, Scholz, & Schwarzer, 200%) represents the way by
which people develop specific plans for behavior adoption. Action planning pertains to how,
when and where persons Impractice a particular behavior, and interventions on action
planning has been identified as efficient to improve behavior adoption, even in a cardiac
population (e.g.Luszczynska, Scholz, & Sutton, 2007, on diet behaviMagintenance self
efficacy is another construct that has been identified as a key determinant to cross the
intentionbehavior gap, in a cardiac population as wé&hiehotta, Scholz, & Schwarzer,
2005) It refers to the individual perception of her/his capability to namnthe behavior for
which he has developed an intention, and to deal with barriers that arise while continuing
intended behavior&hisi, Grace, Thomag, Oh, 2015)

These selfegulatory processes are quite effective to predict health behavior and
represent an important way to cross the interbiemavior gap. For exampl8chwarzer et al.
(2007) conducted a study on four health behaviors showing that planning and resekery
efficacy were strong predictors of dental flossing, seatbelt use, healthy diet and physical
activity adoption and maintenance. Moreov8niehotta et al. (2005pund that including
planning andmaintenance sekfficacy in the model more than doubled the explained
variance in physical activity (11% to 24%) in a cardiac population. However, despite evidence
of postintentional factors efficiency to predict health behavior, the application ombdkel
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to multiple health behavior change is still problematic, notably because it is composed of
factors that are specific to a particular behavior.

Individuals with cardiovascular diseases often face multiple health behavior change
(e.g.,Ghisi, Grace, Thomas, & Oh, 2015; Kotseva et al., 20Lb¢ HAPA is composed of
motivational factors of intention spéc to a particular behavior, and volitional factors also
specific to this behavior. For example, specific plan in where and when practice physical
activity will predict physical activity behavior, but not diet. Multiplying several interventions
in order to span all behaviors may be limited because people who just experienced a
cardiovascular incident often report high fatigue and exhaustion Aésgn, Brink, Persson,
BrSndstrdm, & Karlson, 2010; Johansson, Karlson, Grankvist, & Brink, 2010, in a population
after myocardial infraction)In this particular situation, it seems more appropriate to identify
constructs that could lead several behaviors changes. If such factors exist, it could pave the
way to interventions that could target several interventions in a simple way. In this vein, the

current research examined the role of-selfitrol.

Self-control has been identified as amspecific (i.e., not related to a specific
behavior) factofe.g., Ozaki, Goto, Kobayashi, & Hofmann, 2017; Tuk, Zhang, & Sweldens,
2015) related to a wide rangef dealth behaviordDe Ridder etal., 2012) As such, it
represents a potentially interesting construct in the context of multiple health behavior change.

Self-control has become a hot topic in social psychology and has endorsed multiple
definitions, which may have blurred it concegization(Gillebaart, 2018; Milyavskaya et al.,
2018). Traditionally, seHcontrol is conceived as the ability to inhibit desires or habits (e.qg.,
Baumeister, Vohs, & Tice, 2007; Hagger, Wood, Stiff, & Chatzisarantis, 2010; Tangney,
Baumeister, & Boone, 2004)but recent researchers have proposed a broader
conceptualization of selfontrol, by considering it as a capacity composed of a wide range of
strategies and mechanisms (i.e., temptation inhibition, habits facilitation, temptation
avoidance) by which individuals override a conflict between a sbort gal and a long
term goal. Although much research has investigated the relations betweeans@f and
health behavioréDe Ridder et al., 2012; Tangney et al., 20@&)eral limits remain, and this
research aimed at addressing some of them.

First, most studies have been conducted in laboratory experiments, and those that were
conducte in an ecological setting have examined peopleOs genemadrdeti capacity and
general health behaviors. To our knowledge, very few studies have explorednsedf in
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97 specific contexts and as an answer to a particular cofiflmfimannet al., 2014; Hofmann,

98 Baumeister, et al., 2012; Ozaki et al., 201Studying seHcontrol in an ecological context

99 may allow a better understanding of how it operates in the conflictual situation. Moreover,
100 Thomas and Azmitia (201éilighlighted that studies on contextual mechanisms conducted out
101 of the context carry two bias (i.e., retrospective bias and contextual bias) that considerably
102 reduce the quality of answers provided by the participants. fOneyet seems necessary to

103 investigate seltontrol in a daily life context when conflicts do arise. The recent HofmannOs
104 self-control model(Hofmann, Baumeister, et al., 2012; Kotabe & Hofmann, 2@bSwers

105 this limitation by proposing a mechanistic approackeatfcontrol, in context.

106 More precisely,Hofmann et al.'s (2012jnodel is composed of five components:
107 desire, conflict, resistance, enactment, andc®itrol capacityDesireis a feeling of wanting

108 toward something affectively chard, Oa driving force [E] toward immediate rewasdated

109 stimuli&(Kotabe & Hofmann, 2015, p. 619}onflictis a perception of discrepancies between
110 a longterm goal and the immediate inconmpba goal of yielding to the desir&esistancées

111 the use of sel€ontrol, an inhibition effort developed to prevent desire adoption. As we just
112 defined it, elf-control capacityrefers to the cognitive resources available at a time to set up
113 strategiesn order to control desire. Finallpehavior enactmens the behavior resulting of
114 the selfcontrol process, adoption or nadoption of the tempting behavior. Although this
115 model allows a better understanding of the mechanisms e¢@difol success dailure, it is

116 not exempt of some limitations.

117 First, selfcontrol strategies are supposed to rely onaaitrol resources, which allow
118 a person to invoke setfontrol strategies or ngMuraven & Baumeister, 2000However,
119 most studies have only considered the dispositional facet e¢a#ifol capacity, ignoring its
120 state facet. Although individual differences in sadhtrol exist, this ability may also vary on
121 a dailylife basis (e.g.BuyukcanTetik, Finkenauer, & Bleidorn, 201,8and seHcontrol use is
122  supposed to rely on these available resources.

123 Another limitaton is that the proposed predictors of the model are supposed to affect
124  all behaviors similarly. However, behaviors differ from each other in important ways. In their
125 study, McEachan, Lawton, and Comé2010) identify several distinctions. First, health
126 behaviors can be distinguished into health protective behaviors and harmful behaviors. Most
127 of the former need to be initiated, have ldagnm results, and require efforts to be planned
128 and maintain@, especially in the case of cardioprotective behaviors such as physical activity
129 or diet. The latter need to be reduced and inhib{tddEachan et al., 2010)re often
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tempting and rewarding in a short te(@heval, Radel, et al., 2018nd require few effort to

be enact, especially behaviors that are detrimental for cardiovascular healtte(8agr, van

Hooft, & Bakker, 2011; McEachan et al., 2010) addition, behavior enactment assessment

in Hofmann et al.'s4012)study and other studi€blofmann et al., 2014; Ozaki et al., 2017)
presents some limitations. This construct is measured as a dichotomous variable that reflects
if a person adopts (1) or not (0) thesded behavior and does not capture the variability that

exists in behavior enactment.

A recent studyKorestier et al., 2018)as taken into account these different limits, by
measuring seltontrol capacity at the state and trait levels, by distinguishing behaviors

according to their nature, ang bsing a continuous measure of behaviors.

More precisely, results of this study showed that state ofcestfol capacity was
related to healthy behavior that need to be initiated, while traitsetfol capacity and self
control mechanisms (desire,nfhict, resistance) were related to unhealthy behaviors that need
to be inhibited. Results also showed that this-cafitrol model differently predicted
behaviors, explaining only 7% and 3% of physical activity and sedentary time variances, but

69% of cgarettes consumption variance.

These results constitute a first step in understanding whetharoséldl similarly or
differently predict different health behaviors, but it presents some limitations. First, behaviors
were assessed through saported questionnaires, which may be biased. Indeed, some
studies have highlighted considerable discrepancies betweeremasifed measures and
objective measures (e.g., accelerometddams et al., 2005; Rosenbaum, Tiedemann,
Sherrington, & van der Ploeg, 201&econd, assessments were done outreélacontext, in
a crosssectional design. Finally, participants were physically active students, and results may
not be generalizable to other populations. All these limitations reduce the ecological validity
of the results. Finally, no comparison hasrbdene between setiontrol constructs and well
identified sociecognitive predictors, which does not allow to evaluate to what extent this self

control model uniquely contributes to the understanding of behavior change.

The present research aimed to addrthese limitations by using more valid behavioral
assessment, by testing the model in an ecological context, through data obtained by
longitudinal intensive measurement, and by comparing the contribution oetoséiol
predictors to more traditional cio-cognitive ones.
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In sum, the current study investigated if the -selfitrol model is a substantial
predictor of multiple health behavior, compared to {juoEntional HAPA determinants.
Moreover, this study aimed to answer one major limitation of padtes, that is the lack of
application of this theory to individuals involved in a multiple health behavior change
process. Indeed, to our knowledge, past research on thisos&lbl model has been
conducted in students or lay persons. Individuals wa#ndiovascular diseases could
experience more frequent or stronger conflicts because, on the one hand, they usually have
strong intentions to change their behavifffsresier et al.,under review Sniehotta et al.,
2005) but on the other hand, they do not have healthy habits. We propose in this study to
compare seftontrol processes in two samples (i.e., individuals with cardiovascular diseases
and college students) brder to evaluate to what extent the-selfitrol model of Hofmann et
al. (2012) is generalizable to several populations.

To answer these questions, we assessed intentionsnigosional predictors (i.e.,
action planning and maintenance gficacy), seltcontrol correlates (i.e., desire, conflict,
resistance), trait and state setintrol capacity, and behaviors, in two samples. The sample of
the first study was composed of college students with no particular need to change their health
behaviorsThe sample of the second study was composed of individuals with multiple health
behavior change recommendations because of the cardiac event they recently experienced.
Behaviors were examined in the domain of diet (sugar consumption) and physical activity
(physical activity and sedentary time). We hypothesized that (1) healthy behaviors are
predicted by intention, posttentional predictors, and sedbntrol capacity (assessed at a trait
and state level); (2) unhealthy behaviors are predicted by intenpiostintentional
predictors, trait and state selbntrol capacity and setfontrol mechanisms; (3) setbntrol
correlates are predicted by trait and state-cmitrol capacity; and (4) including the
components of the setiontrol model will significarly improve models fit. Fig. 1 summarizes

our hypotheses.

[INSERT FIGURE 1 HERE]

b.! Method
i.I  Participants

These studies were conducted in accordance with APA ethical principles in the
conduct of research with human participants. Ethical approval was obtaimedhieolocal
ethics committee (IRB0001022D1607-05-10). Samples size were determined before any
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data analysis, following many studies that recommend a minimum of thirty persons, with at
least ten assessments each for experience sampling method (fevwa seeGoetz, Bieg, &

Hall, 2016 and Mehl & Conner, 2012)t was only possible to reach the sample size
recommendation on study 1. Because of the lack of participant on study 2ydigisan only

be considered as a preliminary study. Indeed, despite the large amount of measurements
times, we didnOt reach the minimum of recommended participants on this study because of

practical issue.

"#$% &

Participants from a French university wecentacted through mailing lists and
announcements made during classes. They were invited to participate in a study examining
the relationships between personal beliefs and health behaviors during a week. They were
further informed that their participatiomas anonymous and that their responses would be
kept confidential. After having confirmed their consent to participate in this study, a sample
of thirty-four voluntary individuals was recruited (21 wom#éfhige=20.38,SDayge=1.29).

"#$%& () &*+,-./.01 + VBB

Participants from a French cardiac rehabilitation center were recruited after-their 6
week participation in the program. They were contacted by phone between 1 and 3 weeks
after their stay in the cardiac rehabilitation center only if they gave thesenbduring their
stay in the center to be-oentacted, and only if they received by practitioners the prescription
to change at least two behaviors (diet and physical activity). They were invited to participate
in a study examining the relationships beén personal beliefs and health behaviors during a
week. They were further informed that their participation was anonymous and that their
responses would be kept confidential. After having confirmed their consent to participate in
this study, a sample obtirteen voluntary individuals was recruited (4 womihyge=55.6,
SDuge=5.74).

ii.!  Procedure

The procedure was exactly the same for both studies and was sensibly similar to
Hofmann et al.'s (201rocedure. Participants were first invitedato orientation meeting the
day before the study began. During this meeting, they were informed about the general
purpose of the study, received both oral and written instructions on how to use materials (i.e.,

accelerometer, diet diary, and experience g application), and provided informed
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consent. Then, participants were invited to complete a questionnaire assessing HAPA
constructs and trait setiontrol capacity (items and scales are presented thereafter). Each
participant was then given an accelaeter and instructed about how and when to wear it.
More precisely, they were invited to wear the accelerometer at the hip, immediately when
they woke up, and to remove it when they went to bed or practiced immersive activity (e.g.,
swimming or showering)They also received a food balance and an empty diet diary and were
instructed how to complete it. They finally received a notebook and were asked to record the
time at which they exceptionally removed the accelerometer. Exceptional periodweann

were removed from the analyses. After the experimentation week, each participant returned
their accelerometer, food balance and notebook to the laboratory, and was fully debriefed.

Then, participants were given the choice between installing the experiengingam
application on their own smartphone for the duration of the study, or using a smartphone
provided by the experimenter, and exclusively dedicated to this experiment (all other
applications were disabled and the phone ran in plane mode). We used ngloXiSe
(movisensXS, Version 0.7.4162), an experience sampling application for Android. This
application controlled the assessment schedule, questionnaire presentation, and data saving.
Participants used the application during seven consecutive days. imthndofmann et al.

(2012) each day, seven signals were distributed throughout a time window of 14 hr.
Following recommendations dflektner, Schmidt, and Csikszentmihalyi (2Q0#is time
window was divided into seven blocks of 2 hr per day; within each block, an exact signal time
was randomly selected with the only condition that two consecutive signals were at least 30
min apart. If the smartphone was turned off at the time of the sitpegbrogram rescheduled

the signal at a later point in the present or next time block; but if the smartphone was off until
the next time block ended, the response was recorded as missing.

The experience sampling protocol consisted in one block of quegtat was similar
at each measurement occasion. At every signal, participants were invited to indicate whether
they were currently experiencing a desire or whether they had just been experiencing a desire
within the last 30 min. If they answered Oy#is€), were then invited to indicate the domain
of desire (i.e., sedentarity, diet, or other), to what extent the given desire conflicted with their
intention, how strong they tried to resist, and how they evaluated their state-cdraedi
capacity. If hey answered OnoO, they were just invited to answer to statenself capacity
items (items and scales are presented thereafter). Once participants finished the form, they

were thanked and a message reminded them to be aaifrefatl running out of b&try.
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iii.!  Measures

Means, standard deviations and scales reliability indices are presented in Table 1.

34*4&51+.16-&

All scales assessing HAPA variables were adapted Somwvarzer et gl(2003) with
items matching as much as possible to health recommendations : Opracticeenpigsical
activity at least five times per week during a minimum of 30 minutesO (physical activity
recommendation), Oavoid sedentary behavior (e.g., limit time spent in front of screens) to not
exceed seven hours per dayO (sedentary recommendatidrawoid unhealthy food such as
too fat, too sweet snacks and snackingO (unhealthy diet recommendation). Participants were

asked to provide their answers for the upcoming week.

Intention.Eachintentionstarted with the stem: OFor the week to come, & wiktent
do | have the intention toO followed by the recommended activity (physical activity, sedentary
behavior or diet). Participants answered on a scale from (1) not at all the intention to (7)
totally the intention (e.g., OFor the week to come, ta wki@nt do | have the intention to
avoid sedentary behavior (e.g., limit time spent in front of screens) to not exceed seven hours
per dayO).

Action planning.The planningitems started with the stem: OFor the week to come, |
have already planned predig@ followed by three of the defining components of the
planning. More precisely, participants rated when, where, and how they planned to engage in
the recommended healthy behavior. Participants answered on a Likert scale from (1) not at all
true to (7) teally true (e.g., OFor the week to come, | have already planned precisely when |
will practice physical activityO).

Maintenance seléfficacy.The maintenance sekfficacyitems started with the stem:
OFor the week to come, | feel able to maintéli@wed by the recommended activity, and
five items, each referring to possible barriers or problems that might arise during the
maintenance process. Participants answered on a Likert scale from (1) not at all true to (7)
totally true (e.g., OFor the wetkcome, | feel able to maintain my regular physical activity
even if | am stressedO).
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Trait selfcontrol capacity. The Brief SeliControl Scale (BSCS) (Tangney,
Baumeister, & Boone?2004) is a largely used scale to assess traicealiol capacity. The
BSCS is composed of 13 items (e.g., Ol am good at resisting temptationsO, Ol have a hard time
breaking bad habitsO). Participants responded on a-isewehikert scale ranging from 1

(completely disagree) to 7 (completely agree).

State selcontrol capacity.State sekcontrol was indexed by subjective vitality. This
operationalization was chosen because subjective vitality corresponds closely to the definition
of selfcontrol capacity as one's perception of the mental resourceem@yeavailable to the
self (Clarkson, Otto, Hassey, & Hirt, 2016). Moreover, recent studies validated this
operationalization by highlighting the closeness between this state construct, that mainly
fluctuates over time (e.ggmile, DOArripdongueville, Cheval, Amato, & Chalabaev, 2015;
Smolders, De Kort, & Van den Berg, 2018hd trait selcontrol capacity, and by revealing
its relationships with selfontrol mechanismgForestier et al., 2018)State seltontrol
capacity wasissessed at every signal with the two items: Ol feel alive and vitalO and Ol have
energy and spiritO, and participants answered on a Likert scale from (1) not true at all to (7)
totally true.

1-78:0"+:-&/,9<10.2/2&

Desire, conflict, and resistance werssessed with the items useddiofmann et al.
(2012)

Desire.Once participants had indicated the domain for which they felt a desire, they
were invited to indicate their desire strength on a scale from (1) very low desire to (7)
irresistible desire. The exact question was OTo what extent the felt desire is oomgOst

Conflict. Participants rated the degree to which the given desire conflicted with a
personal goal on a scale from (1) very low conflict to (7) very high conflict. The exact
question was OTo what extent this desire was or is in conflict with gmoral intentions or
long-term goals?0.

ResistanceFinally, participants rated the degree to which they had attempted to resist
the desire. They rated resistance effort on a scale from (1) not resisted at all to (7) very
strongly resisted. The exactegtion was OTo what extent did you resist or are you resisting
this desire?0.
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Physical activity.Daily objective levels of physical activity were measured with an
accelerometer ActiGraph™ GT3x (ActiGraph, Pensocola, FL) worn at thg¢®igRosenbaum
et al., 2014)or seven consecutive days. Accelerometers are preferable over pedometers, as
they allow physical activity to be assed using the same metrics as those employed in public
health guidelines (i.e., number of minutes of MVPA per week, in bouts of 10 min or more;
Corder, Ekelund, Sede, Wareham, & Brage, 200@articipants were instructed how to wear
the device (over the hip of their choice, affixed to an elastic belt, preferably worn under their
waistbands). In the current study, 60s epochs were used andeaetime was defing in
line with participants indications on their notebook. Data were included in the analysis if wear
time exceeded 10 waking hour per day on a minimum of 5 days, including at least one
weekend dayMatthews, HagstrSme Pober, & Bowles, 2012AImost all the participants in
each study provided seven complete days of accelerometer data, with just 2 participants
missing one day. Data were extracted with the ActiLife v6 software (ActiGraph, Pensocola,
FL). Sedentary ahMVPA scores per minute were determined with the Freedson algorithm,
provided in ActiLife 6(Freedson, Melanson, & Sirard, 1998hen, we used respectively as
dependent variable, the hourly tinmesedentarity (number of minutes) and the hourly time in
Moderate tdvigorous Physical Activity (MVPA; number of minutes). To match with
experience sampling data, lengths of time in sedentary and MVPA per hour were grouped into

seven blocks of 2 hr peay (same time periothan experience sampling data).

Unhealthy diet.Diet intake was assessed through an adapted seven day diet diary
(Braddon, Wadsorth, Davies, & Cripps, 1988)The dietdiary contained instructions and
three pages for a day to record all food eaten during the seven days {im@mqisges in
total). Each page was composed of four columns to complete: hour, exact aliment consumed
(i.e., type of aliment and exact product brand) and weight (uncooked). The instructions
indicated that the respondent should record precisely every food and beverage ingested, with
its precise weight. Once the experimenter retrieved the diet diary, arsionvprocess was
performed to transform meal information into sugar intake value. We decided to assess sugar
intake particularly because it represents a valuable indicator of unhealthyMdikk,
Schulze, & Hu, 2006 for a literature revieamd cardiac rehabilitation are ofterforming

patients about negative health consequences of sugar intake(&atessa et al., 2016)

More precisely, 9 research assistants non aware of studies objectives were recruited to
calculate sugar intake of each meal and computerized it. To do so, they used the website
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http://www.fatsecret.fr/caloriesutrition/ for the French National Agency for Health Security,
Environment and Work (Agence Nationale de SZcuritZ Sanitaire de I'Alimentation, de
I'Environnement et du Travail, ANSES) which index every aliments and beveaagesport

their precise nutritional information (e.g., calories, fatty acid, sugar). Finally, to match with
experience sampling data, sugar intake values were grouped into seven blocks of 2 hr per day
(same time period than experience sampling data).

c.! Reallts

i.l  Data preparation

All data are available upon request to the first author. Excluding HAPA constructs that
were assessed cressctionally, final data corresponded to seven day of seven 2hr blocks hr
per day of experience sampling measures, physicaltg@nd sedentary measures, and sugar
intake. Consequently, data were organized into foihg periods per person with each period
corresponding to experience sampling data and behaviors scores of one 2hr block (e.g., the
first raw line represented expence sampling data and behaviors scores for the first 2hr block
of the first day of participation, the second line represented the same data for the second 2hr
block of the first day for the same participant, and tHel#@ represented the same data for
the last 2hr block of the last day for the same participant). This study includedatiyieg
(Level 1) and timenvariant (Level 2) predictors. Tirmarying predictors were centered on
each individual®s unique meanrotime (i.e., group mean centering), which enabled for a
pure estimation of the intiadividual effects(Enders & Tofighi, 2007) Time-invariant

predictors were centered on the sample mean (i.e., grand meamggnte

ii.!  Analytic strateqy

Statistical analyses were carried out with R softw&8tudio Team, 2016and all
scripts are availablupon request to the first author.

Multilevel models were used to test our hypotheses at the within person and between
person levels. Multilevel models extend multiple regressions to data that are hierarchically
structured like ourgWei, 2017) Indeed, we had 49 observations (Level 1 units of analysis),
that were nested within individuals (Level 2 units of analysis). This method has several
advantages over ordinary least squares regression. Multilevelsravdea flexible approach
that can be applied to evaluate betwperson and withiperson estimates. That is, these

models separate betweparson variance from withiperson variance, so that each
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participant has his/her own cur¢@oldstein, Bryk, & Raudenbush, 1998)deed, traditional
regression models assume that all observations are independent, which may not be the case
with nested data. In addition, multilevel models do not require equal numberspohses

from each participan{Sonnentag, 2015)By taking into consideration the hierarchical
structure of the data, multilevel models provide unbiased estimates of the pardiveiers

2017)

First, an unconditional model (Null Model) (i.e., with no predictor) was estimated for
each variable to predict (i.e., desire, conflict, resistance, and behaviors)classa
correlations (ICC) were callated from these models to estimate the amount of variance at
the between and withimdividual levels, which allowed us to determine whether conducting
multilevel models was relevant or not. Then, predictors were added in a final model. The fit of
the nodel was tested using a eguare test of the differences!i@ log likelihood values
(LLV) between the null and the final model, with degrees of freedom equal to the difference
between each modelOs total numbers of estimated parameters. The diffdrérideVirmay
be useful to assess whether adding fixed effects to a model increases its overall fit to the data
(Trouilloud, Sarazin, Bressoux, & Bois, 2006; Wei, 201Finally, we calculated pseudd R
1 (within-person level) and 'R2 (betweerperson level) values to estimate the proportion of
variance accounted for by the predictors from the final model to the conditional (iéelel
2017) These values are an estimate of effect size, similar éoRthvalue in traditional
ordinary least squares regression analgdes, 2010)

ii.! Study 1

*+,-./.01+%&+,28&

Means, standard deviations, internal consistency indices and intraclass correlations of
variables are presented in Table Scale reliability was examined using two different
methods, given the absence of consensus on the most appropriate way tiwasgess
scales reliability. Followingeisinga, Grotenhuis, and Pelzer (2p1@ronbachOs alpha and
MacDonaldOs omega were computed. SpeaBrawn interitem correlationOs mean is only
presented for the twibem scale (i.e., state of s@bntrol capacity), for which alpha or omega
analyses are not relevaiio justify our rationale for using multilevel analyses, we calculated

intra-class correlations for our four repeated measures in each model.
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410 Within the total of 1354 responses (81% ctiemxe rate), 40% indicated desire
411 experiences. The frequencies of desires domains was 63% for food desires and 19% for

412 sedentarity desires, 18% were for domain labelled OOtherO.

413 [INSERT TABLE 1 HERE]

414 >1.0&101-%2X2

415 Physical activity and sedentary behaviors models.

416 The intraclass coefficients were= .25,!, = .51,1, =.29,!, =.05,!, = .06 for desire,

417 conflict, resistance, physical activity and sedentary behaviors, respectively. Desire for
418 sedentary behaviors was predicted at the betpeeson level by trait setfontrol capacity If
419 =-.33, p =.08) and at the withjperson level bygtate seHcontrol capacitylf =-.26, p <.01).
420 Final model have better fit indiceg (2*log = 36.77;#df = 5; p < .001). Conflict between
421 this desire and intention to be physically active was predicted at the bgiersem level by
422 intention p =.62,p = .01), trait and state salbntrol capacity (respectively= 1.26, p = .00,
423 andb =-.84, p = .08). Final model have better fit indicés-2*log = 72.02;#df = 8;p <
424  .001). Resistance to this desire was predicted by conflict at the bebeesem lgel (b = .64,
425 p <.001) and at the withiperson levell§ = .81, p <.001). Final model have better fit indices
426 (# -2*log = 97.85#df = 9; p < .001). Physical activity (MVPA) was predicted at the within
427 person level by action planning € -.94, p = .03and at the withirperson level by state self
428 control capacitylf = 1.52, p <.001). Final model have better fit indiges2*log = 3432.53;
429 #df = 8; p < .001). Sedentary time was predicted at the betyeeson level only by
430 resistancel{=-9.45, p = .08 Final model have better fit indice® {2*log = 14616.55#df =
431 12;p<.001). Regarding action planning, it was predicted by intentien (15, p < .001) and
432 maintenance sekfficacy b = .44, p < .001). Final model have better fit indicGesZ*log =
433  115.93#df = 2;p < .001).

434 Finally, models that included setbntrol predictors in addition to HAPA predictors
435 presented better fit indices than models with HAPA predictors éhh2{logL = 3354.25;

436 #df = 3; p < .001 for physical activity, an#t -2*logL = 14505.92#df = 8; p < .001 for

437 sedentary behaviors). This result highlights that integratingcealfol predictors besides
438 HAPA ones significantly improved the fit of the models to the data. All these results are

439 summarized in Fig. 2 and Table 3.

440 [INSERT FIGURE 2 AND TABLE 3 HERE]
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Unhealthy diet models.

The intraclass coefficients were=.26,!, = .25,!, =.17,!, = .05 for desire, conflict,

resistance, and sugar intake, respectively. Desire for unhealthy food was significantly
predicted athe withinperson level by state satbntrol capacitylf = .11, p = .04). However,
the model did not fit to the data better than the empty médeé*{ogL = 7.40;#df = 5;p >
.20). Conflict between this desire and intention to eat healthily was pikdictee between
person level by intentiorb(= .34, p = .03), as well as by trait and state-seifftrol capacity
(respectivelyb =-.79, p <.001 antd = -.39, p = .07). Final model have better fit indicgs (
2*log = 35.86;#df = 8; p < .001). Resistance to this desire was predicted at the between
person level by conflicth(= .85, p <.001) and by state of setintrol capacitylf = .38, p =
.03); and at the withiperson level by desirdb (= -.16, p = .03) and conflictb(= .62, p <
.001). Final model have better fit indicés-@*log = 165.50#df = 9; p < .001). Sugar intake
was predicted at the betweparson level by desird & 3.52, p = .08) and by resistante=(-
3.76, p <.001); and at the withperson by resistance € -2.68, p < .001). Final model have
better fit indices# -2*log = 11012.93#df = 12;p < .001). Regarding action planning, it was
only predicted by maintenance sefficacy © = .74, p < .001). Final model have better fit
indices ¢ -2*log = 482.51#df = 2, p<.001).

Finally, models that included setbntrol predictors in addition to HAPA predictors
had better fit indices than models with HAPA predictors o#lyX*logL = 10489.11#df =
8). This result highlights again that integrating ®elftrol preditors besides HAPA
predictors significantly improve the fit of the model to the data. All these results are

summarized in Fig. 3 and Table 4.
[INSERT FIGURE 3 AND TABLE 4 HERE]

iv.!  Study 2: Preliminary study

*+,-./.01+%&+,28&"'2

Means, standard deviations,antal consistency indices and intraclass correlations of
variables are presented in Table 2. Within the total of 686 responses (84% compliance rate),
29% indicated desire experiences. The frequencies of desires domains was 42% for food
desires and 12% faedentary desires, 46% were for domain labelled OOtherO.

[INSERT TABLE 2 HERE]
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Physical activity and sedentary behaviors models.

The intraclass coefficients were= .00,!, = .51,!, = .21,!, =.02,!, = .07 for desire,
conflict, resistane, physical activity and sedentary behaviors. These results indicate that no
variance was present at the betwpenson level for desire, and small variance was present at
this level for physical activity. This suggests differences in how variables varieardiac
patients (Study 2) as compared to college students (Study 1).

Next, results showed that no variable considered in Study 2 significantly predicted
desire. Conflict was predicted at the betwpenson level by trait setfontrol capacitylf = -
97, p = .05). Final model have better fit indicés -R*log = 24.35;#df = 6; p = .01).
Resistance was predicted at the witherson level by desird & .73, p = .05) and state self
control capacitylf = 1.41, p = .02). Final model have better fit indicgésa*log = 24.35#df
= 8;p=.05). Physical activity (MVPA) was predicted at the witherson level by trait self
control capacitylf = 1.77, p < .001). Final model have better fit indiges2*log = 1269.43;
#df = 6;p < .001). Sedentary time was predicted at the wApi@rson level by resistance £
-10.81, p =.03) and state sebintrol capacitylf = 20.43, p = .03). Final model have better fit
indices & -2*log = 109.92#df = 8; p < .001).Regarding action planning, it was predicted by
intention p = -.19, p < .001) and maintenance sfficacy b = .11, p = .01). Final model
have better fit indices#(-2*log = 529.13#df = 2;p < .001).

Finally, the model predicting physical activity thatluded seHcontrol predictors in
addition to HAPA ones presented better fit indices than the model with HAPA predictors only
(# -2*logL = 901.28;#df = 3, p < .001). This results highlights again that integrating- self
control predictors besides HAPA @ significantly improve the fit of the model to the
physical activity data All these results are summarized in Fig. 4 and Table 5.

[INSERT FIGURE 4 AND TABLE 5 HERE]

?20<,1-"<%&$.,"&/:$,-BD &

The intraclass coefficients were= .26,!, = .68,!, = .51,!, = .03 for desire, conflict,
resistance, and sugar intake. Again, these results show that variance patterns were not the

3 Because of a considerable laafkstatistical power for sedentary time, it was impossible to compare a
model with HAPA predictors only to a full model with HAPA and smihtrol predictors. We therefore
performed two models, one with HAPA predictors only, and one witkcealfol predttors only. The model
with selfcontrol predictors was the only one to have better fit indices than the null model.
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same as in Study 1. Next, no predictor considered in Study 2 significantly predicted desire to
eat unhealthily. Conflict between thiesire and intention to eat healthily was predicted by
desire at the withiperson levellf = .43, p = .03). Final model have better fit indicgs- (
2*log = 28.59;#df = 8; p < .001). Resistance was predicted at the betyeeson level by
conflict (b = .90, p = .02), and at the withjerson level by desird & -.60, p = .02), as well

as by conflict o = .34, p = .06) and state seldntrol capacitylf = .58, p = .01). Final model
have better fit indices#(-2*log =35.82;#df = 9;p < .001). Sugar intakeas predicted at the
betweerperson level by state sedbntrol capacity if = 8.23, p = .10). Final model have
better fit indices # -2*log = 5362.32#df = 9; p < .001). Regarding action planning, it was
predicted by intentionb(= -.51, p < .001) and nr@enance seléfficacy @ = .88, p< .001).
Final model have better fit indice# {2*log = 212.14#df = 2;p < .001).

Finally, the model predicting sugar intake that included-cmitrol predictors in
addition to HAPA ones better fitted that data tham model with HAPA predictors onlyt (-
2*logL = 4924.63.11#df = 7, p < .001). This results highlights that integrating elftrol
predictors besides HAPA ones significantly improves the fit to the data. All these results are
summarized in Fig. 5 and bk 6.

[INSERT FIGURE 5 AND TABLE 6 HERE]

d.! Discussion

This study examined whether the sadihtrol model of Hofmann et al. (2012) predicts
behaviors independently from key scciognitive variables, and whether this model may
generalize to differertbehaviors, as well as to different populations, and more particularly to
individuals with cardiovascular diseases who are in a multiple health behavior change
process. Other goals of the study were to investigate whether assessiogselfat the state
level may better predict behaviors than assessing it at the trait level, and to measure behaviors
in a more ecological and objective way than has been done before. First, results showed that
the components of the sabntrol model predict behaviors beybRHAPA predictors. Next,
results indicated that the role of HAPA and salhtrol predictors differed according to the
behavior considered. Moreover, results were noticeably different according to the population
considered.
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530 i.I  Role of state selfontrol ca@acity

531 One contribution of the study was to integrate state ofcselfrol capacity in

532 Hofmann et al.0s (2012) setintrol model. First, some results are in line viirestier et

533 al.'s (2018)findings: the more individuals had high state of -selfitrol capacity, the more

534 they were physically active. It wafe only predictor of physical activity behavior, and

535 explained a nomegligible part of variance (37% on both studies). This suggests that state of
536 self-control capacity is a relevant predictor of behaviors that need to be initiated, especially
537 physical a&tivity, which requires energy. Next, in study 1, individuals with the highest level of
538 state seHcontrol capacity were also those who felt the least conflict between their desire for
539 sedentary behaviors and unhealthy diet, and their long term goalshanesisted the most

540 to their desire toward sedentary behaviors. These relationships observed at a-pete@en

541 level are congruent with results assessingamitrol capacity as a trait (e.¢dpfmann et al.,

542 2012)and with a study theassessed state of setintrol capacity at a betweg@erson level

543 (Forestier et al., 2018Also, tre positive relationship between state -selftrol capacity and

544 resistance at a betweegrrson level is congruent with resultsHisfmann et al. (2014)where

545 self-control capacity was assessed through an inhibitory task. People withighest

546 inhibitory capacity may also be those with the highest state ef@etfol capacity, and future

547 study could investigate this relation. In study 2, state-cgmifrol consistently predicted

548 resistance at the withiperson level. This result is ime with the conceptualization of self

549 control capacity as a necessary resource to useaslol (Muraven & Baumeister, 2000)

550 and set up selfontrol strategies. In this particular population, when people felt more
551 resources than usually, they were able to resist more their desires8etady 1 included

552 only relatively healthy students, resistance toward unhealthy desire may be something they
553 have automatized, which therefore does not require a large amount of mental energy.
554 Comparatively, for participants in study 2, resisting thesiices may not be somethitigey

555 automatized, requiring therefore much energy. This is in line with some authors who have
556 proposed that setfontrol strategies may be automdgcg., Fishbach et al., 2003; Fishbach &

557 Shah, 2006; Lopez, Milyavskaya, Hofmann, & Heatherton, 2017; Papies, S0gjisingly,

558 state of sekcontrol capacity was positively related to unhealthy behavior, but only on
559 individud with cardiovascular diseases. These results could be due to a combination between
560 the characteristics of these participants, and the nature of our data. Indeed, our data are still
561 correlational, and each raw of an individual is composed by his stag#f-abstrol capacity

562 and his personal level of sedentary behaviors and sugar intake between the two last hours. It is
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possible that individuals felt invigorate by having adopted an unhealthy behavior, potentially
pleasant and effortless for them, and nbewthey maintained a healthy behavior, potentially
unpleasant and effortful for them. The causal relation between statoistlil capacity and
unhealthy behaviors is also to investigate in future studies because.

ii.I  Role of trait selcontrol capacity

Next, results concerning trait sedbntrol capacity showed that this predictor had
considerably less impact than expected. This could be due to the inclusion of statatself
capacity in the models, which could be more predictive that traiceetfd capacity. For
example, trait sel€ontrol capacity never predicted resistance whereas stateosaibl
capacity did. Moreover, trait setbntrol capacity predictive role was inconsistent depending
on behaviors and populations. It positively prediatedflict for sedentary behaviors (studies
1 and 2) but negatively predicted conflict for unhealthy diet (study 1). It also negatively
predicted desire toward sedentary behaviors but only in study 1. One possible reason why trait
of selfcontrol capacity mdicts positively conflict toward sedentary behavior in study 1 is
that students recruited were in sports science. This conflict may have threaten a domain of
major interest and important for their identity. This increased conflict could activate self
contol strategies and thus protect themselves from adopting a behavior opposed to their
athletic identity(GinerSorolla, 2@1). Except in this particular situation, trait setintrol
capacity negatively predicted selbntrol correlates (especially conflict) as in past studies
(e.g., Hofmann et al., 2012)

iii.! Role of the seltontrol correlates

First, the role of desire appears as population and behavior dependent. While it was
consistently negatively predicted by setintrol capacity in study 1, in line with past results
(Forestier et al., 2018; Hofmann et al., 2012), this was not the case in studgdtition,
desire negatively predicted resistance toward unhealthy diet, but positively predicted
resistance toward sedentary behavior. One explanation could be that desires toward unhealthy
diet are related to strongest appetitive constructs comparedkesire toward sedentary
behaviors. The appetitiveness of desire could moderate the relation between desire and
resistance, turning a desire from irresistible to tempting but possible to counteract through

efforts.

Conflict was always predicted by imtgons in study 1 (i.e., healthy population) but
never in study 2. This result is surprising because conflict is supposed to be triggered by inner
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long term goals and immediate desires. One possible explanation lies in the source of
intention, and more pacularly, the kind of motivation that drive intention emergence. Goal
motivation could modulate the quality of the goal, and notably whether a person considers a
goal as OhaweO or OwabO(Inzlicht et al., 2014; Milkman, Rogers, & Bazerman, 2008)
also namecutonomous or controlled motivatigPeci & Ryan, 200Q)Persons with a Owant

toO motivation adopt a behavior because it is important and meaningful for her/him.
Individuals with a OhavweO goal adopt a behavior for external reasons such as social
pressure. Healthy sports students could behave healthilydeettaay are driven by a Owant

toO motivation, while individuals with cardiovascular diseases could be driven by adChave
motivation dependent on external determinants (e.g., medical recommendation, families
concern). Thus, conflict could be predicted ibtention only if this intention is driven by
OwartoO motivation, and not if it is determined by Ot@@emotivation. Other authors have
already highlighted the importance of these two kinds of motivations orcaoselol
mechanismge.g., Lopez et al., 2017; Milyavskaya, Inzlichtope, & Koestner, 2015}hus

this hypothesis could be a very interesting path to explore in future studies.

The relations between resistance and conflict were consistent. Persons that
experienced the highest levels of conflict were those who exgedethe highest level of
resistance (i.e., betwegrrson relation), an individual that felt a strongest conflict than usual
also resisted more to the desire. These results are congruent with previous studies and
highlight that experiencing a conflict i@ person to develop s&lbntrol strategies to reduce
this conflict(Forestier et al., 201&ofmann et al., 2014; Hofmann, Baumeister, et al., 2012;
Ozaki et al., 2017)nterestingly, the only model where conflict did not predict resistance was
about physical activity in individuals with cardiovascular diseases. In this model, only desire
predicted resistance. First explanation could be that this population do not perceive sedentary
behavior as something that not so much conflict with their-teng goals, so they do not
need to be counteracted. This could be due to the fact that peogieattrabehavior change
process could be focused on improving physical activity and not really on reducing sedentary
behavior. Another reason is related to our previous proposition about the relation between
OhavéoO and OwatdO motivations. The direatlation between desire and resistance, and
the absence of relation between conflict and resistance could be due in this particular case to
the fact that individuals with cardiovascular diseases perceived that they have to avoid
sedentary behaviors (and ghihhave to resist desires toward them), and not because they
personally experience a conflict and want to reduce this conflict.
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Another pattern often consistent is that resistance predicted negatively unhealthy
behavior, at the betwegrerson and/or witiiperson level. This pattern is also consistent
with previous studies and highlight that resistance seems to be a relevaongelf strategy
to reduce unhealthy behaviors. Only resistance toward unhealthy diet did not predict sugar
intake in study 2 wh individuals with cardiovascular diseases, despite a good prediction of
this effort by seHcontrol correlates. One explanation could be that despite@atifol efforts,
other determinants of unhealthy diet in this population are too strong to beremted by
resistance. Here again, integration of behavior enactment as a mediator between resistance

and unhealthy behavior could help us to better explain this relation.

iv.l Role of HAPA constructs

The most unexpected results are those concerning HAPAreaisstFirst, intentions
almost always negatively predicted action planning, while a positive relation was expected.
Moreover, intentions never predicted behaviors. Finally, action planning predicted negatively
physical activity behavior in study 1. Thepatterns are opposite to our hypotheses. Two
explanations are possible, each based on the particular characteristics of the population.

First, in study 1, this pattern was only true on physical activity, that is a behavior
particular for sports studentsewecruited, with potentially a routine of healthy behaviors and
physical activity. In this population, individuals who had the strongest intention toward
physical activity could be those that had the less planned their behavior because they do not
have toplan it anymore. In this population, healthy behaviors could be habits and do not need
to be planned anymore, even if individuals still strongly want to maintain it. On the other
hand, persons with the lowest intentions toward health behaviors may leewitibsthe
strongest plan because they are still in a process of behavior initiation. This explanation is
supported by the fact that intentions toward physical activity and healthy diet are very high
with very relatively standard deviation (respectiviely= 6.35,SD =0.94 andM = 6.03,SD =
0.99), which makes difficult to understand what Olow intentionO means. The same explanation
is applicable to action planning. People with the highest action planning were those who
practiced the less physical activitPne reason could be that in this population, individuals
with high action planning use it as a form of ggfsuasion to convince themselves they will
be physically active. On the other hand, the most physically active individuals are those who
planned itthe less, because their behavior did not rely on planning anymore, but on other

determinants such as habits.
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In study 2, we can imagine that this relation was induced by the intervention
participants previously received in the cardiac rehabilitation cemtas intervention could
have developed intention toward health behaviors such as physical activity and healthy diet,
but did not intervene on pesttentional behaviors. In this situation, individuals could have
very high intentions, due to the recerafythe cardiac event (i.e., strong perceived risk), but
low action planning because they did not work on it during rehabilitation. This hypothesis is
strengthen by the fact that, in a population who is in a behavior change process, action
planning usuallypredicts behaviofLuszczynska et al., 2007; Lwsgnska & Schwarzer,
2003; Sniehotta, Scholz, & Schwarzer, 2008)is was not the case in our study, which could
reflect that they were not in a volitional phase but still in a motivational one. Moreover,
maintenance seklfficacy always predicted pasiely action planning. This result is
consistent with our latter explanation and highlights that if people are engaged -in post
intentional phase (i.e., with high maintenance -e#fitacy) they will have high actien
planning, but if they are not (i.e., tilow maintenance seé#ffficacy) they will not have high
levels of actiomplanning. In conclusion, these results could be due to the behavior change
phase into which individuals with cardiovascular diseases were, and highlights the necessity
of developingntention and posintentional determinants during cardiac rehabilitation center.
Future studies could be interested in evaluating precisely content of cardiac rehabilitation
center interventions and classify it through for example the Behavior Chanbeidiex
Taxonomy (Michie et al., 2013)to better understand in which phase are individuals on
behavior change process after center, and may be impebabilitation interventions.

el Limitations and future directions

This study is not without limitations, methodologically and theoretically. First, we did
not include a measure of healthy diet, which is also a behavior to initiate. Even if a previous
study (Forestier et al., 2018highlighted that state setfontrol capacity is a predictor of
healthy diet, in oustudy we cannot discern if state of sadhtrol capacity is related to health
behaviors or just to physical activity. Some studies suggested that fiber consumption could be
a marker of healthy diefe.g., Glanz et al., 1993; Winett, Anderson, jEilg Winett, &
Bowden, 2007pand future studies could be interested in extracting this nutritive information
from daily diary. Next, we have a considerable lack of participants in study 2. Minimum
recommendations for experience sampling method is B&ipants according t&Goetz et b
(2016), and Mehl and Conngt012)and we only recruited 14 individuals with cardiovascular
diseases. That could lead to an underestimation of some relations, espednmletiveen
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person level. This lack of participants is due to practical difficulties to recruit participants.
Indeed, in approximatively 150 participants contacted, only 14 agreed. Next, the sample in
study 1 was only composed of sports students with péatlg healthy behaviors, which
makes this population potentially particular, and could explain differences between our results
and those oHofmam et al. (2012) and Ozaki et §2017) Next, in our work we adopted a
correlational way of data preparation, which means that we cannot be certain of the direction
of the relations. Future studies could be interested in adopting a different tinterstitoc
minimize this limit and approach causal relationships. More theoretically, first we did not
include in our study predictors that could moderate of our relations and could strongly
distinguish participants of study 1 and study 2. As we said prdyjdos example we didnOt
include OwarpbO and OhateO motivation despite evidence of it role on -eedftrol
mechanisms. Future studies should be oriented in integrating these determinants on such
study. Finally, the major theoretical limitation is thae only included measures of one
possible seltontrol strategies in response toward conflicts, effortful inhibition.
Contemporary research in setintrol considers this dimension is composed of a wide range
of seltcontrol strategies among which inhibn is one possible strategy only. Other
strategies such as temptation avoida(t€et et al., 2015Gillebaart & De Ridder, 2015)
compensatory health beliefRabiau et al., 2006)or temptation experience reguation
(Fujita & Han, 2009)for example exist and are part of setintrol. Future studies in self
control after conflict emergence should particularly integrate otrefsantrol strategies
existing to truly investigate in what extend satintrol is related or not to health behavior.

f.I Conclusion

In line with Forestier et al. (2018pur study highlights that the seldntrol model of
Hofmann et al. (2012) does not appear to be generalizable to different populations and
behavors. Indeed, seltontrol mechanisms operated in a different way according to the
behavior domain. Moreover, prediction patterns seem different according to the population.
Despite these observations, sadihtrol components seem to better predict hdadiaviors
than HAPA constructs in our studies. Finally, stegd-control capacity seem$o be an
interesting predictor of health behaviors. Future studies should continue to investigate to what
extent seHcontrol could be an unspecific determinant ofltiple health behavior change, by
by integrating other selfontrol strategies, OwamO and Ohat@O motivation, and
determinants of desires such as implicit tendencies.
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h.! Tablesand figures

Table 1. Means, standard deviations, Cronbach's alphas, MacDonaldOs omegas of all variables,
Intraclass correlations (ICC) of repeated measures in Study 1.

Study 1
Behavior M SD % & ICC
Intention 6.35 0.94
> Action planning 5.41 1.72 .87 .88
> i
g Maintenance 5.84 1.27 92 96
@ selfefficacy
3 Desire 5.02 1.03 25
[2)
2 Conflict 4.13 1.75 .51
o
Resistance 3.57 1.83 .29
Physmalactlwty 412 177 05
(min per week)
Sedentarity 4375 725 06
(min per week)
Intention 6.03 0.99
Action planning 5.41 1.72 51 67
Maintenance
seltefficacy 5.94 1.02 .92 .95
5 Desire 4.77 1.17 .26
a Conflict 2.56 1.78 .25
Resistance 2.75 1.83 A7
Sugardntake
(grams per day) 23.96 11.07 .05
— > | Trait selfcontrol
w 2 G capacity 4.65 0.79 .75 .82
3 5 S| s lcontrol
c g |>e Sereontrol g o4 1.26 84 29
capacity

1 For stateself control capacity, value represents SpeasBramwn interitem correlationOs mean and not MacDonaldOs omegas

164











































































































































































































































































