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Introduction

1 Introduction générale

En tant qu’internes de médecine générale nous sommes amenés a faire la
promotion de l'activité physique (AP) & de nombreuses occasions notamment en
prévention primaire ou secondaire de la plupart des maladies chroniques. Depuis
guelques années il nous est méme proposé de prescrire de I'AP sur ordonnance.

Mais qu’en est-il de I'AP de ces internes de médecine générale justement ?

Les études de médecine sont souvent décrites, a raison, comme des études longues
et chronophages.

Durant tout leur cursus universitaire les étudiants en médecine doivent jongler entre
leur apprentissage théorique a la faculté et leur apprentissage pratique en stage, tout
en ayant le poids de I'Epreuves Classantes Nationales (ECN) (ou ensuite de la thése
dans une moindre mesure), sur les épaules. Tout ceci ne laisse parfois que tres peu
de temps libre aux futurs médecins donc a fortiori peu de temps pour pratiquer une
AP.

Rajoutons a cela la crise COVID que nous avons traversé et qui a eu son lot de
contraintes...

De nombreuses études ont fait part de I'état de santé mentale des étudiants en
meédecine et les suicides d’internes ne sont malheureusement pas rares a avoir fait les
gros titres. Cependant trés peu d’études se sont intéressées a la santé physique des
étudiants en médecine, et notamment a leur niveau d’activité physique (NAP).

Il me semblait intéressant d’évaluer le NAP des internes en prenant en référence les
derniéres recommandations de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

Nous en profiterons également pour évaluer I'effet de la crise COVID sur le NAP des
internes.

L’objectif de I'étude est donc de réaliser une évaluation de I'AP des internes de
meédecine générale de la subdivision de Lille, avant et pendant la période COVID et
d’identifier les principaux freins a la pratique d’AP.



2 Définition de 'activité physique

L’OMS définit TAP comme «tout mouvement corporel produit par les muscles
squelettiques qui requiert une dépense d’énergie.

L’AP désigne donc tous les mouvements que I'on effectue dans le cadre des loisirs ou
sur le lieu de travail mais également tous les mouvements effectués pour se déplacer
d’un endroit a l'autre ». [1]

Tres rapidement on a en téte que I'’AP correspond a la pratique d’'un sport tel que de
la course a pied, du basket, du fithess ou autres... mais finalement cela ne correspond
pas qu’a cela.

Sont donc également inclus dans cette définition la marche, le vélo, méme la trottinette
et les montées et descentes d’escaliers... mais aussi le port des courses, le bricolage,
le jardinage et le ménage.

Toutes ces activités ne vont bien sdr pas induire la méme dépense énergétique et
donc n’auront pas la méme « valeur » en terme d’AP.

3 Mesure de I'activité physique

3.1 Le Metabolic Equivalent of Task (MET)

Il s’agit du rapport colt énergétique d’'une activité sur la dépense énergétique de base.
Elle permet de quantifier l'intensité d’'une AP et sa dépense énergétique qui varie en
fonction de la durée, de I'intensité, de la fréquence et du type d’AP.

Un MET correspond donc par définition au rapport du colt énergétique d’une activité
donnée a la dépense énergétique de repos (= assis a parler ou a lire).

Cette dépense énergétique au repos représente une consommation d’oxygéne
équivalente a 3,5mL O2/kg/min soit 1kcal/kg/h.

L’échelle d’équivalence métabolique va de 0,9 MET (=sommeil) a 18 MET (= course a
17,5km/h).

Le colt énergétique d’une activité varie donc en fonction de l'intensité de l'activité
physique :

- Activités sédentaires : < 1,6 MET

- 1,6 METs < activités de faible intensité < 3 METs
- 3 METs < activités d’intensité modérée < 6 METs
- 6 METs < activités d’intensité élevée < 9 METs

- Activités d’intensité trés élevée > 9 METs

Pour donner un ordre d’idée, des exemples d’AP en fonction de leur intensité sont
donnés en Annexe 1 : Exemples d’activité physique et leur intensité) [2].



3.2 Les méthodes objectives de mesure de I’AP

3.2.1 Lepodomeétre

Il permet de mesurer le nombre de pas effectués au cours d’'une journée et le convertit
en une distance totale. Cependant il n’évalue pas I'intensité de I'effort produit et il existe
un biais de mesure avec une faible reproductibilité.

3.2.2 L’accéléromeétre

Il permet de mesurer les accélérations et décélérations ou vibrations du corps, ce qui
permet de calculer la dépense énergétique a partir d’équations (en fonction des
données anthropométriques de I'individu : poids, taille, sexe, age...).

Au méme titre que le podomeétre il existe un biais de mesure indéniable.

3.2.3 Lafréquence cardiaque (FC)
La FC peut étre un bon moyen de mesurer 'AP.

Comme pour le podométre et I'accéléromeétre, bon nombre de montres, bracelets
connectés permettent d’avoir une mesure de sa FC.

Des repéres ont été donnés par I'Agence National de Sécurité sanitaire de
I'alimentation, de I'environnement et du travail (ANSES) [2] afin d’évaluer le NAP en
fonction de la FC atteinte lors de l'effort (Annexe 1 : Exemples d’activité physique et
leur intensité).

- Activité d’intensité Iégere : 40 a 55% de la FC max

- Activité d’intensité modérée : 55 a 70% de la FC max
- Activité d’intensité élevée : 70 a 90% de la FC max

- Activité d’intensité trés élevée : > 90% de la FC max

Pour rappel, la FC max théorique est estimée par la formule suivante (en fonction de
l'individu et de ses capacités cardio-respiratoires de base) :

FC max = 220 — age
3.3 Les méthodes déclaratives de mesure de ’AP

Plusieurs questionnaires peuvent étre utilisés afin d’évaluer I'AP.

On reprend ici les 3 principaux questionnaires utilisés et notamment dans les
principales études d’évaluation de I'AP de la population frangaise. Ces questionnaires
sont décrits par I'Observatoire National de I'Activité Physique et de la Sédentarité
(ONAPS) [3].

3.3.1 LelPAQ : International Physical Activity Questionnaire

Il évalue également I'’AP globale et le niveau de sédentarité durant les sept derniers
jours en s’intéressant a la pratique d’AP dites intenses, modérées et de marche dans
les activités de loisirs, au travail et dans les transports.

Il existe une version courte de 7 questions et une version plus longue de 27 questions.
Il permet de classer le sujet selon 3 niveaux d’activité : inactif, modéré et éleve.

Ses limites sont qu’il n’est pas adapté aux moins de 15 ans et qu'il fait une évaluation
de la sédentarité limitée.

10



3.3.2 Le RPAQ : Recent Physical Activity Questionnaire

Il a été congu pour évaluer le niveau d’AP et de sédentarité chez les adultes au cours
des quatre dernieres semaines.

Il est divisé en 3 parties : le travail et les études, la maison et les loisirs, et les escaliers
et déplacements.

Il permet de classer les individus en plusieurs catégories sur la sédentarité (faible,
modérée ou élevée) et sur le NAP.

Il a cependant tendance a surestimer le NAP et il existe un biais de mémoire important
comme il se rapporte aux quatre dernieres semaines.

3.3.3 Le GPAQ : Global Physical Activity Questionnaire

Il a été mis au point par 'TOMS pour enquéter sur la pratique d’AP dans les pays.

Il est composé 16 questions qui permettent d’évaluer 'AP globale au cours d’'une
semaine habituelle en traitant les sujets suivants : activités au travail, lors des
transports et activités de loisirs. (Annexe 2 : GPAQ et calcul du niveau d’activité
physique)

Il permet d’obtenir un score qui permet de classer les individus selon 3 NAP : faible,
moyen et élevé. (Annexe 2 : GPAQ et calcul du niveau d’activité physique)

Ses principales limites sont qu’il n'est pas adapté aux enfants et qu’il évalue de
maniére peu approfondie la sédentarité.

C’est le GPAQ qui servira ensuite pour le questionnaire utilisé dans ma these.

L’avantage est que celui-ci a été mis au point par TOMS en s’inspirant de I'lPAQ et
qu’'a la difference du RPAQ il se référe a une seule semaine (et non aux quatre
derniéres semaines) ce qui induit un biais de mémorisation moins important.

Par ailleurs, par son calcul permettant le classement en NAP élevé, modéré et faible il
se rapproche trés fortement des recommandations de 'OMS comme on le verra par la
suite.

Les individus avec un NAP élevé ou moyen pourront donc étre considérés comme
ayant un NAP respectant les recommandations de 'OMS (voir ensuite a la partie
5.1.2).

4 Bienfaits et risques de I'activité physique

4.1 Bienfaits de I’activité physique

L’AP a une importance majeure dans la condition physique (notamment de la capacité
cardio-respiratoire et des aptitudes musculaires), le maintien de l'autonomie avec
'avancée en age et la qualité de vie des populations a tous les ages de la vie.

L’AP intervient dans la prévention primaire, secondaire et tertiaire de nombreuses
maladies chroniques et états de santé.

Elle doit étre considérée comme une thérapeutique a part entiere.
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La Haute Autorité de Santé (HAS) [4] (qui reprend notamment le rapport de 2018 du
Secretary of Health Washington [5]) et TOMS [1] rapportent les différents bienfaits
démontrés en fonction de I'age décrits ci-dessous.

4.1.1 Chez I'’enfant
L’activité physique permet :

- D’améliorer la condition physique (capacité cardiorespiratoire et aptitudes
musculaires)

- D’améliorer la santé cardiaque et métabolique (pression artérielle, dyslipidémie,
glucose et résistance a l'insuline)

- D’améliorer la santé osseuse

- D’améliorer les résultats cognitifs (réussite scolaire et fonctions exécutives)

- D’améliorer la santé mentale (diminution des symptémes de dépression)

- De réduire I'adiposité

4.1.2 Chez ’adulte

4.1.2.1 Mortalité

Diminution de toutes les causes de mortalité avec une relation dose-réponse.

4.1.2.2 Cardio-vasculaire

- Diminution de lincidence et de la mortalité liée aux pathologies cardio-
vasculaires (Accident Vasculaire Cérébral (AVC) et maladies coronariennes)
avec une relation dose-réponse

- Diminution de I'hypertension incidente

- Réduction du risque de progression de la maladie cardio-vasculaire

- Reéduction du risque d’augmentation de la pression artérielle avec le temps

- Amélioration des fonctions cognitives et amélioration de la marche dans les
AVC

4.1.2.3 Pathologies respiratoires chroniques

- Amélioration des capacités d’exercice et de la qualité de vie

- Meilleur controle des symptomes de la Bronchopneumopathie Chronique
Obstructive (BPCO) et de I'asthme

- Amélioration de la dyspnée et de la tolérance a I'effort

- Diminution de I'anxiété et de la peur d’augmenter son niveau d’AP

4.1.2.4 Métaboliques

- Réduction du risque de prise de poids excessive
- Prévention de la reprise du poids aprés amaigrissement initial
- Limitation de la perte de masse musculaire lors d’'une perte de poids
- Effet additif sur la perte de poids possible quand elle est combinée a une
restriction alimentaire modérée
- Reéduction de I'obésité abdominale
- Réduction du diabéte de type 2 incident
- Pour le diabete de type 2 :
o Reéduction du risque de mortalité cardio-vasculaire
o Amélioration des marques de progression de la maladie : Hémoglobine
glyquée (HbAlc), pression artérielle et du profil lipidique
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4.1.2.5

Oncologie

Diminution de l'incidence du cancer pour :

Le cancer du sein, avec relation dose-réponse

Le cancer du colon, avec relation dose-réponse

Le cancer de 'endométre, avec relation dose-réponse
L’adénocarcinome de I'cesophage

Le cancer du poumon

Le cancer de la vessie, du rein et de I'estomac

En ce qui concerne les cancers du sein, colorectal et prostatique :

4.1.2.6

4.1.2.7

4.1.2.8

4.1.2.9

Réduction de la mortalité par cancer du sein, cancer colorectal ou prostatique
(avec relation dose-réponse pour les deux premiers)

Réduction de la récidive

Réduction de la fatigue, amélioration de la tolérance aux traitements et de la
qualité de vie

Neurologie

Sclérose en plague : amélioration de la marche, de la force musculaire et de la
condition physique

Lésion de la moelle épiniere : amélioration de la marche, des capacités en
fauteuil roulant

Maladie de Parkinson : amélioration des fonctions cognitives et amélioration de
la marche, de la force musculaire et de I'équilibre

AVC : diminution de lincidence et amélioration des fonctions cognitives,
amélioration de la marche post AVC

Santé mentale

Amélioration des fonctions cognitives

Amélioration de la qualité de vie

Amélioration du sommeil

Réduction des signes d’anxiété et de dépression chez les personnes en bonne
santé

Réduction du risque de démence

Réduction du risque de dépression

Réduction des signes d’anxiété et de dépression chez les patients avec une
pathologie anxieuse ou une dépression clinique, avec relation dose-réponse
Schizophrénie : amélioration des fonctions cognitives et de la qualité de vie
Trouble Déficit de I'Attention avec ou sans Hyperactivité (TDAH) : amélioration
des fonctions cognitives

Etat cognitif et fonctionnel

Amélioration des capacités fonctionnelles et de 'autonomie
Diminution du risque de démence
Amélioration des fonctions cognitives dans les démences

Ostéoarticulaire

Arthrose : diminution de la douleur, amélioration fonctionnelle, amélioration de
la qualité de vie
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- Apres une fracture récente de la hanche : amélioration de la marche, de
I'équilibre et des activités de la vie quotidienne

4.1.2.10 Chutes

- Réduction du risque de chutes
- Réduction du risque de chutes avec Iésion sévere

4.1.2.11 Grossesse et post-partum

- Réduction du risque de prise de poids excessif

- Réduction du risque de diabéte gestationnel

- Réduction du risque d’hypertension gestationnel

- Réduction du risque de toxémie gravidique

- Réduction du risque de complications durant I'accouchement
- Réduction du risque de dépression du post-partum

4.1.2.12 COVID-19

- Augmentation du risque de COVID grave en cas d’inactivité physique [6]

4.1.3 Bienfaits économiques

Le dernier rapport de 'OMS et de I'Organisation for Economic Co-operation and
Development) paru en février 2023 et intitulé : « Step up ! Tackling the burden of
insufficient physical activity in Europe » [7], explique comment 'augmentation de I'AP
aux niveaux recommandés (voir partie 5) permettrait de faire économiser des milliards
en dépense de santé.

Selon la publication, 'augmentation de I'AP aux niveaux minimums recommandés
dans I'Union européenne permettrait d’éviter 11,5 millions de nouveaux cas de
maladies non transmissibles d’ici 2050 et d’éviter 10 000 déces prématurés chaque
année.

De ce fait, d’aprés les calculs faits pour cette publication, si les pays de I'Union
européenne s’attaquent a la sédentarité de I'ensemble de la population, ils
économiseront en moyenne 0,6 % de leur budget de santé, soit prés de 8 milliards
d’euros en parités pouvoir d’achat (PPA) par an.

4.1.4 Caractéristiques de l'activité physique et impacts sur la santé

4.1.4.1 Volume

Il existe une relation dose-réponse positive entre le volume de I'AP et I'état de santé
et la condition physique.

Il semblerait par ailleurs qu’il n’y ait pas un volume minimal d’AP nécessaire pour avoir
des bénéfices sur la santé mais ces bénéfices sont d’autant plus marqués quand on
part d’un niveau bas d’AP et sont obtenus pour des volumes modérés d’AP.

4.1.4.2 Durée

La durée d’AP quotidienne recommandée peut étre réalisée de fagcon continue (en une
seule session) ou de fagon fractionnée tout au long de la journée, tout en gardant ses
effets bénéfiques sur la santé et la condition physique.
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Des données récentes [5] montrent que toutes les périodes d’AP d’intensité au moins
modeérée, quelle que soit leur durée (méme inférieure a 10 minutes), doivent étre prises
en compte dans le calcul des 30 minutes d’AP quotidiennes recommandées.

4.1.4.3 Intensité

Il existe une relation dose-réponse positive entre 'augmentation de l'intensité de 'AP
et les bénéfices pour la santé et la condition physique, cependant au-dela d’une
certaine intensité les effets supplémentaires deviennent limités tandis que les risques
sanitaires augmentent (méme si la balance bénéfice-risque reste toujours favorable a
l'AP).

[l existe une intensité minimale d’AP pour avoir des bénéfices sur la santé, en dessous
de celle-ci elle ne sollicite pas suffisamment l'organisme pour entrainer des
modifications des parameétres physiologiques.

Cependant ce seuil minimal semble variable selon les individus en fonction de la
capacité cardio-respiratoire maximale, de son age, de son niveau habituel d’AP, de
son état de santé mais aussi des différences physiologiques et génétiques.

De ce fait chez certains sujets tres déconditionnés et tres sédentaires, une AP méme
de faible intensité peut étre bénéfique pour la santé, si elle est réguliére.
4.1.4.4 Régularité

L’AP doit étre réguliére et poursuivie tout au long de la vie pour étre pleinement efficace
et garder ses effets bénéfiques sur la santé, la condition physique et 'autonomie.

Donc les bénéfices d’une AP réguliére se maintiennent tant que I'AP se poursuit. Les
effets bénéfiques de I'AP disparaissent progressivement en deux mois en cas de
cessation compléte de 'AP.

4.2 Risques

Apres avoir parlé des bénéfices il est important de parler des risques de I'AP.

Il est bien sOr nécessaire pour chaque individu de peser la balance bénéfice-risque de
I’AP mais évidemment celle-ci penche trés souvent en faveur de I'AP.

4.2.1 Evénements cardiovasculaires

Les bénéfices pour la santé d’'une AP réguliére sont indiscutables et sont largement
supérieurs aux risques cardiovasculaires liés a sa pratique pour la plupart des adultes.

- Morts subites : I'incidence a été évaluée a 4,6 cas par million d’habitants. Le
risque est plus élevé chez les individus sédentaires quand ils pratiquent de
fagon inhabituelle et peu fréquente de 'AP d’intensité élevée.

L’accident révéle dans I'immense majorité des cas une pathologie
cardiovasculaire méconnue.

4.2.2 Blessures musculosquelettiques

- Plus d’accidents pendant les loisirs sportifs mais moins d’accidents
professionnels ou domestiques

- Incidence et gravité des blessures plus élevées chez les sujets jeunes et de
sexe masculin
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4.2.3

Touchent surtout les membres inférieurs, I'entorse (et notamment de cheville)
est la pathologie la plus fréquente

Autres risques

Chaleur : épuisement, coup de chaud, déshydratation
Pollution : effets néfastes sur les appareils pulmonaires et cardiovasculaires
Addiction a I’AP : bigorexie

5 Recommandations d’activité physique en population

5.1

générale

Selon POMS

L’OMS a précisé en 2020 ses recommandations en terme d’activité physique [8].
Celles-ci sont bien sur différentes en fonction de ’dge mais aussi en cas de pathologie
chronique ou de handicap.

Ici nous nous intéresserons aux 3 catégories d’ages principales, en faisant un focus
plus précis sur la population des 18-64 ans qui fera I'objet de notre étude ensuite.

5.1.1

5.1.2

5.1.3

5-17 ans

En moyenne 60 minutes par jour a une activité physique d’intensité modérée a
soutenue, principalement d’endurance, tout au long de la semaine

Intégrer des activités d’endurance d’intensité soutenue ainsi que des activités
qui renforcent le systeme musculosquelettique au moins 3 fois par semaine.

18-64 ans

Au moins 150 a 300 minutes par semaine d’activité d’endurance d’intensité
modérée

ou

Au moins 75 a 150 minutes par semaine d’activité¢ d’endurance d’intensité
soutenue

ou

Une combinaison équivalente au long de la semaine

Pratiquer 2 fois par semaine (ou davantage) des activités de renforcement
musculaire d’intensité modérée ou supérieure pour des bénéfices
supplémentaires

Plus de 300 minutes par semaine d’activité d’endurance d’intensité modérée ou
plus de 150 minutes d’activité d’endurance soutenue pour des bénéfices
supplémentaires

Plus de 65 ans

Mémes recommandations que pour I'adulte plus jeune.

Au moins 3 fois par semaine avec des activités variées et a plusieurs
composantes qui travaillent I'équilibre fonctionnel et des exercices de force
d’intensité modérée ou supérieure afin d’améliorer leur capacité fonctionnelle
et de prévenir les chutes.

16



5.2

En France

En 2016 I'ANSES a affiné les recommandations existantes concernant I'activité
physique [2].

5.2.1 Enfants et adolescents

Au moins une heure par jour d’activité physique d’intensité modérée et élevée
Tous les deux jours au moins 20 minutes d’activité physique d’intensité élevée ;
ainsi que des activités variées qui renforcent les muscles, améliorent la santé
osseuse et la souplesse

Cela rejoint finalement les recommandations de 'OMS décrites précédemment.

5.2.2 Adultes

Au moins 30 minutes d’activité physique d’endurance (intensité modérée et
élevée), au moins 5 jours par semaine

En complément réaliser des activités de renforcement musculaire 1 a 2 jours
par semaine

En complément des exercices développant la souplesse et la capacité a faire
des mouvements amples 2 a 3 fois par semaine

Les recommandations de 'OMS décrites précédemment reprennent donc les mémes
idées mais sont un peu plus précises concernant les durées hebdomadaires a réaliser.

5.2.3 Plus de 65 ans

Mémes recommandations que pour I'adulte plus jeune

Activités de renforcement musculaire d’intensité modérée a élevée 2 a 3 fois
par semaine

Exercices pour améliorer I'équilibre a inclure

Exercices de souplesse 2 fois par semaine

On retrouve la encore des recommandations semblables a celles de 'OMS, avec cette
précision sur le travail de I'équilibre.

Pour la suite on retiendra donc les recommandations de 'OMS pour I'adulte :

Au moins 150 a 300 minutes par semaine d’activité d’endurance
d’intensité modérée

ou

Au moins 75 a 150 minutes par semaine d’activité d’endurance d’intensité
soutenue

ou

Une combinaison équivalente au long de la semaine

Pratiquer 2 fois par semaine (ou davantage) des activités de renforcement
musculaire d’intensité modérée ou supérieure pour des bénéfices
supplémentaires

Pratigue plus de 300 minutes par semaine d’activité d’endurance
d’intensité modérée ou plus de 150 minutes d’activité d’endurance
soutenue pour des bénéfices supplémentaires
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6 Activité physique sur ordonnance

Depuis un décret édité en 2016 et révisé en 2022 il est possible de prescrire de I'AP
sur ordonnance [9].

Cette politique de promotion de I'AP utilise le lien privilégié patient-médecin (et son
ordonnance) pour favoriser 'adhésion du patient a la pratique d’AP.

L’AP peut étre prescrite par un médecin généraliste ou spécialiste apres avoir fait une
évaluation médicale plus ou moins poussée en fonction des pathologies présentées
par le patient (et éventuellement d’examens complémentaires : bilan cardio,
pneumo...).

Cette prescription d’AP est possible pour des patients physiquement inactifs et qui ne
répondent pas aux recommandations d’AP décrites par TOMS.

Il existe plusieurs niveaux de prescription qui dépendent de I'état général et de I'état
physique du patient (on exclut de ce principe le niveau 1 qui correspond aux patients
nécessitant une rééducation/réadaptation) :

- Le niveau 2 qui correspond aux patients nécessitant une prescription d’activité
physique adaptée (APA)

- Les niveaux 3 et 4 pour des patients qui ont besoin d’augmenter leur niveau
d’AP (méme en prévention primaire !) et qui sont considérés comme pouvant
participer a une gamme classique d’AP, soit en supervision par un professionnel
(niveau 3), soit en autonomie (niveau 4).

L’APA est donc une thérapeutique non médicamenteuse prescrite sous forme de
programme et dispensée par un professionnel de 'APA qui peut étre un masseur-
kinésithérapeute, un psychomotricien, un ergothérapeute ou un enseignant en APA-S
(titulaire d’un dipléme STAPS d’APA et santé).

Cette prescription d’APA est réservée aux patients en Affection Longue Durée (ALD)
mais également aux patients atteints d’'une maladie chronique ou présentant des
facteurs de risque et des personnes en perte d’autonomie.

La HAS a publié plusieurs fiches afin d’aider les médecins a la prescription d’AP pour
des patients atteints de certaines pathologies : Surpoids et obésité, AVC, diabete de
type 2, BPCO...

Cette APA n’est pour le moment pas remboursée par la sécurité sociale... mais c’est
actuellement étudié. Cependant certains mutuelles et collectivités territoriales
remboursent partiellement ou totalement des séances d’APA.

L’AP prescrite en niveau 3 peut étre dispensée par des professionnels qualifiés tels
gue des éducateurs sportifs par exemple.
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7 Les études francaises concernant I’activité physique

Dans le cadre du Programme National Nutrition Santé (PNNS) lancé par le ministere
de la santé pour sa 1° version en 2001 et dont I'objectif général est d’améliorer la santé
de la population en agissant sur 'un de ses déterminants majeurs a savoir la nutrition,
de nombreuses études nationales se sont intéressés a I'état de santé des frangais afin
de suivre les objectifs fixés lors de ce PNNS.

7.1 Etude Nationale Nutrition Sante 2006 (ENNS 2006)
L’objectif de TENNS était de décrire les apports alimentaires, I'état nutritionnel et 'AP

d’'un échantillon d’adultes et d’enfants vivants en France Métropolitaine en 2006 [10].

D’apres les données issues de cette étude pour laquelle le questionnaire IPAQ a été
utilisé, 63,2% des adultes de 18 a 74 ans déclaraient un NAP modéré ou intense.

Donc 36,8% des adultes de cette étude étaient considérés comme ayant un NAP en
dessous des recommandations de 'OMS.

7.2 Etude Individuelle Nationale des Consommations Alimentaires
2 (INCA2 2006-2007)

Dans cette étude pour laquelle le questionnaire IPAQ était également utilisé,
seulement 44,8% des adultes de 18 a 79 ans atteignaient un NAP élevé ou intense
considéré comme favorable a la santé.

24,7% des adultes présentaient un faible NAP (score bas de I'lPAQ) donc en dessous
des recommandations de 'OMS [11].
7.3 Baromeétre Santé Nutrition 2008

Parmi les francais agés de 15 a 75 ans, 42,5% atteignent un NAP favorable a la santé
correspondant au niveau élevé défini par le questionnaire GPAQ, 22,4% un niveau
moyen et 33,1% un niveau limité [12].

7.4 INCAS 2014-2015

Lors de cette étude c’est le RPAQ qui a été utilisé. D’aprés ce questionnaire 63% des
adultes entre 18 et 79 ans avaient un NAP élevé ou modéré atteignant donc les
recommandations de 'OMS [13].

7.5 Etude de Santé sur ’Environnement, la Biosurveillance,
I’Activité physique et la Nutrition (ESTEBAN 2015-2016)

Parmi les adultes de 18 a 74 ans 61,4% témoignaient d’'un NAP modéré ou intense
défini par le RPAQ et donc atteignaient les recommandations de 'OMS.

Cette proportion variait en fonction du sexe de maniére significative avec 70,4% des
hommes contre 52,6% des femmes atteignant ces recommandations [14].
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7.6 Etude de ’'OMS et de ’OECD 2023

Dans cette publication il est estimé via le dernier questionnaire Eurobarometre que
45% des habitants de I'Union européenne déclarent ne jamais pratiquer d’exercice
physique ou de sport, et une personne sur trois a un NAP insuffisant [7].

8 Etat de santé des internes

De nombreuses études récentes ont fait part de l'inquiétude pouvant régner quant a
I’état de santé surtout mental des médecins et notamment des étudiants en médecine
durant leur cursus.

Des suicides de professionnels et d’étudiants en santé font trés fréequemment la une
des informations.

Critique des conditions (harcélement, violences...) et surtout du temps de travail
(cause d'un épuisement professionnel important), il y a une prise de conscience assez
récente du retentissement des études médicales sur la santé mentale des internes.

En revanche il y a peu d’études concernant leur santé physique.
8.1 Santé mentale

Dans son enquéte de santé mentale des jeunes médecins parue en 2017 [15],
I'Intersyndicale Nationale des Internes (ISNI) alertait sur le risque suicidaire des
internes en médecine, 3 fois plus élevé que la population générale.

3,8% soit 738 jeunes médecins déclaraient notamment avoir fait une tentative de
suicide.

Parmi les répondants 66,2% exprimaient étre dans une situation d’anxiété, 27,7% dans
une situation de dépression et 23,7% évoquaient des idées suicidaires.

Principal élément mis en cause dans I'épuisement professionnel et ses problémes de
santé mentale des internes, le temps de travail avait été évalué dans une étude de
2020 a 58,4h par semaine toute spécialité confondue, allant jusqu’a 82,24h pour les
internes de neurochirurgie et 52,2h pour les internes de médecine générale.

Ces chiffres ne comprennent d’ailleurs que le temps passé en stage et pas le temps
passeé sur leur activité de formation clinique, leurs projets de recherche ou leur these.

A noter que plus récemment I'ISNI (avec lIntersyndicale Nationale Autonome
Représentative des Internes de Médecine Générale (ISNAR-IMG) et I'Association
Nationale des Etudiants en Médecine de France (ANEMF)) [16] a relancé une nouvelle
enquéte reprenant celle réalisée en 2017 qui retrouve des résultats sans appel :

- 75% des étudiants en médecine et internes montrent des symptémes d’anxiété
pathologique
- 39% présentent des symptdmes de dépression
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8.2

Santé physique

Comme indiqué précédemment, trés peu d’études se sont intéressées a la santé
physique des internes et des médecins de maniére générale.

En 2016 la commission jeunes médecins du Conseil National de I'Ordre des Médecins
(CNOM) a lancé une enquéte afin d’évaluer I'état de santé des étudiants et jeunes
meédecins [17].

21% évaluent leur état de santé comme plutét moyen et 3% comme plutbt
mauvais

41% ont déclaré ne pas avoir de médecin référent

20% ont déclaré que leur état de santé les a contraint a interrompre leur activité
14% ont déclaré avoir eu des idées suicidaires

11% ont répondu consommer souvent ou parfois des anxiolytiques ; 4% des
antidépresseurs ; 9% des somniféeres

17% ont répondu consommer du tabac tous les jours ou plusieurs fois par
semaine; cela atteint méme 33% pour 'alcool

65% dépassaient les 48h de travail par semaine

Une tres grande majorité a répondu que leur rythme de travail avait des
répercussions sur leur vie sociale et familiale

58% ont répondu que leur rythme de travail avait souvent des répercussions
sur leur manque d’AP (seuls 10% ont dit que cela n’avait aucun impact sur leur
manque d’AP)

Cette enquéte sera source d’inspiration pour une autre enquéte du CNOM et sa
commission nationale d’entraide parue en 2018 dont le but a été de dresser un bilan
de la santé des médecins [18].

8.3

22% évaluent leur état de santé comme plutét moyen ; 3,7% comme plutét
mauvais

68% ont déclaré ne pas avoir de médecin traitant

Seulement 30% se sont arrétés de travailler alors que leur état de santé le
justifiait pour des raisons de difficultés a se faire remplacer ou de
désorganisation du service en cas d’absence

47,3% ont déclare travailler plus de 48h par semaine

13% ont déclaré avoir eu des idées suicidaires

46% ont répondu que leur rythme de travail avait souvent des répercussions
sur leur manque d’AP (seuls 18% ont déclaré que cela n’avait aucun impact sur
leur manque d’AP)

Autres theses

Plusieurs théses de médecine générale ont justement cherché a évaluer l'activité
physique des internes de médecine générale.

Premier exemple une thése soutenue en 2018 retrouvait que 79% des internes de
médecine générale de Midi-Pyrénées étaient considérés comme physiquement actifs
selon le GPAQ [19].
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Une autre thése soutenue en 2018 indiquait que seulement 45,5% des internes
interrogés (toutes spécialités confondues dans la subdivision de Lyon) atteignaient le
seuil d’AP recommandé par 'OMS selon le RPAQ. Ce pourcentage était de 38,96%
pour les internes de médecine générale contre 56,25% des internes des spécialités
chirurgicales et 54,07% des internes des spécialités médicales [20].

On retrouve plus ou moins ces résultats également dans une thése de 2018 qui
s’intéressent aux internes de médecine générale de Picardie avec cette fois-cCi
I'utilisation de 'IPAQ: seulement 47% de I'échantillon pratiquait un NAP suffisant selon
les recommandations de 'OMS [21].

Enfin une derniere these soutenue en 2022 a évalué I’AP par podométre des internes
et médecins non thésés de médecine générale de Rouen : 78% ne répondaient pas
au seuil minimal de 7500 pas par jour et donc étaient considérés comme sédentaires
ou peu actifs [22].

9 COVID 19 et restrictions

Faire un historique de la pandémie n’est pas le sujet de ce travail mais il me semblait
important de rappeler que lorsque jenvisageais d’évaluer le NAP des internes de
médecine générale de Lille nous sommes rentrés dans une période chargée en
restrictions avec le confinement, le couvre-feu, les salles de sport fermées et autres
limitations...

Lors du lancement de mon questionnaire en mars 2021, nous sortions notamment
d’'une 2¢ phase de confinement (entre octobre et décembre 2020) avec un couvre-feu
qui durera jusqu’en juin 2021, accompagné d’'un nouveau confinement d’avril & mai
2021.

Un biais important rentrait alors dans cette évaluation de 'AP.

C’est ce qui est d’ailleurs décrit dans la derniére publication de 'OMS et de TOECD
[7]. Il est précisé I'impact négatif qu’a pu avoir la pandémie de COVID-19 et ses
restrictions sur les NAP dans I'Union européenne.

Plus de la moitié des personnes interrogées ont déclaré avoir réduit leur NAP : 34%
sont moins actives et 18% ne sont plus actives du tout.
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Matériel et méthodes

1 Objectifs

L’objectif principal est donc d’évaluer I'activité physique des internes de médecine
générale de la subdivision de Lille. Nous vérifierons que ces internes ont une activité
physique conforme aux recommandations de 'OMS.

Les objectifs secondaires sont :

- avoir le ressenti des internes de I'impact de leurs études sur leur AP

- évaluer les conséquences sur le NAP de la pandémie COVID 19.

- évaluer les principaux freins a la pratique d’AP

- avoir une idée de la promotion de I'AP faite par ces internes auprés de leurs
patients.

2 Type de I'étude

Il s’agit d’'une étude observationnelle, descriptive transversale portant sur les internes
de médecine générale de la subdivision de Lille.

3 Population étudiée

Sont inclus dans I'étude tous les internes de médecine générale de la subdivision de
Lille présents lors du lancement du questionnaire en mars 2021, c’est-a-dire les
promotions : Quesnay (ECN 2018), Rabelais (ECN 2019) et Socrate (ECN 2020) soit
au total : 178 + 174 + 182 = 534 internes de médecine générale.

4 Recueil des données

Le souhait initial était de distribuer a chaque interne de médecine générale un
guestionnaire en version papier lors d’'une répartition de stage a la faculté.

La COVID passant par la et le choix de stage se faisant finalement en distanciel il a
été convenu de distribuer a chaque interne ce questionnaire réalisé a partir du site
Limesurvey via plusieurs moyens :

-les groupes Facebook regroupant les internes des promotions citées auparavant,
-via un mail venant du secrétariat du Département de médecine générale (DMG).

Ce questionnaire comprenait 3 grandes parties : (Annexe 3 : Questionnaire distribué
aux participants)

- Une premiére partie sur les caractéristiques générales de la population étudiée
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- Une seconde partie reprenant le questionnaire GPAQ permettant d’évaluer le
niveau d’activité physique de chaque interne.

Du fait de la pandémie COVD-19 il a été décidé de poser ce questionnaire deux
fois aux internes :

-en leur demandant d’y répondre une premiére fois sur leur activité physique avant la
pandémie COVID

-une seconde fois pendant la période COVID.

Ceci permettant de se faire une idée de l'impact de la COVID sur cette activité
physique.

- Une troisieme partie cherchant a recenser le ressenti des internes sur I'impact
de leurs études sur leur AP, ainsi que les différents freins a la pratique d’AP, et
les moyens de promotion d’AP de ces internes sur leurs patients

Pour rappel le questionnaire GPAQ a été choisi car il a été créé par 'OMS et qu’il
permet une auto-évaluation de I'AP des internes sur une semaine habituelle en
classant les NAP en élevé (ou intense), modéré (ou moyen) et faible (ou limité).

Ainsi peuvent étre considérés comme respectant les recommandations en termes
d’AP tous les internes ayant un NAP élevé ou modéré selon le GPAQ.

5 Analyse statistique

Un calcul de pourcentage a été utilisé pour les variables qualitatives et un calcul de
moyenne, minimum et maximum pour les variables quantitatives.

Pour ce qui est du calcul du NAP celui-ci est expliqué en Annexe 2 : GPAQ et calcul
du niveau d’activité physique.

Afin de comparer ce NAP avant et pendant la période COVID des tests dit « avant-
apres » ont été réalisés. Pour cela des tests de Student appariés ont été utilisés pour
les variables quantitatives et de tests Mac Nemar pour les variables quantitatives.

La pvalue est considérée comme significatives au seuil de 5%. Les intervalles de
confiance sont calculés a 95%.

Tout ceci a été réalisé via le logiciel RStudio version 4.1.

6 Cadre réglementaire

La réalisation de cette these a nécessité une déclaration au registre des traitements
de I'Université de Lille.

La déclaration de conformité a été obtenue le 21 mars 2021.
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7 Recueil des références bibliographiques

Le recueil bibliographique a été réalisé avec le logiciel Zotero.

Les bases de données consultées pour la recherche bibliographique étaient les
suivantes : le catalogue du Systeme Universitaire de Documentation (SUDOC),
PubMed, les sites de I'Institut National de Prévention et de 'Education pour la Santé
(INPES), de la HAS, du CNOM et de 'OMS ainsi le moteur de recherche Google.

Les mots clefs étaient les suivants : activité physique, internes de médecine générale,
recommandations, OMS.
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Résultats

1 Diagramme de flux de I’étude

Le questionnaire a été envoyé au total a 534 internes en médecine générale.

Les réponses ont été prises en compte du 21 mars 2021 au 25 octobre 2021.

Au total 106 étudiants ont répondu au questionnaire mais au total seulement 46 y ont

répondu entierement.

Internes en
medecine générale
des promos . Ont répondu
2018/2019/2020 : Ont répondu au entiérement au
questionnaire L
- Quesnay : 178 N =106 questionaire
- Rabelais 174 = N =46
- Socrate 182
N =534
\_ _/ \_ , \_ ,

Figure 1. Diagramme de flux de I’étude

2 Caractéristiques de I’échantillon

2.1 Age

La moyenne d’age de I'échantillon était de presque 27 ans (26,74) avec un intervalle
de répondants ayant un age entre 24 et 36 ans.

2.2 Sexe

L’échantillon était composé de 73 femmes (68,87%) pour 33 hommes (31,13%).
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2.3 Semestre d’étude

Lors de la réponse au questionnaire :

- 3internes étaient en 1 semestre
- 29 internes étaient en 2¢ semestre
- 4 internes étaient en 3% semestre
- 32 internes étaient en 4¢ semestre
- 2internes étaient en 5% semestre
- 36 internes étaient en 6¢ semestre

ler trim.
3%

6e trim. 2e trim.
349, 27%
3e trim.

5e trim. 4%

2%

4e trim.
30%

Figure 2. Répartition de I’échantillon en fonction de leur semestre

2.4 Pratique d’activité physique
Seulement 20 participants (18,87%) pratiquent une AP dans un club affilié a une
fédération.

73 internes (68,87%) déclarent pratiquer une AP hors club dont 41 (38,68%) pratiquent
la course a pied, 19 (17,92%) une activité de fitness/musculation et 16 (15,09%) du
vélo/cyclisme par exemple.
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Table 1. Activité physique pratiquée hors club

Type d’activité physique Nombre de
participants (et
pourcentage)

Course a pied 41 (38,68%)

Fitness/Musculation 19 (17,92%)

Vélo/cyclisme 16 (15,09%)
Natation 9 (8,49%)
Yoga 6 (5,66%)
Cardio 2 (1,89%)
Escalade 2 (1,89%)
Tennis 1 (0,94%)
Football 1 (0,94%)
Jonglage 1 (0,94%)
Kitesurf 1 (0,94%)
Danse 1 (0,94%)
Karting 1 (0,94%)

3 Estimation de I'activité physique

3.1 Avantla COVID

Sur les 106 répondants du début, 46 ont répondu totalement au GPAQ avant et
pendant la période COVID. Nous avons donc pris en compte seulement ces 46

participants pour le calcul et la comparaison du NAP.

Avant la période COVID, le NAP était considéré comme faible pour 52,17% d’entre

eux, 41,3% ont un NAP modéré et 6,52% un NAP intense.

Donc au total 52,17% des internes ne respectaient pas les recommandations de TOMS

avant la période COVID.
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Niveau d'activité physique (avant COVID)

M NAP faible W NAP modéré i NAP intense

Figure 3. Niveau d’activité physique des internes avant la période COVID

3.2 Pendant la COVID

Sur les 46 répondants le NAP était considéré comme faible pour 86,96% d’entre
eux,13,04% ont un NAP modéré et aucun n’a un NAP intense.

Donc au total 86,96% des internes ne respectaient pas les recommandations de 'OMS
pendant la période COVID.

Niveau d'activité physique (pendant COVID)

i NAP faible & NAP modéré

Figure 4. Niveau d’activité physique des internes pendant la période COVID
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3.3 Comparaison période avant et pendant COVID

On observe une différence significative en termes de NAP global entre ces deux
périodes (p = 0,003).

Quand on décompose le questionnaire GPAQ par ses différentes questions, on
remarque que cette différence ne s’observe pas tant sur '’AP pratiquée sur le lieu de
travail ou pour les déplacements, mais sur I'AP dite de loisirs.

C’est surtout sur la pratique d’AP de loisirs a intensité modérée que I'on observe une
différence significative sur les deux périodes.

Les réponses au GPAQ avant/pendant COVID des participants sont reprises ci-
dessous. (Table 2).

Les questions précises du GPAQ se retrouvent directement en Annexe 2 : GPAQ et
calcul du niveau d’activité physique.
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Table 2. Calcul et comparaison du NAP avant et pendant COVID grace au GPAQ

AVANT COVID PENDANT COVID
N =46 N = 46
Variables : valeurs | N Statistiques : % ou N | Statistiques : % ou P
Questions du GPAQ moyenne (min.max) moyenne (min.max) | value
1)Travail et AP intensité forte NON 46 100% 46 100%
2) Jours par semaine 18 0,1111(0;2) 11 0(0;0) NA
3) Minutes par jour 17 8,824(0;60) 11 4,091(0;45) 0,34
. . - NON 38 82,61% 38 82,61%
4) Travail et AP intensité ° ° 1
modéree oul 8 17,39% 8 17,39%
5) Jours par semaine 18 1,722(0;5) 15 1,933(0;5) 0,91
6) Minutes par jour 17 30,88 (0;120) 16 39,38(0;240) 0,23
. . N NON 17 36,96% 22 52,17%
7) Trajets au moins 10min a ° ° 0.23
ied 8| ’
pied ot velo oul | 29 63,04% 24 47,83%
8) Jours par semaine 31 4,548(0;20) 25 4,24(0;10) 0,19
9) Minutes par jour 31 29,52(0;120) 25 28,68(0;120) 0,44
NON 19 41,3 % 25 54,35 %
10) AP de loisirs de forte ° ° 0.07
ntensité ,
nensiie ou | 27 58,7% 21 45,65%
11) Jours par semaine 32 2,094(0;20) 26 1,423(0;4) 0,27
12) Minutes par jour 32 46,25(0;300) 25 39,6(0;90) 0,35
NON 15 32,61 % 22 47,83 %
13) AP de loisirs d'intensité 0 ° 0.046
moyenne ,
Ooul 31 67,39% 24 52,17%
14) Jours par semaine 34 1,713(0;5) 28 1,536(0;3) 0,46
15) Minutes par jour 34 50(0;120) 28 40,04(0;120) 0,14
16) Minutes en position 46 396,3(3;1320) 46 410(4:1320) 0,06
assise ou couchée par jour
MET TOTAL 46 1371(40;12960) 46 964.3(0;3920) 0,23
Faible 24 52,17% 40 86,96%
NIVEAU D’ACTIVITE - o o
PHYSIQUE Modéré 19 41,3% 6 13,04% 0,003
Intense 3 6,52% 0 0
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4  Freins a la pratique d’activité physique

Sur les 106 internes ayant répondu a la question, 36 considerent que leurs études ont
eu un impact négatif sur la pratique d’AP soit 33,96% contre 4 qui considérent qu’elles
ont eu un impact positif (3,77%).

6 participants déclarent aucun impact positif ou négatif (5,66%), les autres n’ont pas
répondu (56,6%).

Pour ce qui est des principaux freins a la pratique d’AP, ceux-ci sont présentés ci-
dessous dans la Table 3.

Le manque de temps lié a I'activité professionnelle et universitaire est le principal frein
recensé. Il s’en suit ensuite les horaires qui ne conviennent pas et enfin le manque de
motivation (et ce, autant avant la période COVID que pendant cette période).

Pendant la période COVID un frein important étant bien sr que les lieux de pratique
habituels étant fermeés.

Table 3. Freins a I’activité physique

Freins a I'activité physique N=  Avant COVID Pendant COVID

46

Manque de temps lié a [lactivité
professionnelle et universitaire

43 (40,57%) 33 (31,13%)

Manque de temps pour raisons
personnelles et familiales

9 (8,49%) 10 (9,43%)

Horaires qui ne conviennent pas

Je n‘aime pas faire de sport
De sport seul

Autre passe-temps
Problémes médicaux
Prix

Eloignement

Manque de motivation

Lieu de pratique habituel fermé

Angoisse, solitude

20 (18,87%)

2 (1,89%)
10 (9,43%)

7 (6,6%)
1 (0,94%)
1 (0,94%)
1 (0,94%)

18 (16,98%)

22 (20,75%)

2 (1,89%)
11 (10;38%)

5 (4,72%)
1 (0,94%)
0
3 (2,83%)
16 (15,09%)
21 (19,81%)

1 (0,94%)
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5 Promotion de I'activité physique

L’AP est recommandée par les internes auprés de leurs patients :

- Par 37,74% en prévention primaire

- Par 35,85% en prévention secondaire

- Par 7,55% en insistant sur les recommandations de 'TOMS

- Par 29,25% en insistant sur les bienfaits démontrés de I'activité physique
- Par 1,89% en prescrivant de I'activité physique sur ordonnance

Seulement 2,83% des internes reconnaissent ne pas parler souvent d’AP avec leurs
patients.
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Discussion

1 Principaux résultats de I’étude

Notre étude a révélé que 52,17% des participants ont un NAP faible donc en dessous
des recommandations de I'OMS, cela atteint méme 86,96% pendant la période
COVID.

En effet durant la période COVID les internes ont été mobilisés a I'hépital notamment
dans les unités COVID. Les lieux de pratiques habituels fermés ou le couvre-feu, entre
autres, expliquent que le NAP ait été de maniére générale encore plus faible durant
cette période.

Les principaux freins retrouvés a la pratique d’AP étaient : le manque de temps lié a
I'activité professionnelle et universitaire mais aussi des horaires qui ne conviennent
pas et un manque de motivation.

33,96% des participants reconnaissent d’ailleurs que leurs études médicales ont eu
un impact négatif sur leur pratique d’AP.

Malgré tout, une grande partie des internes discute d’AP et de ses bienfaits avec leurs
patients et leur recommande en prévention primaire. Ce qui semble confirmer la
conscience de I'importance de I'AP par ces internes, mais du manque de temps pour
en réaliser eux méme.

On observe en revanche que seulement 1,89% des participants reconnaissent
prescrire de ’AP sur ordonnance.

2 Discussion des résultats

On peut comparer nos résultats a ceux des études citées précédemment, résultats
assez hétérogenes selon les régions :

- Dans une étude conduite en 2018 dans les Midi-Pyrénées [19] 79% des
internes de médecine générale respectaient les recommandations de 'OMS.

- Dans I'étude menée a Lyon [20] en 2018 on retrouvait les résultats suivants :
38,96% des internes de médecine générale atteignaient un NAP respectant les
recommandations de 'OMS.

- Dans une étude menée en Picardie [21] en 2018 47% de la population
échantillonnée pratiquait une AP selon les recommandations (contre 47,82%
dans notre étude).

- Enfin dans 'étude de 2022 a Rouen [22] 78% des participants ne répondaient

pas au seuil minimal de 7500 pas par jour et donc étaient considérés comme
sédentaires ou peu actifs.
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Si on reprend la derniéere étude francaise en population générale, a savoir ESTEBAN
2015-2016 [14], on retrouvait que parmi les adultes de 18 a 74 ans 61,4% témoignaient
d'un NAP modéré ou intense défini par le RPAQ et donc atteignaient les
recommandations de 'OMS.

On observe donc que le NAP des internes de médecine générale lillois semble étre
inférieur a celui en population générale (pour la tranche d’age concernée).

3 Discussion de la méthode

Le point fort de la méthode repose en l'utilisation du GPAQ, questionnaire complet
validé par TOMS, et qui permet de classer le NAP en trois groupes : faible, modéré et
intense.

Ce questionnaire permet par la méme occasion de classer les internes entre ceux qui
respectent les recommandations de 'OMS (ayant un NAP modéré et intense) a ceux
qui ne les respectent pas (NAP faible).

Il interroge sur I’AP pratiquée sur une semaine ce qui limite le biais de mémorisation
(qui existe malgré tout) comparativement au RPAQ pour lequel c’est sur quatre
semaines.

Les points faibles de cette étude reposent en plusieurs points.

Ce questionnaire est tres complet et donc certains étudiants n’ont pas été au bout de
celui-ci notamment car il fallait répondre deux fois au GPAQ : une premiere fois en
prenant en compte son AP avant COVID et une seconde fois pendant.

Le moyen de partager ce guestionnaire n’a également pas été optimal. Malgré les
multiples relances, le partage informatique du questionnaire a probablement été moins
efficace que n’aurait été la distribution de celui-ci en mains propres lors d’'une
répartition de stage (impossible du fait de la dématérialisation des répartitions a cette
époque).

Ces deux points expliquent le faible taux de participation et de réponses completes au
guestionnaire.

Il existe probablement une prédominance féminine dans les participants de cette étude
plus importante que dans la réalité (bien que la féminisation de la profession médicale
soit de plus en plus importante notamment en médecine générale). Cela peut jouer
dans l'interprétation des résultats car selon les études nationales le NAP général est
plus bas chez les femmes que les hommes.

Un biais d’auto-sélection est probable car les internes pratiquant une activité physique
ont sirement répondu plus facilement a ce questionnaire en se sentant plus concernés
par cette étude.

Il existe également tres probablement une sur-déclaration des activités et un biais de
mémorisation car on demandait de répondre a ce questionnaire sur une période
actuelle (pendant COVID) mais aussi avant COVID ce qui amene forcément a des
probables imprécisions dans les réponses.
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4 Quverture

Les médecins généralistes d’aujourd’hui et demain devant faire la promotion d’AP
semblent avoir un NAP inférieur aux recommandations pour une grande partie d’entre
eux. Ce manque d’AP semble sans grande surprise étre justifié par un manque de
temps lié a l'activité professionnelle et universitaire.

Se pose donc la question de la santé physique de ces professionnels de santé, eux
qui ont donc un NAP inférieur a ce qui est recommandé par 'OMS, mais également a
la question de leur sensibilisation a 'AP et a la promotion qu’ils en font auprés de leurs
patients : si ces internes ne font pas suffisamment d’AP, recommandant-ils
suffisamment cette AP a leurs patients ?

Dans un premier temps, cela interroge sur le temps de travail des internes (principal
frein retrouvé dans notre étude), probleme récurrent qui malgré plusieurs réformes
mises en place n’a pas été résolu en pratique.

En plus des problemes de surmenage, de santé mentale que cela implique, cela aurait
également des répercussions importantes sur la santé physique des futurs médecins
généralistes

Il semble donc primordial de continuer a discuter (et mettre en place concrétement)
une limitation du temps de travail des internes afin de pouvoir former des médecins en
bonne santé mentale et physique.

Par ailleurs, il pourrait étre bénéfique de proposer (et d’insister, voire d’obliger ?) aux
étudiants en médecine un nombre d’heures d’AP chaque année de leur cursus.

A Tuniversité de Lille c’'est déja quelque chose qui est proposé notamment en
enseignement a choix libre en 2° et 3® année, mais c’est quelque chose qui est
optionnel et proposé seulement sur ces deux années d’étude. Alors certes il est
toujours possible de faire de I'AP sur les différents créneaux proposés dans le cadre
du sport universitaire mais cela n’est a priori pas suffisant. Il pourrait étre nécessaire
de laisser un créneau de libre dans le planning universitaire de formation dédié
justement a la pratique d’AP.

Il serait intéressant par exemple qu’un interne puisse justifier une absence d’'une demi-
journée en stage s'il prouve sa présence lors de cette demi-journée dans un créneau
d’AP proposé par l'universite.

Cela permettrait peut-étre a certains de découvrir ou redécouvrir certains sports, ou
tout simplement de pratiquer plus facilement de I'AP.

L’AP ayant des bienfaits d’un point de vue mental, étant méme une véritable soupape
de décompression pour certains, insister sur ses bienfaits et inciter a sa pratique est
primordial dans des études chronophages et stressantes.

Enfin il parait également fondamental d’avoir des médecins en bonne santé physique
et mentale, notamment dans cette période ou I'on parle énormément du manque de
medecins. Une pratique plus importante d’AP chez les médecins pourrait permettre
d’éviter des arréts de travail et permettrait d’avoir des soignants en bonne santé afin
d’étre capable de mieux soigner.
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Dans un second temps la sédentarité et la pratique d’AP en population générale est
un enjeu majeur de santé publique et il parait primordial que les médecins en parlent
aux différents stades de prévention avec leurs patients.

Il semble probable qu’'un médecin ne pratiquant pas ou peu d’AP soit moins enclin a
en parler avec ces patients, bien que dans notre étude une grande partie des
participants parle rapidement d’AP dans leur prise en charge.

Afin de préciser ces résultats, une évaluation plus précise et plus objective du NAP
pourrait étre pertinente, notamment par podometre (comme cela a été fait a Rouen en
2022 [22]) ou par utilisation de la fréquence cardiaque.

Une évaluation du NAP par mesure de la fréquence cardiaque avait d’ailleurs été
prévue dans cette étude mais trop peu de participants possédaient une montre
connectée pour pouvoir interpréter les résultats fournis.

Il pourrait étre intéressant d’évaluer le NAP des internes de médecine générale et de
le comparer aux internes d’autres spécialités pour confirmer le lien entre temps de
travail et acces a I'AP. Des inégalités de temps de travail existant entre les différentes
spécialités exercées durant l'internat, cela pourrait confirmer notre hypothése comme
quoi le temps de travail est le facteur limitant principal a la pratique d’AP.

Par ailleurs il semblerait judicieux de creuser I'aspect de la santé physique des internes
avec des études s’intéressant a leur suivi médical général.

Il serait également pertinent de réaliser une évaluation du NAP des médecins
généralistes afin d’observer si une fois leur internat terminé et leurs obligations
universitaires débarrassées, ils parviennent a se dégager du temps pour faire de I'AP
et ainsi avoir un NAP plus conforme aux recommandations de 'TOMS.

Une étude sur la connaissance et le fonctionnement de I’AP sur ordonnance par les
meédecins pourrait également étre sensée car peu d’internes semblent le pratiquer
dans notre étude.

BN

Supposant que ce manque de prescription d’AP est d’abord lié a un défaut de
connaissance sur son fonctionnement, une sensibilisation dés linternat et des
formations sur I'’AP sur ordonnance pourrait sensiblement augmenter son utilisation.
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Conclusion

Notre étude a mis en évidence qu'une grande partie des internes de médecine
générale de Lille, a savoir 52,17% ont un niveau d’activité physique ne respectant pas
les recommandations de 'OMS.

Ce taux atteint méme 86,96% durant la période COVID, toutes les restrictions liees a
cette période faisant encore chuter ce niveau d’activité physique global.

Une grande partie des internes de médecine générale jugent que leurs études
médicales ont eu un impact négatif sur leur pratique d’activité physique.

Il parait donc primordial de limiter le temps de travail des internes (identifié comme le
frein principal) afin d’augmenter leur acces a l'activité physique et par la méme
occasion de former des médecins en bonne santé physique et mentale.

Sur le méme principe, augmenter 'accés et la promotion de l'activité physique aux
étudiants en médecine durant leur cursus semble nécessaire.

Bien que ne pratiquant peu d’activité physique, les internes semblent étre au clair avec
les bienfaits de celle-ci et I'importance d’en faire la promotion auprés de leurs patients.

Malgré cela, leur préciser le fonctionnement de la prescription d’activité physique et
les former sur celle-ci doit étre un objectif car trés peu d’entre eux l'utilisent pour le
moment.
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Annexe 1 : Exemples d’activité
physique et leur intensité

Intensité Mesures objectives Mesures subjectives Exemples
-<16MET - pas d'essoufflement - regarder la télévision
Sédentaire - < 40 % FCmax - pas de transpiration - lire, écrire, travail de bureau
= < 20 % VO;max - pénibilité de I'effort < 2* (position assise)
- marcher (< 4 km/h)™
- promener son chien
-1,6a3METs - pas d'essoufflement - conduire (voiture)
Faible - 40355 % FCmax - pas de transpiration - s’habiller, manger, déplacer de
-20340 % VOzmax | -pénibilité : 334 petits objets
- activités manuelles ou lecture
(debout)
- essoufflement modéré - marche (4 4 6,5 km/h)™, course
-334509METs . :rmversat?‘:n ’;p‘g?ible md (< 8 km/h)**, velo (15
o bl - transpiration érée )
Ncasie 3(5) g gg 2258% - pénibilité : 536 - monter les escaliers (vitesse
- peut étre maintenu 30 2 60 faible)
min* - nager (loisirs), jouer au tennis
. - marche (> 6,5 km/h ou en
- essoufflement important | poneeves” course 3 pied (84 9
3 - conversation difficile LI P
-6a89METs - transpiration abondante km/h)**, velo (20 km/h)
Elevee - 70390 % FCmax - pénibilité : 73 8 - monter rapidement les
~60285% VOzmax | 1T 1 e mhaintenu plus | @Scaliers
de 30 min** - déplacer des charges lourdes
- déplacer de petits objets
- essoufflement trés
important
-2 9 METs [ sonversaton mpossible | . course 4 pied (9 4 28 km/m)™
Trés élevée | - <90 % FCmax M=l - cyclisme (> 25 km/)*™
= < 85 % VOz2max gy
- pénibilité > 8
- ne peut étre maintenu
plus de 10 min**

* Sur une échelle de 0 2 10 (OMS).
** Ces repéres sont donnés a titre d'exemples, pour un adulte d'age moyen, de condition physique

moyenne.
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Annexe 2 : GPAQ et calcul du niveau
d’activité physique

MODULE DE BASE : Activité physique

Je vais mainienant vous poser quelgues questions sur ke lemps que vous consacrez & diffénents types d'activibé physigue lors dune semaine
bypique. Veullsz répondne & ces queshons méme sl wils ne vius corsidénez pas comme quebkyu'un J achif.

Pensaz toul d'abord Bu RS que vOus ¥ consacraz au traval, qull 5'agisse dun trawail rémunéné cu nan, de thches ménagénes, de cusllir
pu péolter des siments, de pécher ou chasser, de chencher un empld. (Alouler daulres exemplas sl ndcessaie] Dang ks questions
sulvantes, les activités physiques de forts intenaind sont des: activités nécsssitant un effort phyysiges iImpontant et CAUSSNT ung ugmentation
conséquenle de |a respirabion ou du rythme cardiaque, e les actités phyaiques dlintensilé modénés sont des actiilés qui demandent un
efiort ue modéed el eausant une mentation de la ou du cardiague.

CQuestion Réponse ] Code
Aetivitds au bravail

1 Esl-0= que voire traval implique des. achvilés physiques de .
fiorle infensi qui nécessitent une augmeniation consEquente Qui 1
die | resspiration: ou du rythme candague, comme |souleser
dies charges lourdes, iravailer sur un chantier, effisctuer du
fravai de magonnens] pendant au mans 10 minies P1
daffiée 7 Hon I SiMNon, aler & P4
[INEERER DES EXEMPLES LOCALN ET MOMTRER LES
CARTES]

2 Habituelement, combsien de jpurs par semaine afectuer-wous
dies activilés physiques de forte inlensiié dans le cade de
wore el 7

k| Lors d'une jpumés habiuelie durant bguele wous efecier F3

des: aciivilés physiques de forte inlensité, combien de femps . [
CONSACTET-VoUs & ces achvils 7 Heures ; minules a)

rhﬂh!ﬂ!'p.lrs (| PE

4 Est-ce que woire iraval implique des activiés physiques
dinfensité modénée, comme une marche rapide ou [soulever Ou 1
une chame légee] duranl au mons: 10 minutes d'affilés 7 P4

PMSERER DES EXEMPLES LOCALN ET MOMTRER LES
CARTES] Won 2 SilNon sferaP v

B Habiueliement, combien de jours par semaine efeches-vous
des acilés physiques dinlensité modérée dans e cadne de Nombee de jours L P3
e bravvail 7
il Lors d'une joumnése habiuslie durant guelle vous eflecher P&

des; acvités physiques dinlensité modénds, combien de Hewes: minudes. ) ¢ 1
femps Consacraz-sous & cest achvitis 7 ’ b i (2

Se déplacer d'un endrail & I'autre
Les questions surentes excuent les actiités physiques dans e cadre de voire aveil, gue vous aver & merfonnéss.

Maintenant |e voudrals connalire voire fagan habituele de vous déplacer d'un endrolt & Faulre ; par esemple pour aller au raval, faire dea
courses, sler s marche, aller & volre leu consacré au cube. [Aouler o aulres examplas &f ndceszaks)

T Est-ce que v effeches des irajels o au mains 10 minules & Od 1
piedl o & wilo 7 F7
Won 2 SiMon, sierd P00

B Habitueliement. combien de jpurs par semaine afecher-wos i LI
des brajgks of s moing D0 minules  pied ou & vilo 7 Homiwe de jours Fa
q Lors d'une jpurnés: habiuelie, combien de lemps msaces. =)
i & vos déplacements & pied ou & wkin 7 ik : ik L1 L1} (a5}
hrs mirns
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Guestion Réponse Coda
Activités de lnisir

Les queshons suvanies exchuent B aciias bes a0 raved et aux deplataments Jue WoUS BWaZ did Menionnees.
Mairtere] e sl eileneiy vous poese ders guesstions sun e spon e s el e guiviegs e i, oy e enmes sppopns]

0

Eslcn que vous prafiquer des sports, du finess oudes
acivilis de loisirs de forle infensité qui nécessiten] une Cui 1
augmentation mporante de la respiration ou du rythme
@hgw?ﬁqmﬂjiﬂmmhﬂnﬂmﬁnlu P10
miire dix mirses g
r 1

INSERER: DES EXEMPLES LOCAUX ET MONTRERLES a2 o siciFa)
CARTES)

Hahituelement, combien de jours par semaine pratiquer-vous
e actvile sporfve, du Bness o daulnes activiés de loiins Mombre dejous P11
de forle inferesde T

Lors o une journie habitusle, combien de femps y P12

: . ]
onsacer-yos 7 Haires: - minulist : (ah)
hrs mins

Esthos que vous prafiquer des sports, du finess ou des
actiitéss de losirs diniensilé modiess qui nécessien] une Oui 1
petite asgmentabon de |a respimtion o du rghme Gindague
mhmm:ﬁ#ﬁim:;ﬁ;m.imauﬂrﬂ P13
pendant au moins dix minutes

I ] T 1
[MSERER DES EXEMPLES LOCALIX ET MONTRER LES a2 S skorsPre
CARTES]

Habitusllemeni, combien de jours par semaine pefiquer-sous Hombre de jours
une aciité sporfve, du finess ou dautes ackivités de loisis: L P14
dinlensilé modérde 7

Lors d'une joumee habituslle, combien de temps y consacrez- .
—— P ¥ Heurss - mnules 1 g . =

(e

Compartement sédentaine

La question sulvanis macems ke lemps passé en poslbon assise ou couchds, Su traval, & I maison, en déplacement, & rendre visle & des
amis, et incut ke temps passs [a3ais devant un bureay, s= déplacer en vailure, en bus, en train, & lve, jouer sux cartes ou & regarder la
{ébvizion) mais nincut pas ke lemps passé & dormir,

MEERER DES ENEMPLES LOCALK ET MOWTRER LES CARTES]

16

Combian de jemps passez-sous Bn posiHion ESsss ou X
couchise bors diune jouméss habiusle 7 e T [Pa-iﬁ

rs mins

Equations Activité physique totale en MET-minutes/semaine (= somme des MET-minutes

correspondant a chaque situation)
Equation : Activité physique totale = [(P2 *P3 * 8)+ (P5*P6 * 4) + (PR * PO *
4)+ (P11 * P12 * 8)+ (P14 * P15* 4)]

Niveau Seuil d’activité physique
d’activité
physique
totale
Intense e S[(P2+ P11)>=3 jours ET Activité physique totale en MET-minutes

par semaine est >= 1500
ou
o SEP2+P5+PE+PIL+Pl4) =7 jours ET Activité physique totale
en MET-minutes par semaine est = 3000

Modéré * S[: le niveau d’activité physique ne correspond aux critéres d’une
activité physique intense
ET au moins un des critéres ci-dessous:
e SL (P2 + P11} = 3 jours ET ((P2 * P3) + (P11 * P12)) = 3*20 minutes
ou
# S (P5+ P8 +Pl4) =5 jours ET ((P5 * P6) + (P8 * P9) + (P14 * P15)
= 150 minutes
ou
o SE(P2+P5+PE+PL1+Pl4) =5 jours ET Activité physique totale
en MET-minutes par semaine = 600

Faible SI: le niveau d’activité physigue ne correspond ni au niveau d’une
activité physique intense mi a celul d’une activité physique modérée
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Annexe 3 : Questionnaire distribué

aux participants

A) Caractéristiques démographiques

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Quel est votre age ?

Quel est votre sexe ?

En quel semestre étes-vous ?

Pratiquez-vous une activité dans un club affilié ou non a une fédération ?
Si oui, laquelle ?

Pratiquez-vous une activité physique / sportive hors club ?

Si oui, laquelle ?

B) Evaluation de I’activité physique hors période COVID

Questionnaire GPAQ lors d’une semaine « classique » hors COVID (voir Annexe 2 :
GPAQ et calcul du niveau d’activité physique)

C) Evaluation de I'activité physique en période COVID

Questionnaire GPAQ lors d’une semaine en période COVID, avec confinement ou
couvre-feu (voir Annexe 2 : GPAQ et calcul du niveau d’activité physique)

D) Freins et discours auprés du patient

1)

2)

3)

Vis-a-vis de votre activité physique vous considérez que les études
médicales ont eu :

- unimpact positif

- unimpact négatif

- aucun impact

Quels sont vos principaux freins a la pratique d’activité physique (hors
période COVID) ?

- Aucun frein

- Manque de temps lié a l'activité professionnelle et universitaire

- Manque de temps pour raisons personnelles et familiales

- Horaires qui ne conviennent pas

- Je n'‘aime pas faire de sport seul

- Je n'aime pas le sport

- Autre passe-temps qu'une activité physique

- Problemes médicaux

- Trop cher

- Trop loin

- Manque de motivation

- Autre

Quels sont vos principaux freins a la pratique d’activité physique (en période
COovID) ?

- Aucun frein

- Manque de temps lié a l'activité professionnelle et universitaire
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4)

Manque de temps pour raisons personnelles et familiales
Horaires qui ne conviennent pas

Je n'aime pas faire de sport seul

Je n'aime pas le sport

Autre passe-temps qu'une activité physique

Problémes médicaux

Trop cher

Trop loin

Manque de motivation

Mon lieu de pratique est fermé et je ne veux pas en faire
ailleurs/autrement

Autre :

En tant que futur généraliste, comment faites-vous pour motiver vos patients
a faire de l'activité physique ?

Je recommande l'activité physique en prévention primaire (avant
I'apparition de certaines maladies)

Je recommande l'activité physique en prévention secondaire (apres la
découverte d'un diabéte par exemple...)

Jiinsiste sur les recommandations nationales et internationales

J'insiste sur les bienfaits démontrés de l'activité physique en donnant des
exemples

Je prescris de l'activité physique sur ordonnance

Je ne parle pas souvent d'activité physique avec mes patients
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CRigfllth](?e. . Les études médicales sont réputées pour étre chronophages et ne laissent
donc que peu de temps a la pratique d’activité physique a ses internes, pourtant
promoteurs d’activité physique. Peu d’études se sont intéressées a la pratique d’activité
physigue des internes et notamment de médecine générale pour les confronter aux
recommandations de TOMS.

Matériel et Méthodes : Un questionnaire axé sur le GPAQ (questionnaire validé par
'OMS permettant de calculer le niveau d’activité physique de chaque participant), a été
envoyé aux internes de médecine générale de la subdivision de Lille pour évaluer leur
niveau d’activité physique et de le confronter aux recommandations de 'OMS et ce, avant
la période COVID et pendant la pandémie.

Résultats : 52,17% des participants ont un NAP faible et donc ont un NAP inférieur a ce
qui est recommandé par 'OMS. Ce pourcentage atteint méme a 86,96% lors de la période
COVID. L'impact négatif des études médicales est souligné par les participants a 33,96%,
et c’est le manque de temps lié a 'activité professionnelle et universitaire qui est pointé du
doigt comme frein principal a la pratique d’AP. Malgré cela I'’AP est utilisé par les

participants dans leur discours de prévention auprés de leurs patients.

Conclusion : Bien que conscients de I'importance de I'AP et de ses bienfaits sur la santé,
une majorité des internes de médecine générale de la subdivision de Lille ont un NAP

inférieur a ce qui est recommandé par 'OMS.
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