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Introduction

. Quelques définitions

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) définit I'Activité physique (AP) comme
« tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques qui requiert une
dépense d’énergie. »[1] Cette AP inclut les mouvements de la vie quotidienne, que ce
soit dans le cadre domestique, professionnel, des loisirs ou des déplacements.

L’activité sportive, ou le sport, est donc une sous-catégorie d’AP, au cours de laquelle
les participants adhérent a un ensemble commun de régles, ou d’attentes, et pour
laquelle un objectif est défini.[2]

L’inactivité physique correspond a un niveau insuffisant d’AP, qui ne permet pas
d’atteindre les recommandations fixées par 'TOMS.

La sédentarité est définie selon TOMS comme « toute période de faible dépense
d’énergie pendant la veille, comme le temps passé en position assise, allongée ou
couchée. » Par exemple regarder la télévision, lire ou se déplacer en voiture.

Il. L’activité physique dans la société

Le réle bénéfique de I'activité physique est de plus en plus démontré et mis en avant
ces derniéres années. C’est un déterminant majeur de I'état de santé des populations.
Elle peut intervenir en prévention primaire, secondaire et tertiaire. Elle est considérée
comme une thérapeutique non médicamenteuse a part entiére et reconnue comme
telle par la Haute Autorité de santé (HAS) depuis 2011.

A contrario, les effets délétéres de la sédentarité et de linactivité physique sont
connus. En effet, la sédentarité est identifiee par TOMS comme la quatriéme cause
principale de mortalité dans le monde.[3]

C’est pourquoi I'AP et la sédentarité sont devenues des enjeux majeurs de santé
publique en France et a I'échelle mondiale.

En effet, 'TOMS considére la promotion d’AP comme une priorité de santé publique et
a lancé son plan d’action mondial pour promouvoir 'AP, permettant aux différents pays
d’adopter des stratégies visant a réduire I'inactivité physique.[4]

Elle a également publié en 2020 ses derniéres recommandations concernant I'AP, qui
varient en fonction des tranches d’age et de certaines conditions physiques (enfants,
adolescents, femmes enceintes, personnes atteintes de maladie chronique ou
handicap...).[5] Pour les adultes (18-64 ans) il est recommandé de réaliser :

- Au moins 150 a 300 minutes d’AP aérobique d’intensité modérée ou au moins
75 a 150 minutes d’AP aérobique d’intensité élevée par semaine
- Au moins 2 fois par semaine des activités de renforcement musculaire

L’OMS souligne que toute activité physique vaut mieux qu’aucune, mais également
que plus on est actif plus les bénéfices sont grands.



En France, ces politiques de santé publique ont commencé en 2001 avec la diffusion
du Programme national nutrition santé (PNNS), qui a été reconduit en 2006, 2011 et
2019. Celui-ci a pour objectif d’'améliorer la santé de la population en agissant sur la
nutrition et 'AP.[6] Quant a la HAS, elle a publié, a partir de 2012, des guides de
consultation et de prescription ainsi que des connaissances concernant 'AP.

L’Activité physique adaptée (APA) et les Maisons Sport-Santé (MSS) se sont
développées dans cette dynamique. Depuis la loi de modernisation du systéme de
santé en 2016, les médecins peuvent prescrire une APA aux patients atteints
d’affections longue durée, puis cela a été étendu en 2022 a tous les patients atteints
de maladies chroniques.[7] Quant aux MSS, il en existe plus de 500 en France, elles
ont pour but d’accompagner et orienter ceux qui souhaitent pratiquer une AP pour leur
santé ou leur bien-étre.[8]

On retrouve également la stratégie nationale Sport-Santé 2019-2024 qui permet
d’encourager l'activité physique et sportive dans la population, notamment en
développant 'acces a I'APA et en incitant les médecins a la prescrire davantage.[9]

lll. Les bénéfices de I'activité physique

Une étude estime a 3 ans le gain en espérance de vie lors d’une pratique réguliére (15
minutes par jour ou 92 minutes hebdomadaires). Egalement, chaque quart d’heure
supplémentaire réduirait la mortalité globale de 4 % et la mortalité par cancer de 1 %,
quels que soient I'age et le sexe.[10]

L’AP est associée a un certain nombre de bienfaits :

- Chez les enfants et les adolescents : elle améliore la condition physique, la
santé cardio-métabolique, la santé osseuse, les résultats cognitifs, la santé
mentale et réduit la masse adipeuse

- Chez les adultes et les personnes agées : elle réduit le risque de mortalité
toutes causes confondues ainsi que les risques de mortalité par maladie
cardiovasculaire, réduit I'incidence de I'hypertension, de cancers localisés, de
diabéte de type 2 et de chutes. De plus, elle améliore la santé mentale, la santé
cognitive et le sommeil

- Chez les femmes enceintes et en post partum: elle réduit le risque de
prééclampsie, d’hypertension gravidique, de diabéte gestationnel, de prise de
poids excessive pendant la grossesse, de complications de I'accouchement, de
dépression post-partum et de complications néonatales.[1]

Quelques chiffres : 'AP permet de réduire de 30 % le risque de cardiopathie, de 27 %
le risque de diabete et de 21 % a 25 % le risque de cancer du sein et du colon.[3]

Elle favorise une meilleure santé mentale [11,12], retarde I'apparition de démence [13]
et contribue a une meilleure qualité de vie et de bien-étre [14].

Malgré cela, en 2022, 31 % des adultes dans le monde (soit environ 1,8 milliard de
personnes) n'avaient pas un niveau d’AP correspondant aux recommandations.[15]



IV. L’activité physique chez les médecins généralistes

De nombreuses études internationales retrouvent que la pratique d’'une AP par le
meédecin influence favorablement la promotion de celle-ci auprés des patients.[16—19]
En effet, d’'une part les MG se sentent plus a I'aise et en confiance de parler d’'un sujet
qui les concernent et d’autre part les patients sont plus enclins a recevoir ce conseil
lorsqu’il émane d’'une personne ayant I'air physiquement active. Le médecin s’installe
donc comme un modéle pour la promotion de cette AP.

Cependant, il existe peu d’études a I'échelle nationale évaluant le niveau d’AP des
meédecins généralistes.

Quelques travaux ont été menés et les données sont discordantes. Certaines theses
réalisées montrent que les MG ont une sédentarité importante liée au travail [20],
d’autres théses retrouvent que les MG ont cependant tendance a respecter les
recommandations de 'OMS concernant 'AP [21] ou déclarent pratiquer une AP de
facon réguliére.[22,23] Egalement, une enquéte récente sur les généralistes et le sport
parue dans la revue Preuves & Pratiques a permis de montrer que les trois quarts des
MG pratiquent un sport et que la moitié seulement en parle avec les patients.[24]

Récemment, une thése visant a évaluer le niveau d’AP des MG du Nord-Pas-de-Calais
grace au Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) a été réalisée a I'Université
de Lille et a montré que seulement 24 % des meédecins atteignent les
recommandations de 'OMS.[25]

V. Objectifs de I’étude

L’objectif principal de I'étude était d’évaluer le niveau d’activité physique des médecins
géneéralistes des Hauts-de-France.

Les objectifs secondaires étaient :

- Evaluer la promotion d’AP auprés des patients

- Rechercher la présence d’une différence ou non du niveau d’AP en fonction du genre
- Rechercher s’il existe un lien entre le niveau d’AP des MG et leur temps de travail

- Rechercher s'il existe un lien entre le niveau d’AP des MG et la promotion de 'AP
aupres des patients.



Matériel et méthodes

. Type d’étude

Il s'agit d’'une étude épidémiologique, transversale, observationnelle, descriptive et
analytique menée chez les médecins généralistes des Hauts-de-France du 18 février
2025 au 18 juin 2025 inclus.

Il. Population étudiée

La population cible était constituée des meédecins généralistes exergant dans les
Hauts-de-France.

lll. Calcul du nombre de sujets nécessaires

Il a été réalisé a 'aide du site internet Raosoft® et a été estimé a 266.

IV. Critéeres d’inclusion et d’exclusion

Les critéres d’inclusion étaient :

- Médecins titulaires du dipldbme de Docteur en médecine générale
- Exercant dans les Hauts-de-France

Les critéres d’exclusion étaient :

- Médecins n'ayant pas soutenu leur these
- Professionnels n’exergant pas la médecine générale
- Exercice en dehors des Hauts-de-France.

V. Elaboration et diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été réalisé a l'aide du site Limesurvey® sur la plateforme
d’enquétes de I'Université de Lille.

Il était disponible a partir d’un lien internet transmis aux médecins généralistes via les
Communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS), mais aussi par mail aux
maitres de stage universitaire de médecine générale de la faculté de Lille. Le lien a
également été déposé sur des groupes de remplacements entre médecins
généralistes dans les Hauts-de-France sur le réseau social Facebook® et sur le site
du Conseil de I'Ordre du Nord. Nous n’avons pas obtenu de réponse favorable de la

9



part du Conseil de I'Ordre de la Somme et de I'Oise, ainsi que du département de
meédecine générale de la faculté d’Amiens.

Ce questionnaire (Annexe 1 : Questionnaire diffusé aux meédecins) comprend 3
grandes parties :

- Une premiére partie permettant d’évaluer le niveau d’AP des médecins

- Une seconde partie évaluant la promotion de I'AP auprés des patients

- Une derniére partie concernant les caractéristiques générales de la population
étudiée.

VI. Questionnaire IPAQ

L’International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) a été sélectionné dans sa
version courte. Il a été validé dans une étude multicentrique en 2003.[26]

Il évalue I'activité physique globale et le niveau de sédentarité durant les sept derniers
jours. Le questionnaire s’intéresse a la pratique d’activités intenses, modérées, de
marche, ainsi qu’au temps passé assis (sédentarité), que ce soit au cours d’activités
de loisirs, au travail, dans la vie quotidienne ou encore lors des transports. Le
questionnaire permet de classer le sujet selon 3 niveaux d’activité : faible, modére,
élevé.

L’interprétation de I'lPAQ s’effectue grace a I'équivalent métabolique ou Metabolic
Equivalent Task (MET). On définit le MET comme le rapport de l'activité sur la
demande du métabolisme de base. Un MET représente ce que I'on consomme au
repos. Ainsi, 2 METS correspondent au double de I'énergie dépensée au repos. Dans
'PAQ, la marche représente 3,3 METS, 'AP modérée 4 METS et I'AP intense 8
METS.

Pour étre considéré comme ayant un niveau d’AP élevé il faut :

- 3 jours d'AP intense par semaine avec une dépense minimale de 1500 MET
minutes par semaine

Oou

- 7 jours d’activité quelconque (marche, AP modérée ou intense) avec une
dépense minimale de 3000 MET minutes par semaine.

Pour étre considéré comme ayant un niveau d’AP modéré il faut :
- 3 jours ou plus d’AP intense et/ou marcher au moins 30 minutes par jour
ou
- 5jours ou plus d’AP modérée et/ou marcher au moins 30 minutes par jour
ou

- 5 jours ou plus d’'activité quelconque (marche, AP modérée ou intense) avec
une dépense minimale de 600 MET minutes par semaine.

Ceux qui ne remplissent pas ces criteres sont considérés comme ayant un niveau d’AP
faible.
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Vil. Analyse statistique

Les réponses incomplétes ont été exclues des analyses (n = 181).
Une analyse descriptive a été effectuée pour chaque item du questionnaire.

Les résultats sont présentés sous la forme de moyenne et d’écart type pour les
données quantitatives, et sous la forme d’effectif et de pourcentage pour les données
qualitatives.

Tous les tests étaient bilatéraux et le seuil de significativité retenu était de 0,05. Les
analyses ont été effectuées avec Microsoft Excel®.

La comparaison des variables qualitatives a été réalisée par test du Khi2 si les effectifs
théoriques étaient = 5 et par test de Fisher si les effectifs théoriques étaient < 5.

VIll. Cadre réglementaire

La déclaration de conformité a été obtenue le 14 février 2025 avec exonération de
déclaration au réglement général de la protection des données. (Annexe 2 : Récépissé
attestation de déclaration)

IX. 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 : PubMed®, les sites de la HAS, de 'OMS et de Santé Publique France, le
moteur de recherche Google Scholar®, ainsi que le catalogue de théses et mémoires
de l'université de Lille : Pépite®.

Les mots clés étaient les suivants : activité physique, médecins généralistes, pratique
sportive, santé, promotion de 'activité physique.
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Résultats

l. Flowchart

L’étude s’est déroulée du 18 février 2025 au 18 juin 2025 inclus. Au total, 449 médecins
généralistes ont répondu au questionnaire, 268 réponses complétes ont été obtenues.

449 MG réepondants

181 exclus pour
réponses incomplétes

\ 4

A 4

268 réponses complétes

Figure 1. Flowchart

ll. Caractéristiques de I’échantillon

Les participants étaient principalement des femmes (60 %), 'age moyen était de 39,7
ans. (Annexe 3 : Résultats du questionnaire)

Les médecins exercant en libéral représentaient 84 % de I'échantillon, ils étaient
principalement en milieu urbain (44 %) ou en milieu semi-rural (42 %).

La durée moyenne de travail était de 9 heures par jour.

Il'y avait 22 % de MG déclarant avoir acces a un kinésithérapeute du sport et 12 % a
une maison Sport-Santé ou un enseignant en AP.

On retrouvait 24 % de médecins qui pratiquaient un sport en fédération, 65 % en loisir
et 24 % qui ne pratiquaient aucun sport.

lll. Evaluation du niveau d’activité physique : critére de
jugement principal

En moyenne, les MG interrogés pratiquaient une activité physique intense 1,7 jour par
semaine, pour une durée moyenne de 54 minutes par jour. Concernant ’AP modérée
cela représentait en moyenne 2,6 jours par semaine pour une durée moyenne de 1
heure et 12 minutes par jour. Les médecins marchaient en moyenne 4,1 jours par
semaine pour une durée moyenne de 1 heure et 18 minutes par jour.

Le temps passé assis correspondait a une moyenne de 7,4 heures par jour.
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Au total, selon le guide d’interprétation de I'lPAQ, 44 % des MG présentaient un niveau
d’AP éleve, 40 % un niveau modéreé et 16 % un niveau d’AP faible.

Faible
16 %

Elevé
44 %

Modéré
40 %

Figure 2. Niveau d’AP des MG

IV. Critéres de jugement secondaires

IV.1 Promotion de I’AP aupreés des patients

Douze médecins (soit 4,5 %) ont répondu ne pas promouvoir I'AP a leurs patients.

Parmi les MG effectuant la promotion d’AP, 54 % ont répondu le faire a tous les
patients, 87 % a ceux étant sédentaires ou inactifs, 93 % aux patients atteints de
maladies chroniques et 81 % aux patients en rééducation apres un événement aigu
(exemples : infarctus du myocarde, AVC, cancer...).

Parmi les 6 % ayant coché « autre situation » avec réponse libre nous avons retrouvé
comme catégories : les patients en surpoids ou obéses, ceux atteints de troubles
thymiques ou du sommeil, les lombalgies chroniques ainsi que les troubles articulaires,
et enfin les enfants et adolescents.

On retrouvait 28,4 % de MG qui déclaraient prescrire de I'APA et 25,4 % qui réalisaient
un suivi concernant I'AP de leurs patients.

IV.2 Niveau d’AP et genre

Parmi la population féminine, 42 % présentaient un niveau d’AP éleve, contre 47 %
chez les hommes. (Table 1) Cependant, il n'existe pas d’association statistiquement
significative entre le niveau d’AP et le genre.

Féminin (n = 161) Masculin (n = 107)
Niveau d’AP élevé 67 (42 %) 50 (47 %)
Niveau d’AP modéré 71 (44 %) 36 (34 %)
Niveau d’AP faible 23 (14 %) 21 (19 %)

Table 1. Analyse du niveau d’AP en fonction du genre (p = 0,20)
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IV.3 Niveau d’AP et temps de travail

Dans I'’échantillon, 165 médecins déclaraient travailler 10 heures ou moins par jour et
103 plus de 10 heures par jour. Parmi les MG travaillant moins de 10 heures par jour,
44% avaient un niveau d’AP élevé, on retrouvait également le méme nombre pour les
MG travaillant plus de 10 heures par jour. (Table 2) On ne retrouve pas d’association
statistiquement significative entre le temps de travail et le niveau d’AP.

10h ou moins par jour Plus de 10h par jour
(n =165) (n=103)
Niveau d’AP élevé 72 (44 %) 45 (44 %)
Niveau d’AP modeéré 72 (44 %) 35 (34 %)
Niveau d’AP faible 21 (12 %) 23 (22 %)

Table 2. Analyse du niveau d’AP en fonction du temps de travail (p = 0,08)

Cependant, on peut noter un pourcentage plus important de MG ayant un niveau
d’AP faible dans la population travaillant plus de 10 heures par jour. Nous avons
donc réalisé un test de Student en comparant le groupe « niveau d’AP faible » et le
groupe « niveaux d’AP modéré et élevé ». (Annexe 4 : Niveau d’AP et temps de
travail) Or, il n'y a pas non plus d’association statistiquement significative, méme si la
p-value se rapproche du seuil de significativité.

IV.4 Niveau d’AP et promotion d’AP aux patients

Il n'existe pas d’association statistiquement significative entre le niveau d’AP des
médecins et le fait de promouvoir I'AP auprés des patients. (Tables 3 et 4)

Cependant, parmi les MG qui la promeuvent, ceux ayant un niveau d’AP élevé sont
significativement plus nombreux a le faire systématiquement aupres de tous les
patients (Table 5) ainsi qu’aux patients en rééducation aprés un événement aigu.
(Table 9)

Il n’est pas retrouvé d’association statistiquement significative concernant la promotion
aupres des patients sédentaires ou atteints de maladies chroniques (Tables 6 a 8), ni
concernant la prescription d’APA ou le suivi de I'AP des patients. (Tables 10 et 11)

Oui (n = 256) Non (n =12)
Niveau d’AP élevé 111 (43 %) 6 (50 %)
Niveau d’AP modéré 104 (41 %) 3 (25 %)
Niveau d’AP faible 41 (16 %) 3 (25 %)

Table 3. Niveau d’AP et promotion d’AP aux patients
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Elevé vs modéré P-value 0,50

Elevé vs faible P-value 0,71

Modéré vs faible P-value 0,36

Table 4. Test de Fisher : niveau d’AP et promotion d’AP

Oui (n = 146) Non (n = 110)
Niveau d’AP élevé 74 (51 %) 37 (34 %)
Niveau d’AP modéré 50 (34 %) 54 (49 %)
Niveau d’AP faible 22 (15 %) 19 (17 %)

Table 5. Niveau d’AP et promotion d’AP auprés de tous les patients (p = 0,02)

Oui (n = 234) Non (n = 22)
Niveau d’AP élevé 105 (45 %) 6 (27 %)
Niveau d’AP modéré 93 (40 %) 11 (50 %)
Niveau d’AP faible 36 (15 %) 5 (23 %)

Table 6. Niveau d’AP et promotion d’AP auprés des patients sédentaires, inactifs (p = 0,27)

Oui (n = 249) Non (n=7)
Niveau d’AP élevé 107 (43 %) 4 (57 %)
Niveau d’AP modéré 103 (41 %) 1(14 %)
Niveau d’AP faible 39 (16 %) 2 (29 %)

Table 7. Niveau d’AP et promotion d’AP auprés des patients atteints de maladies chroniques

Elevé vs modéré P-value 0,37
Elevé vs faible P-value 0,66
Modéré vs faible P-value 0,19

Table 8. Test de Fisher : niveau d’AP et promotion d’AP aux patients atteints de maladies
chroniques
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Oui (n =217) Non (n = 39)
Niveau d’AP élevé 101 (46 %) 10 (26 %)
Niveau d’AP modéré 80 (37 %) 24 (61 %)
Niveau d’AP faible 36 (17 %) 5(13 %)

Table 9. Niveau d’AP et promotion d’AP auprés des patients en rééducation aprés un
événement aigu (p = 0,01)

Oui (n =76) Non (n = 192)
Niveau d’AP élevé 31 (41 %) 86 (45 %)
Niveau d’AP modéré 33 (43 %) 74 (38 %)
Niveau d’AP faible 12 (16 %) 32 (17 %)

Table 10. Niveau d’AP et prescription d’APA (p = 0,76)

Oui (n = 68) Non (n = 200)
Niveau d’AP élevé 34 (50 %) 83 (41 %)
Niveau d’AP modéré 28 (41 %) 79 (40 %)
Niveau d’AP faible 6 (9 %) 38 (19 %)

Table 11. Niveau d’AP et suivi de I'AP des patients (p = 0,130)
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Discussion

I. Principaux résultats

Notre étude retrouve un niveau d’AP élevé chez 44 % de la population de MG
interrogés, modeéré chez 40 % et faible chez 16 %.

Il n’existe pas de lien entre le genre et le niveau d’AP, ni entre le temps de travail et le
niveau d’AP, bien que 'on puisse observer une tendance a un niveau d’AP plus faible
chez les médecins ayant un temps de travail plus important.

Un peu plus de la moitié (54 %) des MG déclarent réaliser la promotion d’AP aupres
de tous les patients. On remarque que peu de médecins déclarent prescrire de 'APA
(28,4 %) ou réalisent un suivi de I'AP (25,4 %) de leurs patients. Egalement, peu de
médecins ont acces aux dispositifs tels que les maisons Sport-Santé (12 %), les
enseignants en AP (12 %) ou les kinésithérapeutes du sport (22 %).

Il n'est pas retrouvé d’association statistiquement significative entre le niveau d’AP et
le fait d’en faire la promotion aux patients, cependant les médecins ayant un niveau
d’AP élevé promeuvent d’avantage I'AP auprés de tous les patients et auprés des
patients en rééducation aprés un événement aigu. En revanche, il n’y a pas de
différence pour les patients atteints de maladies chroniques ou les patients
sédentaires.

II. Discussion des résultats

Les données sur le niveau d’AP des MG sont assez hétérogénes. En effet, dans une
thése réalisée en 2024 dans le Nord-Pas-de-Calais on retrouvait que 76 % des MG
avaient un niveau d’AP faible.[25] Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que
le questionnaire n’était pas le méme, puisqu’il utilisait le GPAQ, et que la population
n’était pas la méme non plus. En revanche, dans une autre thése réalisée en 2014 on
pouvait noter que 84 % des MG étaient assez ou trés actifs et 16 % peu actifs, bien
que ce travail s’appuyait sur le score de Ricci et Gagnon, qui n’est pas directement
comparable.[23]

Cependant, il est intéressant de noter que 24 % des répondants déclarent ne pratiquer
aucun sport, ce qui montre qu’une part importante d’AP est réalisée en dehors du
cadre sportif, notamment grace aux déplacements (vélo, marche) ou a I'AP
domestique.[27] En effet, il existe une différence entre AP et sport et il apparait
primordial d’insister sur celle-ci afin de favoriser 'AP quotidienne et déstigmatiser la
peur du sport.[28]

Concernant la durée de travail, on retrouve une tendance a une AP plus faible chez
les MG travaillant plus de 10 heures par jour, mais la différence n’est pas
statistiquement significative. Néanmoins, ce résultat est en cohérence avec une thése
de 2020 qui suggeérait une sédentarité importante chez les MG liée a leur activité
professionnelle.[20] On pourrait ainsi faire I'hnypothése que la charge de travail
constitue un frein a la pratique d’AP, ce que suggére également la valeur proche du
seuil significatif lorsque I'on compare les MG faiblement actifs aux autres dans notre
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étude. Cependant, certaines études réalisées sur des profils « ultra-sportifs »
retrouvent que ces athlétes arrivent a concilier vie professionnelle dense et activité
physique importante mais il s’agit d’exceptions.[29,30]

Par ailleurs, seulement 54 % des MG déclarent promouvoir 'AP aupres de tous leurs
patients et seuls 28,4 % ont recours a la prescription d’APA. Ceci est cohérent avec
une étude réalisée en 2021 sur des MG de toute la France qui retrouvait que 68 % des
MG abordaient la pratique d’AP avec leurs patients mais seulement 41 % avaient
recours a la prescription d’APA. Des freins avaient ainsi pu étre identifiés tels que le
manque de connaissance et de formation, le manque de visibilité sur I'offre territoriale,
le manque de temps, la motivation du patient, la responsabilité professionnelle et le
colt.[31]

Enfin, notre étude montre également que les MG ont un accés limité a certaines
ressources comme les kinésithérapeutes du sport, les Maisons Sport-Santé ou encore
les enseignants en AP. Pourtant, en 2023, parmi les MSS en activité, 88% avaient
noué des partenariats fonctionnels avec des acteurs de santé.[32] Cependant, leur
développement se heurte a certains obstacles comme les difficultés a mobiliser les
meédecins ou a atteindre tous les publics, ou encore l'insuffisance de financement.[33]

lll. Discussion de la méthode

.1 Forces

L’étude présente une bonne puissance puisque le nombre de sujets nécessaires a été
atteint grace a une période de diffusion assez longue.

Notre étude a utilisé un questionnaire validé et dans sa version courte facilitant
I'obtention de réponses. Il évalue ’AP au cours de la derniére semaine écoulée, ce qui
permet de limiter le risque de biais de mémorisation.

1.2 Limites et biais

Il existe un biais de sélection lié aux modalités de diffusion du questionnaire.

Le nombre de réponses obtenues est important, mais il comporte des réponses
incomplétes.

Le questionnaire IPAQ a été sélectionné dans sa version courte mais les intitulés des
questions étaient assez longs, ce qui a pu engendrer quelques incompréhensions.
Certains participants ont répondu en heures par semaine et non en heures par jour.
De méme pour la durée de travail, ou il était précisé de la donner en heures par jour.
Ceci a engendré la suppression ou le reclassement de certaines données.

Les données sur I'AP sont auto-déclarées, ce qui a pu engendrer un biais de
déclaration avec surestimation de la pratique d’AP. Par ailleurs, lors de la diffusion du
questionnaire on a pu observer une météo tres agréable avec beaucoup de jours
d’ensoleillement, ce qui a pu favoriser la pratique d’activité physique ainsi que la
marche et augmenter le niveau d’AP général également.

Enfin, il existe un biais d’auto-sélection probable, avec un échantillon potentiellement
composeé de MG plus motivés a répondre si I'AP les intéresse car ils sont déja actifs
et pratiquent une activité sportive, ce qui pourrait surestimer le niveau d’AP de I'étude.
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IV. Perspectives

Alors que les MG interrogés ont un niveau élevé d’AP, la promotion auprés des
patients reste encore assez faible. Or, plusieurs études montrent que les médecins
physiquement actifs sont plus enclins a promouvoir 'AP, mais également que les
patients sont plus réceptifs a recevoir des conseils lorsqu’ils émanent d’'un médecin
lui-méme actif. Il serait intéressant d’explorer les raisons de cette discordance par des
travaux qualitatifs par exemple.

Par ailleurs, concernant I'évaluation du niveau d’AP, il semblerait judicieux d’inclure
des mesures objectives telles que des données recueillies par podomeétre ou
acceélérometre afin d’augmenter la fiabilité des résultats.

Ensuite, devant le faible taux de prescription d’APA ou de suivi de I'AP il semblerait
primordial de renforcer la formation des MG concernant 'AP et d’intégrer la promotion
de celle-ci dans le parcours de soins, notamment grace a une consultation dédiée. Par
ailleurs, afin de favoriser la prescription d’APA il apparait judicieux d’améliorer la
lisibilité et visibilité de l'offre et du financement, mais également de développer des
outils concrets d’aide a la prescription, comme cela peut exister dans la région Grand-
Est avec le site internet Prescri'mouv.

Egalement, 'accés limité aux ressources, comme les maisons Sport-Santé ou les
kinésithérapeutes du sport, souléve la nécessité de renforcer les liens sur les
territoires, notamment entre les MG et les professionnels de I'AP ainsi que les
structures sportives pour favoriser la coopération entre ces différents acteurs.

Enfin, pour aller plus loin, des études qualitatives pourraient étre menées sur le
ressenti des patients face a la promotion d’AP au cours des consultations ou sur le
recours a ’APA et aux MSS. En complément, des études interventionnelles, telles que
la formation des MG a la prescription d’APA ou une formation sur 'AP au cours des
études pourraient étre réalisées pour évaluer I'impact de ces actions sur la pratique en
meédecine générale.
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Annexe 1 : Questionnaire diffusé aux
meédecins généralistes

Evaluation du niveau d'activité physique des médecins généralistes des HDF

Bonjour, je m'appelle Constance Butel et je suis interne en 5e semestre de médecine générale. Dans le cadre de ma thése je réalise un questionnaire visant a
évaluer le niveau d'activité physique des médecins généralistes des Hauts de France.

Si vous le souhaitez je vous propose de participer a I'étude, pour cela vous devez étre Docteur en médecine générale dans les Hauts de France.
Le questionnaire est anonyme et ne vous prendra que 5 minutes.

Ce questionnaire n'étant pas identifiant, il ne sera donc pas possible d'exercer ses droits d'accés aux données, droit de retrait ou de rectification. Pour assurer
une sécurité optimale vos réponses ne seront pas conservées au-dela de la soutenance de thése.

Merci pour le temps que vous m‘accorderez.

Il'y a 18 questions dans ce questionnaire.

© Université de Lille - Utilisation & support

Questionnaire IPAQ

Les questions suivantes portent sur le temps que vous avez passé a étre actif physiquement au cours des 7 derniers jours. Répondez a chacune de ces questions méme si vous ne vous
considérez pas comme une personne active. Les questions concernent les activités physiques que vous faites au travail, dans votre maison ou votre jardin, pour vos déplacements, et
pendant votre temps libre.

*pensez  toutes les activités intenses que vous avez faites au cours des 7 derniers jours. Les activités physiques intenses font référence aux activités qui vous demandent un effort physique
important et vous font respirer p plus diffici que nor Pensez seulement aux activités que vous avez effectuées pendant au moins 10 minutes d'affilée.

Au cours des 7 derniers jours, combien y a-t-il eu de jours au cours desquels vous avez fait des activités physiques intenses comme porter des charges lourdes, bécher, faire du VT ou jouer au
football 7

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

0 jour par semaine 1 jour par semaine 2 jours par semaine 3 jours par semaine 4 jours par semaine 5 jours par semaine

6 jours par semaine 7 jours par semaine

*Au total, combien de temps avez-vous passé a faire des activités intenses au cours des 7 derniers jours ?

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

0 heure par jour 1 heure par jour 2 heures par jour 3 heures par jour 4 heures par jour 5 heures par jour
6 heures par jour 7 heures par jour 8 heures par jour



*pensez & toutes les activités modérées que vous avez faites au cours des 7 derniers jours. Les activités physiques modérées font référence aux activités qui vous demandent un effort physique
modéré et vous font respirer un peu plus difficilement que normalement. Pensez seulement aux activités que vous avez effectuées pendant au moins 10 minutes d‘affilée.

Au cours des 7 derniers jours, combien y a-t-il eu de jours au cours desquels vous avez fait des activités physiques modérées comme porter des charges |égéres, passer I'aspirateur, faire du vélo
tranquillement, ou jouer au volley-ball ? (Ne pas inclure la marche)

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

1 jour par semaine 2 jours par semaine 3 jours par semaine 4 jours par semaine 5 jours par semaine

7 jours par semaine

0 jour par semaine

6 jours par semaine

*au total, combien de temps avez-vous passé a faire des activités modérées au cours des 7 derniers jours ?
© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

4 heures par jour 5 heures par jour

3 heures par jour

0 heure par jour 1 heure par jour 2 heures par jour

6 heures par jour 7 heures par jour 8 heures par jour 9 heures par jour 10 heures par jour

*pensez au temps que vous avez passé a marcher au cours des 7 derniers jours. Cela comprend la marche au travail et a la maison, la marche pour vous rendre d'un lieu a un autre, et tout autre
type de marche que vous auriez pu faire pendant votre temps libre pour la détente, le sport ou les loisirs.

Au cours des 7 derniers jours, combien y a-t-il eu de jours au cours desquels vous avez marché pendant au moins 10 minutes d'affilée ?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

1 jour par semaine 2 jours par semaine 3 jours par semaine 4 jours par semaine 5 jours par semaine

7 jours par semaine

0 jour par semaine

6 jours par semaine

*Au total, combien de temps avez-vous passé a marcher au cours des 7 derniers jours ?
@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

1 heure par jour 2 heures par jour 3 heures par jour

4 heures par jour 5 heures par jour

10 heures par jour

0 heure par jour

6 heures par jour 7 heures par jour 8 heures par jour 9 heures par jour

*La derniere question porte sur le temps que vous avez passé assis pendant un jour de semaine, au cours des 7 derniers jours. Cela comprend le temps passé assis au travail, a la maison, lorsque
vous étudiez et pendant votre temps libre. Il peut s'agir par exemple du temps passé assis a un bureau, chez des amis, a lire, a étre assis ou allongé pour regarder la télévision.

Au cours des 7 derniers jours, combien de temps avez-vous passé assis pendant un jour de semaine ?
© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

1 heure par jour 2 heures par jour 3 heures par jour

4 heures par jour 5 heures par jour
10 heures par jour 11 heures par jour

16 heures par jour

0 heure par jour

6 heures par jour 7 heures par jour 8 heures par jour 9 heures par jour

12 heures par jour 13 heures par jour 14 heures par jour 15 heures par jour



Promotion de I'activité physique (AP) aux patients

*Eaites-vous la promotion de I'AP a vos patients ?

Si oui, aupres de qui faites-vous la promotion de I'AP ?

@ Cochez tout ce qui s'applique

Tous les patients

Patients sédentaires, inactifs

Patients atteints de maladies chroniques (diabéte, HTA, dyslipidémie, rhumatismes inflammatoires...)
Patients en rééducation aprés un événement aigu (infarctus du myocarde, AVC, cancer...)

Autre situation, précisez :

*prescrivez-vous de l'activité physique adaptée (APA) a vos patients ?

Caractéristiques générales

*Quel est votre genre ?

Q g

Féminin Masculin

*Quel est votre age ?

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez choisir ... v

*Quel est votre mode d'exercice ?

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
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*Dans quel milieu exercez-vous ?

@ Cochez tout ce qui s'applique

Urbain (> 300 Semi rural (300-130 Rural (< 130

habitants/km2) habitants/km2) habitants/km2)

*Estimez votre durée de travail (en heures/j) :

@ Seuls des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.

Avez-vous accés a I'un des dispositifs suivants ?

@ Cochez tout ce qui s'applique

Maison sport santé Enseignant en AP Kiné du sport

*Pratiquez-vous un (des) sport(s) :
@ Cochez tout ce qui s'applique
En fédération ou dans un club

En loisir

Je ne pratique pas de sport

f Université
o poreteme | |LL Universite

Merci beaucoup pour votre participation !

Si vous souhaitez étre informé des résultats de I'étude vous pouvez me contacter a cette adresse : constance.butel.etu@univ-lille.fr

© Université de Lille - Utilisation & support
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Annexe 2 : Récépisseé attestation de
déclaration

&_ Université
de Lille

RECEPISSE
ATTESTATION DE DECLARATION

Délégué a la protection des données (DPO) : Jean-Luc TESSIER
Responsable administrative : Yasmine GUEMRA

La délivrance de ce récépissé atteste que vous avez transmis au délégué a la protection des données un
dossier de déclaration formellement complet.

Toute modification doit &tre signalée dans les plus brefs délais: dpo@univ-lille.fr

Traitement exonéré

Intitulé : Evaluation du niveau d'activité physique des médecins généralistes des Hauts-de-France

Responsable chargé de la mise en ceuvre : M. Jan BARAN
Interlocuteur (s) : Mme Constance BUTEL

Votre traitement est exonéré de déclaration relative au réglement général sur la protection des données
dans la mesure ol vous respectez les consignes suivantes :

- Vous informez les personnes par une mention d'information au début du questionnaire.

- Vous respectez la confidentialité en utilisant un serveur Limesurvey mis a votre disposition par
I'Université de Lille via le lien https://enquetes.univ-lille.fr/ (en cliquant sur "Réaliser une enquéte
anonyme" puis "demander une ouverture d'enquéte").

- Vous vous engagez a supprimer les adresses mails/numéros de tél. des personnes contactées.
- Vous garantissez que seul (e) vous et votre directeur de thése pourrez accéder aux données.

- Vous supprimez 'enquéte en ligne a I'issue de la soutenance.

Fait a Lille, Jean-Luc TESSIER

Le 14 février 2025 Délégué a la Protection des Données

‘ Direction Données personnelles et archives
42 rue Paul Duez

59000 Lille

dpo@univ-lille.fr | www.univ-lille.fr
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Annexe 3 : Résultats du questionnaire

Au cours des 7 derniers jours, combien y a-t-il eu de jours au cours desquels vous avez fait
des activités physiques intenses comme porter des charges lourdes, bécher, faire du VTT
ou jouer au football ? (en jours par semaine)

1,7 (1,5)

Au total, combien de temps avez-vous passé a faire des activités intenses au cours des 7
derniers jours ? (en heures par jour)

0,9 (0,9)

Au cours des 7 derniers jours, combien y a-t-il eu de jours au cours desquels vous avez fait
des activités physiques modérées comme porter des charges Iégéres, passer 'aspirateur,
faire du vélo tranquillement, ou jouer au volley-ball ? (en jours par semaine)

2,6 (2)

Au total, combien de temps avez-vous passé a faire des activités modérées au cours des
7 derniers jours ? (en heures par jour)

1,2(0,9)

Au cours des 7 derniers jours, combien y a-t-il eu de jours au cours desquels vous avez
marché pendant au moins 10 minutes d’affilée ? (en jours par semaine)

4,1 (2,3)

Au total, combien de temps avez-vous passé a marcher au cours des 7 derniers jours ?
(en heures par jour)

1,3 (1)

Au cours des 7 derniers jours, combien de temps avez-vous passé assis pendant un jour
de semaine ? (en heures par jour)

7,4 (2,6)

Faites-vous la promotion de I’AP a vos patients ?

Oui

256 (95,5 %)

Non

12 (4,5 %)

Si oui, auprés de qui faites-vous la promotion de I’AP ?

Tous les patients

146 (54 %)

Patients sédentaires, inactifs

234 (87 %)

Patients atteints de maladies chroniques (diabete, HTA, dyslipidémie, rhumatismes
inflammatoires...)

249 (93 %)

Patients en rééducation aprés un événement aigu (infarctus du myocarde, AVC,
cancer...)

217 (81 %)

Autre situation

17 (6 %)

Prescrivez-vous de I’activité physique adaptée (APA) a vos patients ?

Oui

76 (28,4 %)

Non

192 (71,6 %)

Réalisez-vous un suivi concernant I’AP de vos patients ?

Oui

68 (25,4 %)

Non

200 (74,6 %)
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Quel est votre genre ?

Féminin 161 (60,1 %)
Masculin 107 (39,9 %)
Quel est votre age ? 39,7 (11,4)

Quel est votre mode d’exercice ?

Libéral 226 (84,3 %)
Salarial 15 (5,6 %)
Mixte 27 (10,1 %)

Dans quel milieu exercez-vous ?

Urbain (> 300 habitants/km2) 117 (43,7 %)

Semi rural (300-130 habitants/km2) 112 (41,8 %)

Rural (< 130 habitants/km2) 39 (14,6 %)
Estimez votre durée de travail en heures par jour 9(1,9)

Avez-vous acceés a I’'un des dispositifs suivants ?

Maison sport santé 32 (12 %)
Enseignant en activité physique 33 (12 %)
Kiné du sport 58 (22 %)

Pratiquez-vous un (des) sport(s)

En fédération ou dans un club 63 (24 %)
En loisir 173 (65 %)
Je ne pratique pas de sport 63 (24 %)

Moyenne et écart-type pour les données quantitatives et effectif et pourcentage pour les données qualitatives.
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Annexe 4 : Niveau d’AP et temps de
travail (p = 0,056)

Durée de travail Niveau AP faible (n = 44) Niveaux AP modéré et élevé (n = 224)
1,5 heure par jour 1
2 heures par jour 1
4 heures par jour 2

5 heures par jour 3
6 heures par jour 1 10
7 heures par jour 2 20
8 heures par jour 9 58
8,5 heures par jour 1
9 heures par jour 7 49
9,5 heures par jour 1
10 heures par jour 14 49
11 heures par jour 2 15
12 heures par jour 4 11
13 heures par jour 4
14 heures par jour 2

16 heures par jour 1

17 heures par jour 1
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