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INTRODUCTION

L’OMS définit I’activité physique comme tout mouvement corporel produit par les
muscles qui requiert une dépense d’énergie, cela comprend les mouvements effectués en
travaillant, en se déplagant et pendant les activités de loisirs. L’intensité de cette activité,
qui est variable, peut étre estimée par des moyens plus ou moins complexes. L’activité
physique individuelle journaliére est difficile a chiffrer. Des méthodes subjectives, comme
les questionnaires, ou objectives, comme les podomeétres ou les accéléromeétres, peuvent

étre utilisables.

La sédentarité (manque d’activité physique) est considérée comme le quatriéme facteur de

risque de déces dans le monde (6%).(1)

Les bienfaits de 1’activité physique sur la santé ont ét¢ démontrés sans contestation au
cours de ses derniéres années. Cela permet d’améliorer les performances
cardiorespiratoires, réduit le risque d’hypertension(2), de cardiopathie coronarienne(3),
d’accident vasculaire cérébral, de diabéte(4), de cancer (notamment du sein(5) et du
cblon(6)), de dépression(7) et réduit le risque de chute(8) ainsi que de fracture du col du

fémur ou de fracture vertébrale, en prévention primaire et tertiaire.

Les recommandations actuelles concernant 1’activité physique sont bien définies par
I’OMS et préconisent pour les adultes ageés de 18 a 64 ans de pratiquer au moins 150
minutes hebdomadaires d’une activité physique d’intensit¢ modérée ou au moins 75
minutes hebdomadaires d’une activité physique intense (ou une combinaison équivalente

d’activité physique d’intensité modérée a forte).(9)

Pour en retirer des bienfaits supplémentaires en matiére de santé, les adultes devraient
porter a 300 minutes par semaine la pratique d’une activité physique d’intensité modérée

ou I’équivalent ;

Des activités de renforcement musculaire mettant en jeu les principaux groupes de muscles

devraient étre pratiquées deux jours par semaine ou plus.

Depuis le premier mars 2017 les médecins Francais ont la possibilité, dans le cadre du
parcours de soins des patients atteints d’affections de longue durée (ALD), de prescrire une
activité physique adaptée a la pathologie, aux capacités physiques et au risque medical du
patient.(10)



Les enjeux actuels pour la médecine générale sont de promouvoir 1’activité physique,

convaincre les patients et s’assurer de la bonne pratique d’activité physique.

Parmi les Francais agés de 15 a 75 ans ayant participé a I’enquéte du Barometre santé

nutrition 2008, 43% atteignent un niveau d’activité physique favorable a la santé.(11)

Une etude transversale, réalisée sur une cohorte de plus de 35 000 adultes &gés en moyenne
de 45 ans et ayant une activité professionnelle, a estimé a 12 heures le temps moyen passé
en position assise lors d’une journée de travail et a 9 heures lors d’une journée de

congé.(12)

Il n’y a pas d’étude évaluant 1’activité physique des médecins ou des internes en médecine

en France.

L’objectif de I’étude est d’évaluer le niveau de pratique d’activité physique et sportive
chez les internes en médecine générale de Midi-Pyrénées ainsi que de dégager les

principaux freins déclarés a cette activité physique.



I- REVUE BIBLIOGRAPHIQUE

A- Méthodologie de la recherche bibliographique

1- Technique de recherche

Nous avons réalisé une revue narrative de la littérature en interrogeant dans un

premier temps le SUDOC puis dans un second temps, la Banque de Donnée de

Santé Publique(BDSP) ainsi que I’EM Premium avec les mots clefs suivants :

activité physique, étudiant, sport, obstacle.

Des articles additionnels ont été apportés par Google avec les mémes motsclefs.
Les articles ont été sélectionnés pour leur qualité en terme d > « Evidence Based

Medicine (EBM) ».
2- Critéres de sélection et d’exclusion

Le critére de sélection de 1’¢tude était : internes en médecine générale de Midi-
Pyrénées en premicre, deuxiéme ou troisiéme année d’internat ayant répondu
correctement au questionnaire « Evaluation de 1’activité physique et frein a
I’activité physique » distribu¢ le 28 mars 2018 lors des choix de stage a la

faculté de médecine de Toulouse.
Le criteére d’exclusion de 1’étude était réponse incohérente au questionnaire.
3- Construction des équations de recherches

Les équations de recherches ont été réalisé en Francais pour les banques de
données BDSP et EM Premium et reprennent les mots clefs précédemment

cités.

Activité* physique* étudiant™ sport* obstacle*



4- Diagramme de flux

Etudes pertinentes identifiées avec les mots
clefs (depuis 2000) :

Activité* physique* étudiant* sport* obstacle*

Articles identifiés par les équations de recherche :
-BDSP : 0 article
-EM Premium : 2709 articles

n : 2709 articles

2646 articles exclus sur le résumé

n: 63 articles

35 articles exclus sur le titre

n : 28 articles

Sélection d’articles pertinents concernant le niveau
d’activité physique des différentes populations

n : 4 articles

Ajout de 2 articles apportés par google avec les mémes
mots-clefs.

n : 6 articles




B- Etat actuel des connaissances

En France, 1’évaluation du niveau d’activité physique est un concept assez
récent. La premiere étude date de 1967 (INSEE) et une dizaine d’étude ont été
réalisés dans les 40 années suivantes. La banque de données concernant le
niveau d’activité physique est assez pauvre bien que le sujet soit plus étudié ces
dix derniéres années. (13)

Pour pouvoir étudier la sédentarité et 1’activité physique, il faut les décrire sur
le plan qualitatif et quantitatif. Pour cela des mesures physiques objective
(accélérométrie, podométrie, objets connectés...) peuvent étre utilisés mais
leurs contraintes d’utilisation ameénent a favoriser des questionnaires reposant

sur les données déclarées par les populations étudiées dans les enquétes.

1- Activité physique dans la population générale

Quatre enquétes nationales ont été conduites chez les adultes : le barometre
santé 2005, I’étude nationale nutrition sant¢ (ENNS) 2006-2007, I’étude
individuelle nationale des consommation alimentaires (INCA-2) 2006-2007
et le baromeétre santé nutrition 2008 permettent de montrer une pratique de
’activité physique variant de 27% a 46%. (Une étude réalisée en 2010
menée sur plus de 8500 personnes résident en France montre que 65% des
personnes avaient pratiqué une activité physique au moins une fois par
semaine au cours des 12 derniers mois).

L’enquéte baromeétre santé nutrition de 2008 a montré que 42.5% de la
population agée de 15 a 75 ans se situait dans le niveau élevé d’activité
physique défini a I’aide du questionnaire GPAC.

L’enquéte INCA 2 a montré que 44.8% des 18-79ans avaient une activité
physique de niveau élevé mesuré par le questionnaire IPAC.

Quelles que soient les enquétes, la proportion d’individus pratiquant une
activité physique ou sportive est toujours légérement plus élevée chez les
hommes.

Peu d’études se sont intéressées au niveau de sédentarité, I’enquéte INCA 2

montre que le temps passé derriére un écran par jour et de 210+/-140



minutes. La moyenne du temps passé assis en Europe et en France est
d’environ 5 heures chez les 15-75 ans. (11)

On peut retenir de ces études qu’en France, environ la moitié¢ des hommes et
un tiers des femmes ont un niveau d’activité physique associ¢ a un bénéfice
substantiel pour la santé. Cette proportion semble diminuer avec 1’age et

elle est plus importante dans les catégories socioprofessionnelles élevées.

2- Activité physique dans la population étudiante

Peu d’études ont évaluées le niveau d’activité physique chez les étudiants.
Une étude Francaise réalisée en 2016 (14) chez 219 étudiants en Science et
Technique des Activités Physiques et sportives (STAPS) a permis d’évaluer
I’activité physique a 1’aide du questionnaire IPAC. Le score d’activité
physique était de 5564Met/min/semaine (+/- 2829). Un MET correspond a
I’énergie dépensée en étant assis au repos, I’OMS recommande une activité
entre 3000 et 4000 MTE/min/semaine.

Une étude réalisée en 2009 (15) chez 670 étudiants de I’école polytechnique
fédérale de Lausanne a permis de montrer une activité physique élevé dans
40% des cas. 80% des étudiants déclaraient ne pas étre satisfait de leur
niveau d’activité physique

Une étude réalisée en 2016 chez pres de 1300 étudiants universitaires
Algériens a montré que 26,6% des étudiants pratiquaient une activité
physique de fagon réguliére. Le principal frein a la pratique d’activité

physique était le manque de temps (73,1%). (16)

Activité physique dans la population des étudiants en médecine

Il n’y a pas d’étude en France qui se soit intéressé a la pratique d’activité
physique et sportive chez les étudiants en médecine.

Une étude réalisée en 2012 (17) chez 392 étudiants de la faculté
médecine/pharmacie de Casablanca au Maroc a permis de montrer a 1’aide
du questionnaire IPAC une prévalence de la sédentarité de 17,1%. Les
étudiants passaient en moyenne 6 heures par jour en position assise. La
population d’étude se rapprochait des populations Francaises avec une

majorité de femmes (64%).



4- Activité physique dans la population des internes en médecine
Il n’y a pas d’étude scientifique retrouvée chez les internes en médecine a

ce jour.



II-MATERIEL ET METHODE

A- Schéma de I’étude

Il s’agit d’une étude descriptive, observationnelle, transversale.

B- Critéres a I’étude
1- Critére de jugement principal
Le critére de jugement principal était le niveau d’activité physique selon le
questionnaire GPAC (correspondant a la question 8 du questionnaire distribué aux
internes).
2- Critere de jugement secondaire
Le critére de jugement secondaire était les freins a I’activité physique selon la

réponse a la question 9 du questionnaire distribué aux internes.

C- Population a I’étude
Notre population comprenait les internes en médecine générale de Midi-Pyrénées
de premiere, deuxiéme et troisieme année présents lors des choix de stage du 28
mars 2018.

D- Procédure de recherche
1- Description de I’intervention

Le recueil des données s’est déroulé pendant les choix de stage du 28 mars 2018
des internes en médecine générale de premiére, deuxiéme et troisieme année a la
faculté de médecine de Toulouse.
Nous avons rédigeé et distribué un guestionnaire aux internes avant les choix de
stage et récupéré a la fin des choix de stage. Ce questionnaire a d’abord été testé
chez trente personnes puis a été modifié selon les remarques recueillies.
L’approbation de la commission recherche a été nécessaire pour intervenir pendant
les choix de stage.
Ce questionnaire se décompose en trois parties : (annexe 1)
- La premicére, s’intitulant « vous », nous renseigne sur les caractéristiques de

I’interne : sexe, age, IMC, promotion.
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- La seconde partie « vous et I’activité physique » s’intéresse aux habitudes a la
pratique d’activité physique et intégre dans la question 8 le GPAC, permettant
d’évaluer I’activité physique.

- Latroisiéme partie, « freins a 1’activité physique » reprend une liste exhaustive
des différents freins a la pratique d’activité physique et sportive. Cette liste a été
¢tablie a partir des résultats d’une thése réalisée en 2012 portant sur les freins a
I’activité physique dans la population générale. (18)

L’approbation de la commission éthique a été nécessaire pour la distribution de ce

questionnaire.

2- GPAC
La question 8 reprend un questionnaire, le GPAC sous forme de tableaux, outils de
référence internationale pour I’évaluation de I’activité physique. Ce questionnaire a
¢té¢ mis en place par I’OMS. Il permet de recueillir des informations sur la pratique
d’exercices physiques dans trois situations. Les sujets abordés sont les suivants :
activité au travail, se déplacer d’un endroit a 1’autre et enfin activité de loisir, une
derniére question nous renseigne sur les comportements sédentaires des personnes.
Les résultats nous permettent de classer 1’activité physique comme élevée,

moyenne ou limitée apres interprétations.

E- Analyse statistique : méthode stat/ Taille de I’échantillon
Les données ont été saisies sous la forme d’un fichier au format Excel®. Puis
celles-ci ont été analysées a 1’aide du logiciel BiostaTGV.
Une analyse descriptive des variables a éte réalisee. Les variables qualitatives
seront présentées sous la forme « effectif absolu » (nombre de cas) et « effectif
relatif » (pourcentage). Les variables quantitatives seront présentées sous la forme
médiane ou moyenne + écart type.
Une analyse univariée a été conduite. Le seuil de significativité était fixé pour un
p<0.05. La comparaison de deux variables qualitatives a été faite par un test de chi2
(effectifs théorique >5) ou par un test de Fischer (effectif théoriques <5).
L’échantillon étudi¢ se compose de 330 questionnaires pour 389 questionnaires

distribués.
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IHI-RESULTATS

A-Niveau d’activité de la population

Tableau 1 : Evaluation de [’activité physique

| Inactifs | Actifs | p
POPULATION D’ETUDE

| 21% (n=69) | 79% (n=260) |
PROMOTION
<0.194
Premiere année 31.7% (n=22) 36.5% (n=95)
Deuxiéme année 29%(n=20) 35.4% (n=92)
Troisiéme année 39.1% (n=27) 28% (n=73)
SEXE
<0.114
Femme | 76.8%(n=53) | 66.9% (n=174) |
IMC
<0.119
IMC normal / 83.6% (n=56) 90.3% (n=224)
Souspoids
Surpoids / Obésité 16.4% (n=11) 9.7% (n=24)
PARENTS SPORTIFS
<0.417
2 18.8% (n=13) 26% (n=67)
1 42% (n=29) 41.1% (n=106)
0 39.1% (n=27) 32.9% (n=85)

1- De la population d’étude

69 internes (21%) déclarent effectuer moins de 150 minutes par semaine d’activité
physique modérée ou moins de 75 minutes par semaine d’activité physique intense et

étaient donc inactifs. (Tableau 1)

260 internes (79%) étaient actifs. (Tableau 1)

Le temps moyen en position assise ou couchée par jour était de 7 heures et 12 minutes.
2- Des différentes promotions

Notre population comportait 115 internes de premiére année, 115 internes de deuxieme
année et 100 internes de troisiéme année. Parmi les internes inactifs, 29% (n= 20) étaient
en deuxiéme année, 31.7% (n=22) étaient en premiére année et 39.1% (n=27) étaient en

troisieme année.
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3- En fonction du sexe

Notre population d’étude était composée de 68.8% de femmes (n=227). Parmi les

personnes inactives, on retrouve 76.8% de femmes (n=53). (Tableau 1)

4- En fonction de I’IMC

Notre population comportait 1.3% d’obéses (n=4), 9.8% d’internes en surpoids (n=31),

84.2% d’internes ayant un IMC normal (n=266) et 4.7% d’internes en sous-poids (n=15).
Pour plus de simplicité les catégories « sous-poids », « IMC normal » et les catégories

« surpoids », « obésité » on étaient regroupés. Nous avons 88.9% (n=281) d’internes ayant
un IMC strictement inférieur a 25 et 11.1% (n=35) d’internes ayant un IMC supérieur ou

égal a 25.

Parmi la population inactive, 83.6% (n=56) avait un IMC strictement inférieur a 25 et
16.4% (n=11) avait un IMC supérieur ou égal a 25. (Tableau 1)

5- En fonction du niveau d’activité physique des parents

24.4% (n=80) de notre population d’étude avaient deux parents sportifs, 41.5% (n=136)
avaient au moins un des deux parents sportifs et 34.1% (n=112) n’avaient aucun parent

sportif.

18.8% (n=13) des internes inactifs avaient deux parents sportifs, 42% (n=29) avait au

moins un parent sportif et 39.1% (n=27) n’avaient aucun des parents sportifs. (Tableau 1)
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B- Freins ou circonstances limitants la pratique d’activité physique

1- Dans la population d’étude

Tableau 2 : Les différents freins a la pratique d 'une AP

Temps professionnel/étude

72% (n=216)

Horaires non adaptes

57.7% (n=173)

Manque de motivation

36.3% (n=109)

Manque de partenaires

18% (n=54)

Temps familial

14% (n=42)

Eloignement structure

13.3% (n=40)

Pas doué pour le sport 5% (n=15)
Trop cher 4% (n=12)
Probleme de santé 3.7% (n=11)
Mal au dos 3.3% (n=10)
Complexe corporel 3% (n=9)
N’aime pas bouger 1.3% (n=4)
N’aime aucun sport 0.3% (n=1)

Le principal frein dans la population d’étude était le « manque de temps pour raisons
professionnelles/études » 72% (n=216), suivait les freins « horaires des structures pas
compatibles avec horaires de travail/stage » 57.7% (n=173), et « manque de motivation »
36.3% (n=103). (Tableau 2)

Parmi les freins majeurs venaient ensuite les freins « manque de partenaires » 18% (n=54)

« manque de temps pour raisons d’organisations familiales » 14% (n=42) et « vous vivez

loin des structures sportives » 13.3% (n=40). (Tableau 2)

Le codt, le mal de dos, le complexe corporel, le fait de ne pas aimer pratiquer le sport, ne
pas aimer bouger, les problémes de santé étaient cités moins fréqguemment (moins de 5%).
(Tableau 2)

Concernant la partie autres freins, 2.1% des internes (n=7) ont répondus avoir des «
gonalgies », 1.8% (n=6) étre fatigués, 1.5% (n=5) se plaignent du « nomadisme des

études », les autres freins étaient cités a titre anecdotique.
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2- En fonction du niveau d’activité physique

Tableau 3 : Freins en fonction du niveau d’activité physique

Actifs Inactif p
Temps 64.2% 71% <0.990
professionnel | (n=167) (n=49)
/étude
Horaires non | 50% 62.3% <0.291
adaptés (n=130) (n=43)
Manque de | 24.6% 65.2% <0.001*
motivation (n=64) (n=45)
Manque de 12.7% 30.4% <0.002*
partenaires | (n=33) (n=21)
Temps 12.3% 14.5% <0.849
familial (n=32) (n=10)
Eloignement | 12.7% 10.1% <0.402
structure (n=33) (n=7)
Pas doué 3.5% 8.7% <0.100
pour le sport | (n=9) (n=6)
Trop cher 2.7% 7.2% <0.109
(n=7) (n=5)
Probléme de | 3.1% 4.3% <0.717
santé (n=8) (n=3)
Mal au dos | 3.8% 5.8% <0.242
(n=6) (n=4)
Complexe 1.2% 8.7% <0.005*
corporel (n=3) (n=6)
N’aime pas | 0.4% 4.3% <0.038*
bouger (n=1) (n=3)
N’aime 0% 1.4% <0.227
aucun sport | (n=0) (n=1)

La majorité des freins étaient cités dans des proportions plus importantes chez les internes
inactifs. Les quatre principaux freins étaient cités dans le méme ordre pour les deux
groupes : « manque de temps pour raison professionnelle/étude » 64.2% (n=167) des actifs
et 71% (n=49) des inactifs, « horaires non adaptés » 50% (n=130) des actifs et 62.3%
(n=43) des inactifs, « manque de motivation » 24.6% (n=64) des actifs et 65.2% (n=45)
des inactifs (p<0.001*), « manque de partenaires » 12.7% (n=33) des actifs et 30.4%
(n=21) des inactifs (p<0.002*). (Tableau 3)

Deux autres freins étaient cités fréquemment a savoir « manque de temps pour raison
familial » 12.3% (n=32) des actifs contre 14.5% (n=10) des inactifs et « éloignement des
structures » 12.7% (n=33) contre 10.1% (n=7) des inactifs. (Tableau 3)
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Deux autres freins cités moins fréeqguemment objectivaient une différence statistiquement
significative : « complexe corporel » 1.2% (n=3) des actifs contre 8.7% (n=6) des inactifs
(p<0.005*) et le frein « n’aime pas bouger » 0.4% (n=1) des actifs contre 4.3% (n= 3) des
inactifs (p<0.038*). (Tableau3)

Les freins « pas doué pour le sport », « trop cher », « mal au dos », « probleme de santé »
et « n’aime aucun sport » étaient cités moins fréquemment (moins de 9% dans les deux

groupes).

3- Des différentes promotions

Tableau 4 : Freins des différentes promotions

Promotion Premiere | Deuxieme | Troisiéme | p

année année année
(n=115) | (n=115) | (n=100)

Temps 64.3% 62.6% 70% <0.63

professionnel/étude | (n=74) (n=72) (n=70)

Horaires non 59.1% 47% 50% <0.303

adaptés (n=68) (n=55) (n=50)

Manque de 34.8% 27% 38% <0.349

motivation (n=40) (n=31) (n=38)

Manque de 22.6% 13.9% 12% <0.091

partenaires (n=26) (n=16) (n=12)

Temps familial 11.3% 13.9% 13% <0.727
(n=13) (n=16) (n=13)

Eloignement 14.8% 13% 8% <0.266

structure (n=17) (n=15) (n=8)

Pas doué pour le 6.1% 5.2% 2% <0.300

sport (n=7) (n=6) (n=2)

Trop cher 2.6% 4.3% 4% <0.759
(n=3) (n=5) (n=4)

Probléme de santé 4.3% 3.5% 2% <0.688
(n=5) (n=4) (n=2)

Mal au dos 2.6% 3.5% 3% <0.923
(n=3) (n=4) (n=3)

Complexe corporel 2.6% 2.6% 3% <0.999
(n=3) (n=3) (n=3)

N’aime pas bouger 1.7% 1.7% 0% <0.553
(n=2) (n=2) (n=0)

N’aime aucun 0% 0.9% 0% <0.643

sport (n=0) (n=1) (n=0)
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Le principal frein chez les étudiants de premiere, deuxieme et troisieme année était le «
mangue de temps pour raisons professionnelles/études » (respectivement 64.3%, 62.6%,
70%), suivait les freins « horaires non adaptés » (respectivement 59.1%, 47%, 50%) et
« manque de motivation » (respectivement 34.8%, 27%, 38%). (Tableau 4)

Parmi les freins majeurs chez les étudiants de premiére année, on peut citer « manque de
partenaires » (22.6%), « éloignement des structures » (14.8%) et « manque de temps pour

raisons d’organisations familiales » (11. 3%). (Tableau 4)

Pour les étudiants en deuxiéme année on retrouve les freins « manque de partenaires »

(13.9%), « manque de temps pour raisons d’organisations familiales » (13.9%), et

« éloignement des structures » (13%). (Tableau 4)

Les freins majeurs chez les étudiants en troisieme année étaient « mangue de temps pour
des raisons d’organisations familiales », « manque de partenaires » (12%) et « éloignement

des structures » (8%). (Tableau 4)

Les freins « mal au dos », « n’aime aucun sport », « pas doué pour le sport », « complexe
corporel », « probléme de santé », « colt » étaient cités moins fréquemment (moins de

6.1%) dans les trois promotions. (Tableau 4)
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4- En fonction du sexe

Tableau 5 : Freins a la pratique d’AP en fonction du sexe.

Freins Femmes (n=227 Hommes (n=103 p
soit 68.8%) soit 31.2%)
Temps 66% 64% <0.893
professionnel/étude (n=150) (n=66)
Horaires non adaptes 57.3% 41.7% <0.016*
(n=130) (n=43)
Manque de motivation 34.4% 30.1% <0.590
(n=78) (n=31)
Manque de partenaires 16.2% 16.5% <0.839
(n=37) (n=17)
Temps familial 13.7% 10.7% <0.529
(n=31) (n=11)
Eloignement structure 12.3% 11.7% <0.961
(n=28) (n=12)
Pas doué pour le sport 5.7% 1.9% <0.247
(n=13) (n=2)
Trop cher 5.3% 0% <0.021*
(n=12) (n=0)
Probléme de santé 2.6% 4.9% <0.266
(n=6) (n=5)
Mal au dos 1.8% 5.8% <0.072
(n=4) (n=6)
Complexe corporel 2.2% 3.9% <0.462
(n=5) (n=4)
N’aime pas bouger 0.4% 3% <0.085
(n=1) (n=3)
N’aime aucun sport 0% 1% <0.303
(n=0) (n=1)

Pour les hommes et les femmes, les quatre principaux freins étaient « mangue de temps

pour raisons professionnelles/études » (respectivement 64% et 66%), « horaires non

adaptés » (respectivement 41.7% et 57.3%), « manque de motivation » (respectivement

30.1% et 34.4%) et « manque de partenaires » (respectivement 16.5% et 16.2%). (Tableau

5)
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Tableau 6 : Freins a la pratique d’AP en fonction de I'IMC.

5- En fonction de I’IMC

IMC<24.9 IMC>25 p
(N : 255 soit | (N : 31 soit
89.2%) 10.8%)

Temps 71.4% 25 (80.6%) | <0.669
professionnel (n=182)
/étude
Horaires non 58% 17 (54.8%) | <0.859
adaptés (n=148)
Manque de 36.5% 10 (32.3%) | <0.749
motivation (n=93)
Manque de 18.4% 6 (19.4%) | <0.918
partenaires (n=47)
Temps 14.9% 3 (9.7%) <0.783
familial (n=38)
Eloignement 13.7% 12.9% <0.940
structure (n=35) (n=4)
Pas doué 4.7% 6.5% <0.658
pour le sport (n=12) (n=2)
Trop cher 3.5% 9.7% <0.146

(n=9) (n=3)
Probleme de 3.1% 9.7% <0.119
santé (n=8) (n=3)
Mal au dos 3.1% 6.5% <0.309

(n=8) (n=2)
Complexe 2.4% 9.7% <0.072
corporel (n=6) (n=3)
N’aime pas 1.2% 3.2% <0.375
bouger (n=3) (n=1)
N’aime 0.4% 0% <0.999
aucun sport (n=1) (n=0)
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Les trois principaux freins pour les populations « IMC strictement inférieur a 25 » et

« IMC supérieur a 25 » sont identiques a la population d’étude a savoir « manque de temps
pour raisons professionnelles/études » (respectivement 71.4% (n=182) et 80.6% (n=25))
suivi de « horaires non adaptés » (58% (n=148) et 54.8% (n=17)) et enfin « manque de
motivation » (36.5% (n=93) et 32.3% (n=10)). (Tableau 6)

Parmi les freins majeurs on retrouve pour les sujets ayant un IMC strictement inférieur a
25 les freins « manque de partenaires » 18.4% (n=47), « temps familial » 14.9% (n=38) et
« éloignement des structures » 13.7% (n=35). Pour les personnes ayant un IMC supérieur a
25 on retrouve « manque de partenaires » 19.4% (n=6) et « éloignement des structures »
12.9% (n=4). (Tableau 6)

Les autres freins étaient cités a moins de 10%. (Tableau 6)
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IV-DISCUSSION

1- Forces et limites de I’étude
Nous avons identifié deux forces dans notre étude.

La premiére est le taux de réponse au questionnaire, puisque nous avons analysé
330 questionnaires sur 389 distribués (85%). Cet important ratio a été possible par la
méthodologie de distribution des questionnaires (distribution papier lors des choix de
stage).

La deuxiéme force de I’étude était qu’il n’y avait pas, a ce jour, de travaux

similaires effectués en France, dans la population des étudiants en médecine.

Nous avons not¢ un biais de sélection. Bien que 1’étude s’intéressant aux internes en
médecine générale de Midi-Pyrénées, le recueil des données s’est fait pour les internes de
médecine générale uniquement présents lors des choix de stage du 28 mars 2018. Les

internes non présents (dérogation ou procuration) n’ont pas pu répondre au questionnaire.

Nous avons noté trois limites a notre questionnaire.

La premiére est la méthode déclarative. Toutefois, dans la plupart des études a
grande échelle, la méthode déclarative est utilisée du fait de sa simplicité d’utilisation et
son faible codt.

La deuxieme est le questionnaire GPAC (question 8 du questionnaire). Nous avons
choisi d’utiliser ce questionnaire car il est scientifiquement validé pour 1’évaluation de
’activité physique. Ce questionnaire est 1égérement plus long que les autres questionnaires
mais tres précis pour 1’évaluation de I’activité physique. Il était important que le
remplissage du questionnaire se fasse le plus rapidement possible car le recueil de données
se faisait avant les choix de stage. L’évaluation de 1’activité physique étant 1’objectif
principal de notre étude, il était important de bien choisir notre questionnaire.

La troisieme est due a la population méme de notre échantillon car le nombre de
femmes est bien supérieur au nombre d’hommes. Dans notre étude, les femmes étaient
largement majoritaires (68.8% vs 31.2%), ces résultats s’expliquent par la féminisation des
études de médecine.

De plus, un biais lié a la saisie des données peut étre retenu bien que nous ayons procéde a
une double saisie de celles-ci.
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2- Objectif Principal et secondaire
L’objectif principal de 1’étude était de définir le niveau d’activité physique des internes en
médecine générale de Midi-Pyrénées. Notre étude a permis de montrer que 79% des

internes étaient actifs.

L’objectif secondaire était de dégager les principaux freins a la pratique d’activité physique
chez les internes en médecine générale de Midi-Pyrénées. Notre étude a montré que les
trois principaux freins a la pratique d’activité physique étaient « manque de temps pour
raisons professionnelles » (72%), « horaires des structures non adaptés avec horaires de

travail » (57.7%) et enfin « manque de motivation » (36.3%).

3- Niveau d’activité physique de la population d’étude

Le niveau d’activité physique semblait satisfaisant dans notre population d’étude puisque
79% des internes étaient actifs. L’age moyen de notre population d’étude était de 26.3 ans
+/- 1.8 ans. Les résultats dans la population générale retrouvaient 76.7% d’hommes actifs
et 65.6% de femmes actives chez les 25-45 ans. (18) Ces résultats satisfaisants peuvent
s’expliquer par le fait que les internes en médecine sont sensibilisés tout au long de leurs
études aux bienfaits de I’activité physique et encore plus ces derniéres années. Néanmoins
ces résultats peuvent étre discutés par les caractéristiques de notre population d’étude. En
effet les internes en médecine connaissent les recommandations en matiére d’activités
physiques. Le recueil de données étant réalisé par une auto évaluation, il est probable qu’il

y ait une surestimation de leurs activités physiques.

Le niveau de sédentarité de notre population est €¢levé puisqu’il est de 7 heures et 12
minutes, la moyenne Francaise est de 7 heures et 24min(19) (6 heures par jour chez les
étudiant Marocains).(17) Bien qu’en dessous de la moyenne Frangaise, ce résultat est
alarmant. La sédentarité est maintenant reconnue comme un facteur de risque a part entiére
de morbi-mortalité.(1) Ce facteur de risque de mortalité est de plus indépendant du fait
d’étre actif ou non. Ce résultat élevé peut s’expliquer par I’importante activité de
consultations des internes en ambulatoire. 1l est tout a fait possible que cette sedentarité est

tendance a s’accroitre au cours des prochaines années du fait de la modification des
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pratiques (diminution du nombre des visites au domicile et augmentation du nombre des
consultations). 1l serait intéressant de savoir si les internes sont sensibilisés aux méfaits de

la sédentarité, autant qu’au bienfaits d’une activité physique réguliére.

Bien que moins nombreux dans notre population d’étude, les troisiémes années étaient les
plus représentés dans la catégorie « inactifs » (39.1% n=27). Nous retrouvions les
premieres et deuxiemes années dans des proportions relativement similaires (31.7% n=22
vs 29% n=20). Nous nous sommes demandés si les heures de cours obligatoires étaient
équilibrées justement entre les différentes promotions. Les premiéres années, deuxieme
année et troisieme année ont respectivement 144, 146 et 141 heures de cours, ce qui est
globalement similaire. Toutefois, les ¥ de la promotion des 2° années, réalisent leurs
stages en ambulatoire ou la regle des 4 jours de stage est respectées contrairement a
certains stages hospitaliers. Néanmoins le taux d’inactivité plus important chez les
troisiémes années pourrait s’expliquer par ’importante charge de travail a fournir
(mémoire de DES, thése, mise a jour du carnet de stage et du portfolio). Ces données
pourraient rapidement changer du fait de la récente mise en place de la phase SOCLE
entrainant un travail sédentaire chez les premieres années. Cette mise en place de la phase
SOCLE, la sensibilisation dés la premiere année au travail de thése, la présence au
séminaire « Hygiene alimentaire et activité physique » de premiére année permettra sans

doute de lisser le travail personnel durant 1’internat et de lutter contre la sédentarité.

Le taux d’inactivité était plus important chez les femmes que chez les hommes puisque
parmi les personnes inactives 76.8% étaient des femmes alors qu’elles représentaient
68.8% de notre population. Ces résultats, bien que non significatifs correspondent avec les

résultats retrouvés dans les différentes études déja réalisées. (18)

Dans notre étude, les patients les plus actifs étaient ceux ayant un IMC normal. Nos
résultats suggerent que, plus on s’éloigne du poids optimal, moins on est actif. Cependant,
nous ne retrouvons pas de différence statistiquement significative entre les différentes

catégories de poids.

Dans 1’étude menée par Cindy Conort (18) sur la population générale, la méme tendance

avait été observée sans montrer de différence statistiguement significative.
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Au contraire, dans 1’étude menée par le Barométre Santé Nutrition 2008 (11), le temps
total d’activité physique ne différe pas suivant la corpulence, mais une différence est
observée quant au temps d’activité physique déclaré (20 minutes par jour chez les sujets de

corpulence normale vs 10 minutes chez les personnes obéses).
4- Facteurs limitant 1’activité physique

Les trois principaux freins de notre étude étaient « manque de temps pour raisons
professionnelles/ études » 72% suivi de « horaires non adaptés » 57.7% et « manque de
motivation » 36.3%.

Nous retrouvons la méme hiérarchie lorsque nous comparons les freins en fonction des
groupes actifs vs inactifs. Pour les deux premiers freins, il n’y avait pas de différence
statistiquement significative entre les groupes. On observait une différence statistiguement
significative pour « mangue de motivation » (65.2% inactifs vs 24.6% actifs p<0.001) et

« manque de partenaires » (30.4% inactifs vs 12.7% actifs p<0.002) cités plus
fréquemment chez les internes inactifs. Ces résultats sont intéressants car ils permettent de
cibler les freins sur lesquels il faudrait agir pour lutter contre I’inactivité. Chez les inactifs,
les trois premiers freins sont cités dans des proportions similaires, contrairement au groupe
actif ou le frein « manque de temps pour raison professionnelle/étude », arrive largement
en téte. Pour les freins « manque de motivation » et « manque de partenaire », une solution
pourrait étre de regrouper les internes en stage ambulatoire et hospitaliers dans des
logements communs afin de favoriser les rencontres et 1’acces aux sports. De plus, il est

toujours plus motivant de faire de 1’activité physique en groupe.

Notre étude n’a pas montré de différence statistiquement significative entre les différentes
promotions. Cependant le frein « manque de motivation » apparait a 34.8% chez les
premieres années et 38% chez les troisiémes années alors qu’il est seulement de 27% chez
les deuxiemes années. Cette différence bien que statistiqguement non significative pourrait
s’expliquer par le temps d’adaptation a I’internat chez les premieres années, voir la
solitude pour des internes majoritairement de facultés différentes et la charge de travail a
fournir en troisiéme année (these et mémoire de DES). Cette période d’adaptation en début

d’internat pourrait également expliquer les résultats concernant le frein « horaires des
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structures non adaptés avec horaires de travail » apparaissant a prés de 60% chez les
premiéres années vs

47% et 50% chez les deuxiémes et troisiemes années.

De plus le frein « manque de partenaires » décroit lors de I’internat passant de 22.6% en
premiére année a 12% en troisiéme année. Ce résultat pourrait s’expliquer simplement par
les réseaux et les liens que I’on se crée durant I’internat. Il aurait été intéressant de
connaitre la faculté d’origine des personnes répondant a cette question.

Le frein « horaires des structures non adaptés avec les horaires de travail » était plus
important chez les femmes. Cette différence était statistiquement significative (57.3% vs
41.7% ; p<0.016). Les résultats dans la population générale retrouvaient également une
différence en fonction du sexe concernant ce frein présent chez 21.1% vs 15.6%. (18) Cette
différence en fonction du sexe pourrait s’expliquer par le type de sport pratiqué. De plus, la
pratique de la course a pied, seule ou en soirée peut étre une problématique pour les
femmes (manque de sécurité). Des associations a Toulouse ont été créées afin de pratiquer
la course a pied en groupe. En 2016, les trois sports les plus pratiqués (en club) en France
étaient le football, le tennis et 1’équitation. Parmi les sports hors club, les inscriptions dans
des salles de sport (fitness, musculation...) ne cessent d’augmenter. En 2016, 8.2% de la
population Francaise était inscrit a une salle de fitness avec une prédominance féminine
(64%). (20)

Notre étude a montré une différence statistiquement significative concernant le frein « trop
cher » (5.3% de femmes vs 0% d’hommes ; p<0.021). Cette différence pourrait s’expliquer
par le type de sport pratiqué (le prix moyen d’une salle de fitness est relativement
honéreux, 37 euros par mois). (21)

Concernant I’IMC, notre étude n’a pas montré de différence statistiquement significative
pour les différents freins.

Le frein « mal au dos » n’a été que trés peu cité dans notre étude (3.3%) alors que dans la
population générale, ce frein était cité chez 17.1% des 18-24ans (25.4% des 18-65ans).
(18)

Les « douleurs au dos » sont influencés par I’age et I’IMC. Notre population est jeune 26.3

ans +/- 1.8ans, et comprend seulement 9.4% de personne en surpoids et 1.4% d’obéses
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(25.2% en surpoids et 9.2% obéses dans la population générale). Les caractéristiques de

notre population d’étude peuvent expliquer ces résultats.

5- Influence parentale sur le niveau d’activité physique

On constate que lorsque les sujets ont des parents sportifs, ils ont moins de risque d’étre
inactifs. Les résultats sont plus flagrants si les deux parents du sujet sont sportifs. Nous
n’avons pas réussi a mettre en évidence une différence statistiquement significative dans
notre étude sans doute du fait d’un manque d’effectif de notre échantillon. Ces résultats
avaient été mis en évidence dans la population générale de facon statistiquement

significative dans la thése de Cindy Conort.

En pratique, le médecin généraliste a un role important dans la prévention des maladies
chroniques. En convainquant les parents pour la pratique d’activité physique, on diminue
¢galement le risque d’inactivité chez leurs enfants. Le médecin de famille peut aussi, en
repérant I’inactivité physique des parents, étre un acteur majeur dans la prévention de leurs

enfants en surisque de sédentarité.

6- Propositions et pistes de reflexion

* Respect du temps de travail de I’interne dans son lieu de stage Dans les
stages ambulatoires, les 4 jours de travail par semaine sont globalement
respectés par les Maitres de Stages Universitaires mais dans les services
hospitaliers, cette durée n’est pas appliquée sur tous les lieux de stage.
Un travail de sensibilisation des chefs de service pourrait étre effectué
en lien avec I’AIMG.

* Logements des internes ambulatoires et hospitaliers dans des internats
adaptés.
Lieu de rencontre et d’échange des internes issus de toutes les régions
de France, les internats ont pour but de briser la solitude dés la premiére
anneée et de favoriser les activités physique et sportives en groupe. Des
salles de sport, dans les internats pourrait permettre la pratique réguliére

d’une activité pendant la période hivernale et dans la soirée.
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Réles des MSU qui peuvent partager leurs activités sportives avec leurs
internes car ces formateurs connaissent bien le tissu local sportif et ses

potentialités.

Adapter les maisons de santé et autres lieux de travail de I’interne par la
création de vestiaires et de douches, pour poursuivre une activité

sportive a partir de son lieu de stage (entre 12h et 14h par exemple).

Ceci favoriserait aussi la pratique de tous les membres de ces structures,

ce qui est déja mis en place dans le monde de I’entreprise.

Coupler les journées d’accueil des internes a la découverte de leur

région par la participation a des activités de pleine nature.
Maintenir et favoriser les enseignements décentralisés (Enseignements

Facultaires, GEP, GTT) afin de limiter les temps de transport vers la

capitale universitaire diminuant ainsi le risque de sedentarité.
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CONCLUSION

Notre étude a permis de montrer que les internes en médecine générale de Midi-Pyrénées
déclaraient pratiquer une activité physique rentrant dans le cadre des recommandations
préconisés par I’OMS dans 79% (n=260) des cas.

Le principal frein a I’activité physique dans notre population était le manque de temps pour
raison professionnelle. Nous avons également démontré dans cette étude que les internes
inactifs répondaient plus fréquemment comme frein a ’activité physique le manque de
motivation de maniere statistiqguement significative (65.2% vs 24.6% ; p<0.001) ainsi que

le manque de partenaires (30.4% vs 12.7% ; p<0.002).

Le début d’internat est une période difficile, les internes doivent s’adapter rapidement a
une nouvelle vie professionnelle. De plus, pour la plupart des internes venant d’autres

facultés, il faut s’adapter a une nouvelle région, loin de leurs familles et de leurs amis.

Le sport au-dela des effets bénéfiques sur leur santé précédemment cité, a un coté
fédérateur. C’est un moment de partage, de loisir, de rencontre ou la communication est

possible.

Les propositions que nous présentons dans ce travail n’ont pas pour objectif d’augmenter
la performance sportive a I’échelle individuelle, mais plutdt de faciliter 1’activité physique
entre internes, leur qualité de vie et de facon plus générale de préserver la santé de ces

étudiants.

Les résultats de ce travail sont encourageants puisqu’ils démontrent, par le fort taux
d’internes « actifs », qu’il y a une prise de conscience de la part des étudiants en médecine
de notre faculté des bienfaits et de la nécessité a la pratique d’une activité physique

réguliére.

L’un des combats quotidiens des médecins de soins premiers et des internes en médecine
générale est de convaincre les patients et s’assurer de la bonne pratique d’activité
physique. Il est évident que les conseils promulgués aux patients ne seront que plus
efficaces s’ils sont appliqués a eux méme. Malgré les résultats encourageant avec 79%

d’internes « actifs », il est nécessaire de proposer des solutions pour les 21% « d’inactifs ».

Le Département Universitaire de Médecine Générale de Toulouse, en créant un pole de

médecine de I’Exercice et du Sport depuis de nombreuses années, est un exemple a suivre
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pour de nombreuses facultés en France, en sensibilisant tous les futurs praticiens a la

nécessité d’une activité physique tout au long de leur vie.

Sur le terrain, des solutions sont déja en cours (création de la maison d’internats adaptés ,
cours décentralisés, temps de travail ) mais les efforts doivent étre continués afin

d’améliorer la qualité de vie des internes dans leur quotidien et de préserver leur santé.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire « Evaluation de I’activité physique ».

A- VOUS
1-Etes-vous ?
OUn homme [OUne femme
2-En quelle année d’internat étes-vous ?
O1éreannée [2emeannée [d3éme année

3-Age: 4-Poids : 5-Taille :

B-  VOUS ET L'ACTIVITE PHYSIQUE

6- Avez-vous déja pratiqué un sport en dehors des activités physiques obligatoires ? (Ecoles, colleges, lycées, ...)
Ooui  Onon

7- Vos parents étaient-ils (ou sont-ils sportifs) ? [oui,les2 [oui, 1 des2 [non 8-Niveau habituel d’activité
physique :

Je vais maintenant vous poser quelques questions sur le temps que vous consacrez a différents types d’activité physique lors d'une
semaine typique. Veuillez répondre a ces questions méme si vous ne vous considérez pas comme quelqu’un d’actif.

Pensez tout d’abord au temps que vous y consacrez au travail, qu'il s'agisse d'un travail rémunéré ou non.

Activités au travail Réponse Code
Est-ce que votre travail implique des activités physiques de forte intensité qui Oui 1 P1
nécessitent une augmentation conséquente de la respiration ou du rythme cardiaque, Non 2
comme [soulever des charges lourdes, travailler sur un chantier, effectuer du travail de
maconnerie] pendant au moins 10 minutes d’affilée ? Sinon allez a P4
Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous des activités physiques |Nombre de jours : P2
de forte intensité dans le cadre de votre travail ?
Lors d’une journée habituelle durant laquelle vous effectuez des activités physiques de |Heures : P3
forte intensité, combien de temps consacrez-vous a ces activités ? .

Minutes : (a-b)
Est-ce que votre travail implique des activités physiques d'intensité modérée, comme |Oui 1l P4
une marche rapide ou [soulever une charge légére] durant au moins 10 minutes Non 2
d’affilée ?

Si non allez a P7
Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous des activités physiques |Nombre de jours : P5
d'intensité modérée dans le cadre de votre travail ?
Lors d’une journée habituelle durant laquelle vous effectuez des activités physiques Heures : P6
d'intensité modérée, combien de temps consacrez-vous a ces activités ? i

Minutes : (a-b)

Se déplacer d'un endroit a I'autre

Les questions suivantes excluent les activités physiques dans le cadre de votre travail, que vous avez déja mentionnées.
Maintenant, je voudrais connaitre votre facon habituelle de vous déplacer d'un endroit a lI'autre ; par exemple pour aller au
travail, faire des courses, aller au marché...

Est-ce que vous effectuez des trajets d’au moins 10 minutes a pied ou a vélo ? Oui 1 P7
Non 2

Si non aller a P10

Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous des trajets d’au moins  |Nombre de jours : P8
10 minutes a pied ou a vélo ?




Lors d’une journée habituelle, combien de temps consacrez-vous a vos déplacements
a piedouavélo?

Heures :

Minutes :

P9
(a-b)

Activités de loisirs

Les questions suivantes excluent les activités liées au travail et aux déplacements que vous avez déja mentionnées. Maintenant
je souhaiterais vous poser des questions sur le sport, le fitness et les activités de loisirs.

Est-ce que vous pratiquez des sports, du fitness ou des activités de loisirs de forte Ouil P10

intensité qui nécessitent une augmentation importante de la respiration ou du Non 2

rythme cardiague comme [courir ou jouer au football] pendant au moins dix minutes

d'affilée ? Sinon aller a P13

Habituellement, combien de jours par semaine pratiquez-vous une activité sportive, Nombre de jours : P11

du fitness ou d'autres activités de loisirs de forte intensité ?

Lors d’une journée habituelle, combien de temps y consacrez-vous ? Heures : P12
Minutes : (a-b)

Est-ce que vous pratiquez des sports, du fitness ou des activités de loisirs d'intensité | Ouil P13

modérée qui nécessitent une petite augmentation de la respiration ou du rythme Non 2

cardiaque comme la marche rapide [faire du vélo, nager, jouer au volley] pendant au

moins dix minutes d'affilée ? Sinon allera P16

Habituellement, combien de jours par semaine pratiquez-vous une activité sportive, | Nombre de jours : P14

du fitness ou d'autres activités de loisirs d'intensité modérée ?

Lors d’une journée habituelle, combien de temps y consacrez-vous ? Heures : P15
Minutes : (a-b)

Comportement sédentaire

ou a regarder la télévision] mais n'inclut pas le temps passé a dormir.

La question suivante concerne le temps passé en position sassise ou couchée, au travail, a la maison, en déplacement, a rendre
visite a des amis, et inclut le temps passé [assis devant un bureau, se déplacer en voiture, en bus, en train, a lire, jouer aux cartes

Combien de temps passez-vous en position assise ou couchée lors d'une journée
habituelle ?

Heures :

Minutes :

P16
(a-b)

C- FREINS A L’ACTIVITE PHYSIQUE

9-Pour quelle(s) raison(s) ne pratiquez-vous aucune activité physique ou quelles sont les circonstances qui vous freinent dans la

pratique de vos activités physiques ?
[COVous n’avez pas le temps pour des raisons d’organisations familiales .
[OVous n’avez pas le temps a cause du temps passé pour vos études.
[JCa coute trop cher.
[OVous n"aimez aucun sport.
p
CVous avez mal au dos
[OVous vivez loin des structures sportives.
CLes horaires de vos structures ne sont pas compatibles avec vos horaires de travail.
[OVous n’aimez pas bouger.

[OSelon vous, vous n’étes pas doué pour le sport.

[OVous n’aimez pas vous changer, étre en tenue de sport devant les autres, exposer votre corps aux autres.

[OVous avez un ou des problémes de santé (en dehors mal de dos). Le(s)quel(s) ?
[OVous n’avez personne avec qui pratiquer I'activité physique.
[OVous n’arrivez pas a vous motiver dans la durée.

OAutres :
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Annexe 2 : serment d’Hippocrate

« Aumoment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois

de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la
contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes soins a 1’indigent et a
quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la

recherche de la gloire.

Admis(e) dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu(e)
a I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas

a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I’indépendance nécessaire a I’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J>apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans ’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses

; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si )’y manque ».
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INTRODUCTION

Les bienfaits de 1’activité physique sur la santé ont été démontrés sans contestation au cours de ses derniéres années.
Parmi les Frangais 4gés de 15 a 75 ans ayant participé a I’enquéte du Barométre santé nutrition 2008, 43% atteignent un
niveau d’activité physique favorable a la santé. Il n’y a pas d’étude évaluant I’activité physique des médecins ou des
internes en médecine en France. L’ objectif de I’étude était d’évaluer le niveau de pratique d’activité physique chez les
internes en médecine générale de Midi-Pyrénées ainsi que de dégager les principaux freins.

MATERIEL ET METHODE

Nous avons réalisé une étude descriptive, observationnelle, transversale. La population d’étude était les internes en
médecine générale de Midi-Pyrénées présents aux choix de stage du 23 mars 2018. Le critere de jugement principal était
le niveau d’activité physique selon le questionnaire GPAC.

RESULTATS

330 internes ont répondu au questionnaire sur 389 présent aux choix. 79% (n=260) des internes étaient actifs. Le temps
moyen en position assise ou couchée par jour était de 7 heures et 12 minutes. Les trois principaux freins étaient le
manque de temps pour raison professionnel (72%), les horaires des structures non adaptés avec horaire de travail (57.7%)
et le manque de motivation (36.3%).

CONCLUSION

Les résultats de ce travail sont encourageants puisqu’ils démontrent, par le fort taux d’internes « actifs », qu’il y a une
prise de conscience de la part des étudiants en médecine de notre faculté des bienfaits et de la nécessité a la pratique
d’une activité physique réguliere.

INTRODUCTION

The benefits of physical activity on health have been demonstrated unchallenged in recent years. Among French people
between the ages of 15 and 75 who participated in the 2008 Barometre Santé nutrition survey, 43% reached a level of
physical activity favorable to health. There is no study evaluating the physical activity of doctors or interns in medicine
in France.

MATERIAL AND METHOD

We carried out a descriptive, observational, transversal study. The study population was the interns in general medicine
of Midi-Pyrenees present at the choice of internship of March 23, 2018. The main criterion of judgment was the level of
physical activity according to the questionnaire GPAC.

RESULTS

330 interns answered the questionnaire on 389 present choices. 79% (n = 260) of the interns were active. The average
sitting or lying time per day was 7 hours and 12 minutes. The three main obstacles were lack of professional time (72%),
unsuitable hours with work schedules (57.7%) and lack of motivation (36.3%).

CONCLUSION

The results of this work are encouraging since they show, by the high rate of "active" interns, that there is an awareness
on the part of medical students of our faculty of the benefits and the need for practice of regular physical activity.

Mots-Clés : Activité* physique* étudiant* sport* obstacle*
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