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I. Introduction

2024 sera I’année des Jeux Olympiques et Paralympiques de Paris. En 2023, 10 000 déceés
prématurés sont attribuables a I’inactivité physique des habitants européens selon un
rapport de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et de I’Organisation de Coopération
et de Développement Economique (OCDE). (1)

C’est dans ce contexte que la promotion de I’activité physique et sportive a été promulguée

« Grande Cause Nationale 2024 ». (2)

A. Définitions

L’activité physique (AP) selon I’OMS correspond a tout mouvement corporel produit par
les muscles squelettiques qui requiert une dépense d’énergie. (3) Cela comprend tous les
efforts de la vie quotidienne (déplacements actifs, activités domestiques ou

professionnelles), les exercices physiques et les activités sportives.

De plus ’OMS recommande :

- Pour les enfants de 5 a 17 ans : au moins 60 minutes par jour d’AP d’intensité

modérée a soutenue (essentiellement une activité d’endurance en incluant des
activités d’intensité soutenue au moins 3 fois par semaine)

- Pour les adultes de 18 4 64 ans : au moins 150 minutes d’activité d’endurance

d’intensité modérée ou au moins 75 minutes d’activité d’endurance d’intensité
soutenue ou une combinaison équivalente par semaine

- Pour les adultes a partir de 65 ans : identique a I’adulte plus jeune en intégrant

une activité physique visant a améliorer 1’équilibre et a prévenir les chutes au

moins 3 jours par semaine

Une activité physique en deca de ces recommandations définit un état d’inactivité

physique.

Le sport (ou activité sportive) est une forme particuliere d’AP ou les participants adhérent
a un ensemble commun de régles (ou d’attentes), et dans laquelle un objectif, le plus

souvent de performance, est clairement défini. (4)



L’activité physique adaptée (APA) est une AP adaptée aux pathologies, aux capacités
fonctionnelles et aux limites d’activité du patient. (5) L’ APA s’adresse aux patients n’ayant
pas un niveau régulier d’AP supérieur ou égal aux recommandations de I’OMS et qui ne
peuvent augmenter leur niveau d’activité physique en autonomie, de fagcon adaptée et

sécurisée.

La sédentarité est définie comme une situation d’éveil caractérisée par une dépense
énergétique inférieure ou égale a la dépense de repos en position assise ou allongée :
déplacements en véhicule automobile, position assise a regarder la télévision, travail de

bureau sur ordinateur.... Ce terme est a distinguer de ’inactivité physique.

Ainsi, 4 profils existent, représentés par la figure 1. (6)

—

Actif et
non
sédentaire

Actif et
sédentaire

Inactif et
non
sédentaire

Inactif et
sédentaire

Activité physique

- Sédentarité +

Figure 1 : Profils liés a I'activité physique et la sédentarité



B. Les bienfaits de 1’activité physique

De nombreuses études démontrent les bénéfices de la pratique réguliére d’une activité
physique dans la prévention des maladies chroniques mais également des effets

thérapeutiques dans leurs prises en charges.

Elle diminue le risque global de mortalité. Une étude allemande de 2016
regroupant 600 patients suivis pendant 6 ans, ayant remplacé 30 minutes de temps
sédentaire par jour par une AP modérée ou intense, montre une réduction de la mortalité
globale de 14% pour le groupe AP modérée et 30% pour le groupe AP intense par rapport

au groupe témoin. (7)

Elle diminue le risque cardiovasculaire et métabolique (HTA, coronaropathie,
AVC, diabéte), le risque de développement de cancer (réduction du risque de récidive pour
le cancer du sein, colo-rectal et prostate en particulier (8)), améliore les capacités
cardiorespiratoires et la santé ostéoarticulaire. (4)
Elle a, de plus, un effet positif sur la santé mentale en améliorant les fonctions cognitives,

le sommeil et réduisant les symptomes d’anxiété et de dépression.

Une méta-analyse publiée en 2022, incluant 21 essais contrdlés randomisés (2 551
patients au total avec une dépression non sévere) a comparé les effets des antidépresseurs a
ceux de I’AP et a ceux de I’association antidépresseurs + AP. (9) Les résultats montraient
une amélioration des symptomes dépressifs similaire avec de I’ AP seule ou avec un

traitement antidépresseur associé¢ ou non a de I’AP.

Pendant la grossesse, I’activité physique prévient le risque de diabéte gestationnel,
d’hypertension artérielle gestationnelle, et de pré-éclampsie, diminue les douleurs
lombaires et pelviennes, diminue le risque d’incontinence urinaire et les symptomes

dépressif lors de la grossesse et en post-partum. (10)

Chez la personne agée, la pratique d’ une AP régulicre participe au maintien de
I’autonomie et & la diminution de la mortalité en réduisant la sarcopénie, les troubles

cognitifs, et le risque de chutes notamment. (11)



En plus des bénéfices pour la santé, la pratique d’ AP aux niveaux minimums
recommandés dans I’UE permettrai d’éviter 11,5 millions de nouveaux cas de maladies
non transmissibles (cardiovasculaires, dépressions, diabéte de type 2, cancers) d’ici a
2050 selon ’OCDE et I’OMS. (1) Entre 2022 et 2050, la France dépensera en moyenne 1
milliard d’euros PPA (Parité de Pouvoir d’ Achat) par an pour soigner les maladies li¢es a

I’inactivité physique.

C. Epidémiologie

a. Dans le monde

Une récente étude publiée dans le Lancet le 26 juin dernier, regroupant 507 enquétes dans
163 pays montre qu’un tiers des adultes (31,3%) n’atteignent pas les recommandations de

I’OMS en matiere d’activité physique en 2022. (12)

Entre 2010 et 2022, la prévalence mondiale de I’inactivité physique a augmenté de 5 %.
Les régions les moins actives sont I’ Asie-Pacifique (48%) et Asie du Sud (45%).
L’Océanie est la région du monde ou le taux d’inactivité physique est le plus faible en 2022

avec 14% des adultes n’atteignant pas les recommandations de ’OMS.

Les disparités sont similaires dans toutes les régions avec un niveau d’activité physique

inferieur chez les femmes et les personnes de plus de 60 ans.

b. En France

L’étude ESTEBAN 2014-2016 (Etude de Santé sur I’Environnement, la
Biosurveillance, I’ Activité physique et la Nutrition) a été réalisée en France métropolitaine
sur des sujets agés de 6 a 74 ans. (13)(14) Ses résultats indiquent qu’en 2015, 47 % des
femmes et 29 % des hommes n’atteignent pas les recommandations de I’OMS en maticre

d’activité physique.

Entre 2006 et 2015, le niveau d’activité physique a diminué chez les femmes quel que soit
leur age. Il a augmenté chez les hommes de 40 a 54 ans et est resté stable dans les autres

classes d’age. (13)



De plus, la durée moyenne quotidienne passée devant un écran a fortement augmenté
entre 2006 et 2015 : en 2006, 53% des adultes déclaraient passer au moins 3 heures devant
un écran chaque jour en dehors de toute activité professionnelle et en 2015, ils étaient 80%.
En 2015, seulement la moiti¢ des gar¢ons (51%) et un tiers des filles (33%) de 6 a 17 ans

atteignaient les recommandations de I’OMS en termes d’activité physique.
Ces résultats rendent compte de niveaux d’activité physique faibles et d’une sédentarité

¢levée dans la population frangaise. Cela met en lumicre la nécessité d’agir pour lutter

contre la dégradation de ces indicateurs de santé.

D. La prescription d’activité physique

La Haute Autorité de Santé (HAS) reconnait depuis 2011 le bénéfice pour les patients
atteints de maladies chroniques de la prescription d’activité physique comme thérapeutique
non médicamenteuse. (15)

Elle intégre dans la notion de « prescription » la distribution de brochures
d’informations, I’orientation vers des professionnels spécialisés (diététicien, infirmicre,

kinésithérapeute, etc), les conseils énoncés oralement et I’inscription sur 1’ordonnance.

La loi de janvier 2016 de modernisation du systéme de santé énonce que « dans le
cadre du parcours de soins des patients atteints d’une Affection de Longue Durée (ALD), le
médecin traitant peut prescrire une activité physique adaptée a la pathologie, aux capacités

physiques et au risque médical du patient. » (16)

La loi de mars 2022 qui vise a démocratiser le sport en France, ouvre cette prescription
a ’ensemble des médecins et en élargit le champ aux personnes atteintes d’une maladie

chronique et/ou présentant des facteurs de risques et aux personnes en perte d’autonomie.

(17)

Un récent arrété du 28 décembre 2023 fixe un modele de prescription d’activité
physique adaptée a destination du médecin et du kinésithérapeute qui peut adapter ou

renouveler la prescription médicale initiale. (18) Il est disponible en annexe 1.



Pourtant, peu de médecins généralistes prescrivent cette activité physique. Une étude
menée par I’Institut National du Cancer (INCa) en 2021 aupres de 200 généralistes montre
que 41% des médecins interrogés utilisaient la prescription d’ APA pour leurs patients
atteint d’une ALD alors que 88% de ces médecins avaient entendu parler du dispositif de

prescription. (19)

E. Justification de 1’étude

Plusieurs travaux de recherche se sont intéressés aux freins et représentations des patients
inactifs et sédentaires. (20)(21) Il ressort de ces études que le médecin généraliste a un

role clé de promotion de I’activité physique aupres de ces patients.

Les freins des médecins généralistes a prescrire de I’ AP ont été étudiés et la HAS cite (5) :

-« Le manque de connaissances

- Les craintes vis-a-vis des risques d’événements cardiovasculaires graves li¢s a
la pratique d’AP

- L’absence de recommandations sur les modalités de consultation et de
prescription médicale d’AP

- L’absence de parcours de santé structurés pluriprofessionnels centrés sur la
prescription d’AP

- Le colt pour le patient »

Pour répondre a certains de ces freins la HAS a développé en 2018 un guide de

consultation et de prescription médicale d’AP avec des fiches par indications. (5)

Peu d’études se sont intéressées aux différences de pratiques selon les indications d’AP.

Une étude descriptive de 2010 s’est intéressée a la pratique de prescription des médecins
généralistes d’Ille-et-Vilaine et retrouvait une prescription moins fréquente chez les
patients atteints d’insuffisance cardio-respiratoire, de cancer, d’arthrose et de fibromyalgie.
(22)

Existe-il une telle différence en 2024 en Haute Garonne ?



Ainsi nous nous sommes pos¢ la question suivante : A quels patients les médecins

généralistes de Haute Garonne prescrivent-il de ’activité physique ?

L’objectif principal de notre travail est d’évaluer la pratique de prescription de I’activité
physique des médecins généralistes exer¢ant en Haute Garonne en fonction des indications

définies par la HAS.

Les objectifs secondaires sont :
- Dr’analyser les facteurs influencant la prescription d’ AP
- D’évaluer la pratique du dépistage de I’inactivité physique par les médecins
généralistes de Haute Garonne.

- D’évaluer les modes de prescription d’AP par ces médecins

I1. Matériel et Méthodes

A. Type d’étude

Il s’agit d’une étude quantitative basée sur des données recueillies par questionnaires.

B. Population cible

La population cible de 1’étude était I’ensemble des médecins généralistes installés en Haute
Garonne.
e Criteres d’inclusion : Tous les médecins généralistes, en activité libérale ou salariée,
exercant dans le département de la Haute-Garonne.
e Criteres d’exclusion :
- Les internes en médecine

- Les médecins remplacants

C. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire a été élaboré a partir des données de la littérature. Il est consultable en

intégralité en annexe 2.



Il commence par un texte de présentation de 1’étude avec la durée nécessaire pour répondre
au questionnaire (5 minutes) et mes coordonnées (numéro de téléphone et adresse mail).

Il contient 14 questions.

Les questions 1 a 7 correspondent aux données d’age, de genre, de mode d’exercice et de
formations du médecin répondeur.

La question 8 évalue la pratique personnelle d’activité physique du médecin répondeur
selon les recommandations de I’OMS.

Les questions 9 a 12 interrogent la pratique de prescription d’activité physique du médecin
répondeur.

La question 13 évalue la fréquence de prescription d’activité physique en fonction de 16

indications. Nous nous sommes basés sur le Guide de consultation et de prescription

médicale d’activité physique a des fins de santé chez 1’adulte de la HAS publié en juillet

2022 (5) pour définir les indications étudiées. En effet avec ce guide la HAS a publi¢ des
fiches pour les patients atteints d’accidents vasculaires cérébraux (AVC), d’artériopathie
oblitérante des membres inférieurs (AOMI), d’ arthroses périphériques, d’ asthme, de
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), de cancers, de dépression, de
diabete, d’hypertension artérielle (HTA), d’insuffisance cardiaque chronique, de maladie
de parkinson, de schizophrénie, de surpoids et d’obésité, de syndrome coronarien
chronique, de grossesse et pour les personnes agées. Nous avons retenu ces 15 indications
et avons rajouté la prévention primaire.

Enfin la question 14 étudie les freins a la prescription.

Le questionnaire a été testé par une dizaine de médecins exergant dans le cabinet dans
lequel je faisais mon stage de 3° semestre et ou exercait ma directrice de thése. Les
médecins testeurs 1’ont analysé afin de corriger les erreurs qui s’y trouvaient. C’est
¢galement de cette fagon que nous avons pu estimer un temps de réponse & moins de 5

minutes.

D. Diffusion du questionnaire, rappels

Avant diffusion, la thése a été déclarée conforme a la Commission Nationale de
I’Informatique et des Libertés (CNIL) le 23/06/2023 sous le numéro 2023BJ87.

La diffusion du questionnaire s’est déroulée du 6 novembre 2023 au 9 février 2024.



J’ai distribué physiquement 250 questionnaires dans des cabinets de médecine générale de
Haute Garonne.

Si le cabinet disposait d’un secrétariat physique, je donnais a la secrétaire le nombre de
questionnaires correspondant au nombre de médecins installés dans le cabinet, en
expliquant ma thése et proposant de récupérer les questionnaires remplis en revenant au
cabinet ou, si possible, en me le renvoyant par email.

Si le cabinet ne disposait pas de secrétariat physique, j’attendais dans la salle d’attente
qu’un médecin se présente, et je lui parlais alors de ma thése en lui proposant de lui laisser
un questionnaire, ainsi qu’a ses collégues médecins généralistes installés en lui proposant
les mémes modalités de retour.

Jeffectuais un rappel téléphonique au moins 15 jours apres la distribution, en proposant a

nouveau de me déplacer au cabinet ou de me retourner le questionnaire par mail.

Les réponses aux questionnaires ont été intégrées dans un tableur Microsoft Excel 2023 ©.

E. Analyse statistique

L’analyse a été effectuée sur le logiciel Microsoft Excel 2023 © et grace au site
BiostaTGV de I'INSERM.

Concernant 1’analyse descriptive, les variables d’intéréts ont été décrites en termes
d’effectifs et de pourcentages pour les variables qualitatives, et de moyenne pour les
variables quantitatives.

Concernant 1’analyse comparative, les variables qualitatives ont été comparées a I’aide
d’un test du Chi 2, ou d’un test exact de Fisher lorsque ce dernier n’était pas applicable
(effectifs théoriques inférieurs a 5). Pour la comparaison des variables quantitatives, un test
de Mann Whitney — Wilcoxon a été utilisé.

Le seuil alpha de signification retenu pour ces tests était de 0,05.
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III. Résultats

A. Questionnaires recus

Nous avons regu 129 questionnaires remplis. Au total nous avons pu analyser 125
questionnaires. 4 ont ét¢ exclus car mal remplis (oubli de tourner la derniere page,
plusieurs cases non cochées...). Si des cases étaient non cochées dans le tableau 13, nous
avons considéré les répondants comme non prescripteurs (“jamais”) pour 1’indication

concernée.

250 questionnaires
distribués

129 réponses

4 questionnaires
incomplets ou mal
remplis

y

>

125 réponses

analysables

52 médecins 73 médecins non

prescripteurs prescripteurs

Figure 2 : Diagramme de flux
A partir des réponses a la question 13 du questionnaire nous avons défini deux populations
de médecins : les « prescripteurs » qui prescrivent de I’AP a plus de la moitié de leurs
patients toutes indications confondues (N = 52), et les « non prescripteurs » qui prescrivent

a moins de 50 % de leur patients (N = 73).
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B. Echantillon

Notre échantillon comprenait 43 hommes et 82 femmes.

L’age moyen des répondants était de 42 ans.

Tous les médecins ayant répondu au questionnaire étaient médecins généralistes. L’un deux
a précisé étre urgentiste, un autre algologue et 11 médecins du sport.

11 médecins répondants étaient installés seuls, 75 en cabinet de groupe, et 39 en Maison de
Santé¢ Pluriprofessionnelle.

16 médecins étaient installés en zone rurale, 69 en zone semi-rurale et 40 en zone urbaine.
35 médecins ont re¢u une formation sur la prescription d’activité physique et 55 médecins
une formation en éducation thérapeutique.

Concernant la pratique personnelle des médecins, 62 (49,6 %) répondants respectaient les
recommandations de ’OMS en maticre d’activité physique (300 minutes d’activité

physique modérée ou 75 minutes d’activité physique intense par semaine, indifféremment).

C. Habitudes de prescription

35 médecins répondants se disaient « pas du tout a I’aise » avec la prescription d’activité
physique, 61 sujets « moyennement a 1’aise » et 29 « trés a I’aise ».
Aucun médecin n’a déclaré ne jamais aborder le sujet de 1’activité physique avec ses

patients, 17 le faisaient rarement, 56 souvent et 52 trés souvent.

12



Concernant les modes de prescription :

- 81 répondants utilisaient le conseil oral minimal (64,8 %)

- 65 utilisaient la prescription orale avec fréquence et activité définies (52 %)

- 27 médecins orientaient les patients vers une maison sport santé (21,6 %)

- 24 prescrivaient de fagon déléguée a une infirmiere asalée ou IPA (19,2 %)

- 18 écrivaient leur prescription sur I’ordonnance du patient (14,4 %)

- 11 utilisaient un support écrit standardisé (8,8 %)

- Un médecin a répondu ne pas prescrire d’activité physique (0,8%)

Histogramme 1 : Question 11 : Mode de prescription utilisé

90
81 (64,8%)
80

70 65 (52,2%)
60
50
40

27 (21,6%)
30 (21,6%) 24 (19,2%)

2 18 (14,4%)
11 (8 8%)
1(0,8%)
0 —_—

Conseil oral  Prescription orale Orientation vers Délégué a une IDE Ecrite sur Support écrit
minimal avec fréquence et une maison sport  Asalée ou IPA  I'ordonnance du standardisé
ativités définies santé patient

8 médecins déclaraient ne jamais évaluer I’observance de leurs prescription, 46 le faisaient

rarement, 47 souvent et 24 trés souvent.

D. Prescription en fonction de 1’indication

L’histogramme numéro 2 nous montre les moyennes de prescription de notre échantillon
en fonction des indications. Ainsi on peut voir que I’indication la plus retenue par les

médecins est le surpoids et I’obésité avec 64,6 % de prescription, contrairement a la

schizophrénie avec 17,4 %.
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Histrogramme 2 : Prescription d'activité physigue par les médecins généralistes de Haute Garonne en fonction des
indications

Surpoids, Obésité¢ I 64,6 %
Diabete I 64,3 %
HTA I, 54,2 %
Arthrose I 52,6 %
AOMI | 52,6 %
Syndrome coronarien chronique NG 52,4 %
Trouble anxiodépressif I 51,4 %
Personnes dgées NN 51 %
Insuffisance cardiaque chronique NG 46 %
Prévention primaire NG 45,4 %
AVC I 10,4 %
Cancer NN 37,5 %
Asthme I 37 %
Parkinson NN 33 %
Grossesse [N 31,8 %
Schizophrénie NG 17,4 %

0% 25% 50% 75% 100%
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E. Différence de prescription en fonction des sujets

Le tableau I montre I’association entre la prescription et le genre, le statut médecin du
sport, I’exercice en groupe, la zone d’exercice, la formation, I’activité physique du
prescripteur et 1’age.

Nous avons décidé de regrouper les personnes installées en MSP et en cabinet de groupe

pour plus de clarté.

Tableau I : Association entre prescription et différents facteurs

Médecins Médecins non )/

prescripteurs  prescripteurs

Genre Femme 33 49
p=0067
Homme 19 24
Médecin du Oui 6 5
p=0352
sport Non 46 68
Installation Seul 4 7
p=076
Groupe 48 66
Zone Rurale 8 8
d’exercice Semi-rurale 24 45 p=022
Urbaine 20 20
Formation en Oui 20 15
activité Non 32 58 p=0,03
physique
Formation en Oui 24 31
éducation Non 28 42 p =068
thérapeutique
Reco OMS Actif 30 32
p=013
Inactif 22 41
Age 41 43,12 p=037

Nous ne retrouvons qu’une association significative entre la formation en prescription

d’activité physique et la prescription d’activité physique.
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F. Freins a la prescription

Concernant les limitations des médecins a la prescription :
- 68 (54,4 %) noteérent leur manque de connaissances/de formation
- 57 (45,6 %) noteérent le manque de temps
- 23 (18,4 %) mentionnérent le colt financier pour les patients
- 15 (12 %) soulignérent I’absence de rémunération
- 15 (12 %) parlérent de découragement
- 11 (8,8 %) noterent les risques encourus par la pratique d’activité physique pour

certains patients

IV. Discussion

A. Objectif principal

Notre étude a montré qu’il existe une différence de prescription d’activité physique en
fonction des indications par les médecins généralistes de Haute Garonne. Les 5 indications
les moins représentées sont la schizophrénie, la grossesse, la maladie de Parkinson,
I’asthme et le cancer. Les médecins prescrivent plus d’activité physique aux patients

obéses ou en surpoids, diabétiques et hypertendus.

Dans une étude de 2010 évaluant les connaissances et pratiques des médecins
généralistes d’Ille-et-Vilaine par C. Gérin, le cancer était aussi une pathologie ou les
médecins prescrivaient peu d’activité physique. En revanche ’arthrose et I’insuffisance
cardiaque faisaient partie des pathologies induisant le moins de prescription d’AP

contrairement a notre étude. (22)

Une these réalisée en 2014 étudiant le conseil en AP par les médecins généralistes d’Ile
de France, retrouve également que I’obésité, le diabete et les affections cardio-vasculaires
sont les pathologies incitant le plus au conseil en AP. L’asthénie, les pathologies
tumorales et les affections neurologiques ¢taient les indications les moins citées par les
médecins généralistes interrogés. (23) Cela concorde avec les résultats que nous retrouvons

en Haute Garonne en 2024.
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a. Schizophrénie
Que ce soit a un stade précoce ou avancé de la pathologie, I’activité physique réduit
significativement la sévérité des symptdmes de la schizophrénie et induit une amélioration
de la qualité de vie et du fonctionnement global selon de nombreux essais contrdlés
randomisés. (24)
De plus, les patients atteints de schizophrénie ont un risque plus important de déces liés a
des pathologies cardiovasculaires ce qui devrait encourager la lutte contre I’inactivité
physique pour ces patients. (25)
La faible représentation des patients atteint de schizophrénie en médecine générale
explique siirement en partie ce résultat ainsi que de nombreuses barri¢res et un manque de
motivation a la pratique de I’activité physique inhérente a la pathologie (effets ressentis des

traitements, symptdmes schizophréniques et niveau d’anxiété élevé...). (26)

b. Grossesse

La grossesse semble étre un frein a la pratique de I’activité physique comme le montre une
¢tude Grenobloise de 2012 conduite dans 3 maternités qui retrouvait seulement 26,2% de
femmes ayant pratiqué une activité physique réguliére pendant leur précédente grossesse.
(27)

En effet, culturellement, une femme doit profiter de la grossesse pour se reposer avant

I’arrivée de son nouveau-né.

Une étude menée en 2020 a Montpellier sur les freins et motivations a la pratique d’une
activité physique pendant la grossesse a montré que I’information des femmes sur I’AP

favorisait significativement la pratique d’'une AP pendant la grossesse. (28)

Pourtant, les médecins généralistes semblent étre en difficulté pour réaliser ce conseil car
insuffisamment formés. Un travail de 2020 en Rhone-Alpes a montré que seulement 2%
des 275 médecins interrogés avait connaissance des recommandations frangaises sur I’AP
et la grossesse. (29) 56% d’entre eux souhaitaient se documenter a ce sujet et 47%

pensaient qu’une formation leur serait utile.
Les MG suivent en majorité les débuts de grossesses. Ce sont des consultations riches avec

beaucoup de conseils médicaux a donner aux patientes (précautions alimentaires,

adaptation du poste de travail, mises en gardes sur I’automédication...). De plus, ce suivi
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est souvent partagé avec une sage-femme et/ou un gynécologue ce qui peut désinvestir le

MG de son role d’interlocuteur principal en matiére de prévention.

c¢. Maladie de Parkinson

Selon plusieurs études et notamment une méta analyse de 2016, I’AP améliore
significativement I’équilibre, la marche, le risque de chute et la qualité de vie des patients
atteints par la maladie de Parkinson. (30)

Une these de 2020 s’intéressant a 1’accessibilité du dispositif « Sport sur Ordonnance »
pour les personnes atteintes de la maladie de Parkinson a Lille retrouvait une

compréhension floue du dispositif pour beaucoup de médecins interrogés. (31)

d. Asthme

La pratique d’une AP réguliere améliore le contrdle de I’asthme et la qualité de vie. (32)
L’obstacle principal a son application est la dyspnée d’effort, d’autant plus présente que

I’asthme est déséquilibré. (33)

Aussi I’activité physique peut provoquer une bronchoconstriction responsable d’un
d’asthme d’effort chez la plupart des asthmatiques. Les patients doivent étre attentifs aux
facteurs favorisant leur dyspnée (allergénes comme le chlore des piscines en cas d’AP
aquatique, exposition au froid, pics de pollution...) afin de réaliser une pratique sécuritaire.
(34)

En cas de difficultés, il est nécessaire d’avoir recours a une activité physique adaptée

encadrée par un professionnel de santé formé.

e. Cancer

De trés nombreuses études s’intéressent aux effets de I’ AP chez les patients atteints de
cancer et elle semble avoir un effet bénéfique sur la qualité de vie des patients en limitant

les conséquences physiques et psychologiques des cancers et de leurs traitements. (8)

L’ AP réduit la fatigue ressentie par les patients atteints de cancer comme le démontre une

revue de la littérature de 2012 sur 56 études, impliquant au total 4068 patients. (35)

Dans une thése réalisée en 2019 en Occitanie sur les freins a la prescription d’AP par les

médecins généralistes des patients atteints de cancer, 72,3% des médecins généralistes ne
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connaissaient pas de structure proposant de I’APA aux patients atteints de cancer ce qui

représente le frein principal a la prescription d’AP par les MG. (36)
Finalement dans ces 5 indications, le médecin traitant, en plus de manquer

d’informations sur les bienfaits de I’AP dans ces pathologies, manque de ressources

humaines et de réseau identifié¢ a qui adresser le patient.

B. Validité de I’étude

a. Forces

La puissance de I’étude est €levée avec un taux de participation de 50 %. La distribution
en main propre du questionnaire et les rappels a 15 jours a permis d’obtenir cette

participation élevée.

Nous n’avons trouvé dans la littérature que trés peu d’études s’intéressant a la pratique de
prescription d’activité physique par les médecins généralistes en fonction des indications

validées par la Haute Autorité de Santé, ce qui en fait une étude originale.

b. Faiblesses

Nous notons un biais de sélection : en effet les médecins ayant répondu au questionnaire

¢taient slirement les médecins les plus sensibilisés a la prescription d’AP.

Nous n’avons pas pu comparer I’échantillon a la population étudiée du fait d’une absence
de données démographiques disponibles sur la population des médecins généralistes

installés en Haute Garonne.

Nous observons un biais de réponse caractéristique des méthodes quantitatives par
questionnaires : les médecins ont pu surévaluer leurs pratiques conduisant a une probable
surestimation des pratiques de prescription mais aussi des pratiques d’activité physique

personnelles.

Concernant le questionnaire, il manquait un item « toujours (/00% des patients) » dans le
tableau 13 et dans les questions 10 et 12. En effet, nous avons décidé de ne pas le mettre
pour limiter le biais de réponse mais d’un point de vue statistique, 1’estimation des

pourcentages de prescription est faussée sans avoir introduit le 100%.
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Nous aurions pu rajouter une note en bas de la troisieme page du questionnaire invitant le

médecin a tourner la page afin d’éviter de recevoir des questionnaires incomplets.

C. Objectifs secondaires

a. Les facteurs influencant la prescription d’AP

Notre étude a montré que les médecins ayant bénéficié d’une formation sur la prescription

d’AP en prescrivaient plus.

F. Tronche dans son étude de 2022 sur I’'impact d’une formation sur la prescription d’AP en
MG, a montré une augmentation de la fréquence de prescription d’AP par les MG formés.
De plus ces derniers se disaient davantage a 1’aise avec la prescription que les non formés.

(37)

Il n’y avait pas d’association entre le fait d’étre prescripteur et d’étre physiquement actif

contrairement a I’étude de C. Gérin. (22)
b. Pratique du dépistage de I’inactivité physique

Dans notre étude aucun médecin n’a répondu ne jamais aborder le sujet de I’AP avec ses

patients, 13,6 % le faisaient rarement, 44,8 % souvent et 41,6 % trés souvent.

Cela est globalement en accord avec les résultats d’autres études comme en Ille et Vilaine
en 2015 avec C. Gérin qui retrouvaient 45,9% de médecins abordant trés souvent et 37,1%

assez souvent la pratique d’une AP réguliere. (22)

P.O. Porte dans sa thése réalisée en 2015 en Occitanie retrouvait que I’ AP était un sujet

largement abordé par les MG. (36)
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¢. Modes de prescription d’AP

On retrouve dans notre étude que les participants utilisent majoritairement la prescription
orale avec 64,8% d’utilisation du conseil minimal oral et 52,2% la prescription orale avec
fréquence et activités définies. Seulement 14,4% des médecins ont déclaré écrire leur

prescription sur 1’ordonnance du patient.

Ce résultat est en accord avec les données de la littérature : J. Collé en Ile de France en
2014, a trouvé que le mode de conseil en AP préférentiel était le conseil oral, 18% des MG

répondants utilisaient un conseil écrit et 3% délivraient des documents d’information. (23)

C. Gérin retrouve une prescription écrite comme la méthode de prescription la moins

utilisée dans son étude, derriére le conseil oral et la remise de document d’information.

Pourtant, selon ’'INSERM une ordonnance écrite aurait en moyenne deux fois plus de

chances d’étre convertie en actes qu’un conseil oral. (38)

D. Perspectives

Les médecins prescripteurs d’ AP de notre étude avaient plus suivi de formations sur la
prescription d’ AP que les non prescripteurs. De plus, le frein le plus cité par les
participants était leur manque de connaissances en matiere de prescription d’AP. Il est donc
nécessaire de renforcer la formation initiale et continue des médecins généralistes.

Des formations courtes existent, notamment proposée par efFORMip (association ceuvrant
pour I’intégration de 1I’AP dans le parcours de soins du patient en Occitanie et

spécifiquement en Haute Garonne).

En discutant de mon étude avec des médecins généralistes et des internes, beaucoup m’ont
demandé un modele qui pourrait servir d’ordonnance en consultation. Je propose en
annexe 3 un modele de prescription accompagné d’une notice (annexe 4). Pour le réaliser
je me suis appuyée sur la méthode FITT (Fréquence, Intensité, Type et Temps). Je 1’ai
¢galement envoy¢ a tous les médecins ayant répondu par mail & mon questionnaire avec un
message de remerciement. Ce modele s’ applique plutdt aux patients pouvant réaliser des
AP en autonomie, un mod¢le de prescription de I’ APA ayant déja été publié par le

ministere de la santé et de la prévention fin décembre 2023 (18).
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V. Conclusion

Selon le rapport de I’Inserm publi¢ en 2019 « les bénéfices de la pratique d’une activité
physique, adaptée si nécessaire, I’emportent sans conteste sur les risques encourus, quels
que soient I’age et I’état de santé des personnes ». Il y a deux ans la HAS a proposé un
guide de prescription d’ AP pour plusieurs indications afin d’aider les médecins dans leur

prescription.

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer la pratique de prescription d’AP en
fonction des indications définies par la HAS par les médecins généralistes de Haute
Garonne. Nous avons observé une prescription autour de 64% chez les patients en
surpoids, obéses et diabétiques mais une prescription largement moindre pour les

indications suivantes : schizophrénie, grossesse, maladie de Parkinson, asthme et cancer.

Les médecins interrogés parlent d’activité physique avec leurs patients mais ne sont pas a

I’aise avec la prescription.

Les médecins formés en prescription d’ AP de notre échantillon en prescrivent plus et le
manque de formation reste le frein principal cité par les MG : améliorer la formation
initiale et continue des médecins généralistes en matiere de prescription d’ AP pourraient
les rendre plus a I’aise avec cette pratique indispensable a la prise en charge des patients en

soins primaires.
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VII. Annexes

Annexe 1 : Modéle de formulaire de prescription d’une activité physique adaptée
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Arrété du 28 décembre 2023 fixant le modéle
de formulaire de prescription d'une activité physique adaptée

NOR : SPRP2335768A

La ministre de la santé et de la prévention,
Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 1172-1, D. 1172-1 a D. 1172-5 et L. 4321-1,

Arréte :

Art. 1. — Le modele du formulaire spécifique de prescription de I’activité physique adaptée mentionné aux
articles D. 1172-2 et D. 1172-2-1 du code de la santé publique est défini en annexe du présent arrété.

Art. 2. - Le présent arrété sera publié au Journal officiel de la République francaise.
Fait le 28 décembre 2023.

Pour la ministre et par délégation :
Le directeur général de la santé,
G. EMERY

ANNEXE

MODELE DE FORMULAIRE SPECIFIQUE 3
DE PRESCRIPTION D’UNE ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE

L’article D. 1172-2 du code de la santé publique dispose que le médecin établit la prescription médicale initiale
d’activité physique adaptée (APA) sur un formulaire spécifique dont le modele est défini par arrété du ministere
chargé de la santé.

Par ailleurs I'article. D. 1172-2-1 dispose qu’avec ’accord du patient, le masseur-kinésithérapeute peut, sauf
indication contraire du médecin, renouveler une fois la prescription médicale initiale d’activité physique adaptée a
I’échéance de la durée de celle-ci ou du nombre de séances prescrites ou 1’adapter en termes de type d’activité,
d’intensité, de fréquence et de durée, sur le formulaire spécifique prévu a I’article D. 1172-2.

Le présent modele de formulaire est destiné a étre utilisé par le médecin prescripteur d’une APA et par le
masseur-kinésithérapeute, lorsque ce dernier renouvelle ou adapte la prescription médicale initiale.

Partie destinée au médecin
Tampon du médecin

Date :

Nom et Prénom U PALENL 1 ....cueoviuiieiiieterieteiric ettt ettt sttt s e b st e e st eb et e b et eb e st ebesaebe st eb et ese e ebeneebeneas
Je prescris une activité physique adaptée, pour une durée de ........ (la durée de prescription est de 3 & 6 mois
renouvelable [1]), & adapter en fonction de 1’évolution des aptitudes du patient.
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Préconisations d’activité, selon les référentiels d’aide a la prescription d’activité physique lorsqu’ils existent (2)
(type d’activité a libeller sous la forme et en fonction de 1’état de santé du patient d’exercices d’endurance, de
renforcement musculaire, travail de 1’équilibre, de la souplesse, la coordination a réaliser, fréquence, intensité) :

Restrictions et/ou limitations fonctionnelles a prendre en compte :

Cette prescription ouvre droit au patient a la réalisation d’un bilan d’évaluation de sa condition physique et de
ses capacités fonctionnelles ainsi qu’a un bilan motivationnel par une personne qualifiée (masseur-
kinésithérapeute, ergothérapeute, psychomotricien, intervenant en activité physique adaptée formé a la réalisation
de ces évaluations), a I’entrée puis a la fin du programme d’activité physique adaptée, en référence a
I’article D. 1172-2 du code de la santé publique.

Le patient présente-t-il une indication qui nécessite le renouvellement et 1’adaptation de la prescription par un
médecin ? (3):

OUI O/ NON O si oui mentionner LaQUELIE © ......c.ceueuiueuiuiuiieieieieiieieieeieeeeeeses ettt

Signature du médecin :

Partie destinée au masseur-kinésithérapeute

A compléter par le masseur-kinésithérapeute en cas de renouvellement ou adaptation de la prescription médicale
initiale ci-dessus (renouvellement ou adaptation limité a 1 fois), dont le médecin doit étre informé (4)
Tampon du masseur-kinésithérapeute

Date :
NOM €t PréENOM AU PALENL & ..vuiiiiiieiiirtet ettt ettt ettt ettt b et b et st b et st eb et b bttt be e ebebe st ebes et ebeseee
O Renouvellement de prescription initiale :

Je renouvelle la prescription d’activité physique adaptée ci-dessus pour une durée de .........c.cccccveeeineennnnne
(3 a 6 mois maximum)
ou

O Adaptation de prescription initiale :

Je prescris les adaptations suivantes (préciser le type d’activité a libeller sous la forme et en fonction de 1’état du
patient d’exercices d’endurance, de renforcement musculaire, travail de 1’équilibre, de la souplesse, la coordination
a réaliser, la fréquence, I’intensité) :

pour une durée de : ..

Signature du masseur-kinésithérapeute :

Ces éléments doivent étre versés au dossier médical partagé, avec I’accord du patient.
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(1) Article D. 1172-2 du CSP. Décret n° 2023-234 du 30 mars 2023 relatif aux conditions de prescription et de dispensation de
I"activité physique adaptée.

(2) Se référer au site de la Haute Autorité de santé https://www.has-sante.fr/jcms/c_2876862/fr/consultation-et-prescription-
medicale-d-activite-physique-a-des-fins-de-sante.

(3) Art. D. 1172-2-1. CSP : avec I’accord du patient, le masseur-kinésithérapeute peut, sauf indication contraire du médecin,
renouveler une fois la prescription médicale initiale d’activité physique adaptée a I’échéance de la durée de celle-ci ou du
nombre de séances prescrites ou I’adapter en termes de type d’activité, d’intensité, de fréquence et de durée, sur le formulaire
spécifique prévu a 'article D. 1172-2, aux conditions suivantes :

1° Le compte rendu et les bilans mentionnés a I’article D. 1172-5 ne rapportent pas de difficulté ou de risque dans la pratique
de I’activité physique adaptée susceptible de nuire a la santé du patient ;

2° Le médecin intervenant dans la prise en charge n’a pas émis d’indication contraire en amont ou en aval de la transmission
du compte rendu et des bilans mentionnés a I’article D. 1172-5.

Le renouvellement de la prescription médicale par le masseur-kinésithérapeute tient compte des propositions relatives a la
poursuite de I’activité figurant dans ce compte rendu et les bilans susmentionnés ou I’adapte aux besoins du patient.

Le masseur-kinésithérapeute porte sur l’original du formulaire spécifique de prescription, présenté par le patient, le
renouvellement ou 1’adaptation qu’il réalise en apposant les indications suivantes :

a) Son identification compléete : nom, prénom et numéro d’identification ;

b) La mention « Renouvellement/Adaptation (le cas échéant) de prescription médicale d’activité physique adaptée » ;

¢) La date a laquelle le masseur-kinésithérapeute effectue ce renouvellement ou cette adaptation, et sa signature.

L’original est remis au patient. Le masseur-kinésithérapeute en informe le médecin prescripteur par tout moyen garantissant la
confidentialit€ des informations transmises.

(4) Art. D. 1172-2-1. CSP.
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Annexe 2 : Questionnaire de thése

Bonjour,
Je m’appelle Juliette BLIN, je suis interne a la faculté de Toulouse et je réalise ma thése sur la
prescription d’activité physique par les médecins généralistes installés en Haute Garonne,

sous la direction du Dr Florence Lachaux, installée a Balma.

Je sollicite un peu de votre temps pour répondre a un questionnaire qui me permettra de
faire un état des lieux de vos pratiques de prescription.

Ce questionnaire comporte 14 questions et y répondre vous prendra moins de 5 minutes.

Je vous remercie par avance de |'attention que vous porterez a mon travail et je suis attentive
a toute remarque ou question de votre part.

Bien a vous
Juliette BLIN, interne en médecine générale

juliette.blin@gmail.com
06.28.58.34.99
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1. Vous étes :

o Une femme

o Unhomme
2. Quel age avez-vous ? __ans
3. Vous étes :

o Médecin généraliste

o Meédecin du sport

o Autre:

4. Vous étes installé(e) :

@]
O
O

Seul(e)
En cabinet de groupe
En MSP

5. Votre lieu d’exercice est situé en zone :

@]
O
O

Rurale
Semi-rurale
Urbaine

6. Avez-vous déja regu une formation sur la prescription d’activité physique ?

o
o

Oui
Non

7. Avez-vous déja recu une formation en éducation thérapeutique ?

(¢]
o

Oui
Non

8. Pratiquez-vous personnellement une activité physique ?
L'activité physique comprend les activités de la vie quotidienne, les exercices physiques et les
activités sportives.

O
(@]

@]
O

Modérée : (marche rapide, vélo ou natation « plaisir » ...)
Plus de 2h30 d’activité par semaine (soit 5 fois 30 min par exemple)
Moins de 2h30 d’activité par semaine

Intense : (jogging, randonnée en moyenne montagne, VTT, tennis...)
Plus de 75 minutes par semaine
Moins de 75 minutes par semaine

9. Diriez-vous que vous vous sentez a l'aise avec la prescription d’activité physique ?
Selon le Larousse, une prescription est une recommandation thérapeutique, éventuellement
consignée sur ordonnance, faite par le médecin.

(0]
o

Pas du tout a l'aise
Moyennement a l'aise

o Tres alaise
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10. Dans votre pratique médicale, a quelle fréquence abordez-vous le sujet de I'activité
physique avec vos patients ?

o Jamais

o Rarement (moins de 25% des patients)

o Souvent (environ 50% des patients)

o Tres souvent (plus de 75% des patients)

11. De quelle maniére prescrivez-vous l'activité physique ? (Plusieurs réponses possibles)
¢ Oralement:
o Conseil oral minimal
o Prescription orale avec fréquence et activité définies

¢ Parécrit:
o Support écrit standardisé (brochure, extrait de recommandations)
o Ecrite sur 'ordonnance du patient
¢ Déléguée :
o De fagon déléguée a une infirmiere asalée ou IPA avec qui vous travaillez

o Enl'orientant vers une maison sport santé

o Autre:
o Jen’en prescris pas

12. Vous arrive-t-il d’évaluer I'observance de votre prescription d’activité physique ou de la
réévaluer ?

o Jamais

o Rarement (moins de 25% des patients)

o Souvent (environ 50% des patients)

o Trés souvent (plus de 75% des patients)
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13. Selon les indications suivantes, diriez-vous que vous prescrivez de I'activité physique :

Jamais

Rarement
(environ 25%
des patients)

Souvent
(environ 50%
des patients)

Trés souvent
(environ 75%
des patients)

Surpoids, obésité

AVC

Trouble anxiodépressif

Cancer

Aomi

Arthrose

Grossesse

Asthme

Diabéte

Insuffisance cardiaque
chronique

Parkinson

Schizophrénie

Syndrome coronarien
chronique

Personnes dgées

HTA

En prévention primaire
(patient sans pathologie
chronique)

14. Quelles raisons vous limitent dans votre prescription ? (Plusieurs réponses possibles)

o Manque de temps

Découragement

O O O O O O

Autre :

Cout financier pour les patients

Manque de connaissances/de formation
Absence de rémunération
Risques encourus de la pratique d’activité physique pour certains patients

N’hésitez pas a me donner vos commentaires ou questions si dessous ou a posteriori par
mail a I'adresse suivante : juliette.blin@gmail.com

Un grand merci pour votre participation !
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Annexe 3 : Modéle proposé d’aide a la prescription

Encouragez-vous a bouger un peu plus chaque jour.
Toute activité compte !

Améliorez votre état de santé grace a 'activité physique de votre
choix et de facon définie avec votre médecin traitant.

/ Pourquoi I'activité physique est \

Prescrlpt'lon personnallsee . importante ?
- Durée: .......... Minutes - Améliore la condition physique
- Fréquence: ....... / semaine - Réduit le risque de maladies

chroniques et de cancer

- Améliore I'humeur et le bien-étre
- Aide a controler le poids

- Renforce les muscles et les os

\ /

Signature et tampon :

- Types d'activités :
- Intensité :
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Annexe 4 : Notice du modéle de prescription proposé

o Il est primordial de déterminer la volonté du patient a intégrer une activité
physique (AP) dans son quotidien.

o [l faut identifier les motivations et les freins du patient a pratiquer une AP
réguliére.

e Le médecin et le patient décident ensemble de I’ AP en fonction de ses
capacités physiques et de ses préférences.

e Je pense qu’il faut partir du temps disponible a priori par le patient pour
faire sa premiére ordonnance (méme si ¢’est en deca des
recommandations) : par exemple 20 minutes 3 fois par semaine

o A chaque consultation : réévaluer ! Qu’est ce qu’il a été possible de
faire ? Quels freins a la pratique ? Si I’observance est parfaite : on
augmente la quantité et/ou I’intensité.

o L’intensité recommandée est en générale Iégére a modérée (sous le seuil
d’essoufflement) pour ne pas le décourager

Exemples d'activité physique selon son intensité
Intensité Type d'activité physique

Faible Marche lente, laver la vaisselle, repasser, faire la poussiére, bricolage, entretien
mécanique, arroser le jardin, pétanque, billard, bowling, tennis de table, danse de salon
Marche rapide (d'un bon pas, 5 a 6,5 km/h), monter lentement les escaliers, laver les
vitres ou la voiture, passer l'aspirateur, jardinage Iéger, ramassage de feuilles, aérobic,
danse (rock, disco...), vélo de loisir (15 km/h) ou natation plaisir, aquagym, ski alpin,
frisbee, voile, badminton, golf

Modérée

Marche rapide (plus de 6,5 km/h) ou avec dénivelés, randonnée en moyenne montagne,
monter rapide des escaliers, bécher, déménager, jogging, VTT, natation rapide (20 km/h),
saut a la corde, football, basket-ball, volley-ball (et la plupart des jeux de ballon collectifs),
sports de combat, tennis, squash, escalade

o Les types d’exercices comprennent : endurance (cardio), renforcement
musculaire, exercices d’équilibre ou assouplissements (I’idéal c’est que le
patient fasse un peu de chaque exercice, surtout chez la personne agée)
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