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Abréviations

AP : Activité physique

APA : Activité physique adaptée

AIMG : Association des internes en médecine générale

ECNi : Examens Nationaux classants informatisés

OMS : Organisation mondiale de la santé

TCEM : Troisieme cycle des études médicales

T1 / T2 / T3 : Premiére, deuxi¢eme et troisiétme année de troisiéme cycle des études

médicales
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Introduction

Si 'on vous proposait un médicament capable de réduire le risque de maladies
métaboliques, cardiovasculaires ou de cancers, seriez-vous intéressé ? Et si ce méme
médicament, quelle que soit votre condition de santé, pouvait aussi améliorer votre qualité

de vie ?

Dans la médecine actuelle, ou les traitements innovants et la technologie occupent une
place centrale, une solution simple, accessible et efficace reste souvent sous-utilisée :

I’activité physique régulicre.

L’intérét thérapeutique de 1’activité physique est soutenu par de nombreux travaux. Elle
améliore la qualité de vie et la réponse thérapeutique dans de nombreuses maladies
chroniques telles que les maladies métaboliques (1), cardiovasculaires, cancéreuses (2,3)
mais également dans des pathologies psychiatriques.(4,5) L’activité physique selon un
protocole structuré de 150 minutes d’activité physique a intensité modérée par semaine,
chez les patients atteints de diabéte de type 2, donne une réduction moyenne de I’HbA1c de
0,67%.(6) Par ailleurs, 1’activité physique, pratiquée selon un protocole de 3 séances
d’exercice aérobie hebdomadaires pendant 12 semaines chez des patients souffrant de
dépression, donne une réduction d’environ 30 % des scores de dépression (Hamilton et

Beck). (7)

Elle montre également un intérét chez le sujet sain en ayant un role préventif
dose-dépendant clairement démontré pour une grande variété de pathologies.(8—11) Une
méta-analyse a €tabli par exemple que la pratique hebdomadaire de 150 minutes d'exercice
modéré diminue le risque d'ischémie cardiaque et d'accidents vasculaires cérébraux
d'environ 20 a 30 %.(12) Par ailleurs, l'activit¢ physique, pratiquée selon les
recommandations internationales (150 minutes d'exercice d'intensité modérée par semaine),
est associée a une réduction de la mortalité toutes causes confondues de l'ordre de 30 a
35% chez les adultes.(13) Malgré cela, cet outil est encore peu intégré dans les

prescriptions médicales courantes.(14—16)

Selon I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS), la sédentarité est le quatriéme facteur de
risque de mortalité dans le monde.(17) Avec le vieillissement de la population et la
pression sur les systémes de santé, encourager 1’activité¢ physique apparait comme une
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solution efficace et économique.(18) Ces enjeux font de I’activité physique un élément

central des politiques de santé publique dans de nombreux pays.(19-21)

En France, des mesures législatives ont été prises pour promouvoir I’activité physique
adaptée. Une loi adoptée en 2016 permet aux médecins généralistes de prescrire 1’activité
physique pour leurs patients atteints de maladies chroniques.(22) En 2021, un amendement
a ¢élargi cette possibilité a tous les médecins et a un plus grand nombre de patients. Ces
mesures montrent une prise en compte croissante de ’activité physique comme outil

thérapeutique.

A D’échelle locale, des réseaux pluridisciplinaires se sont développés pour améliorer ’accés
a Dactivité physique. Les structures comme eFORMip en Occitanie (23), PEP en
Nouvelle-Aquitaine (24) ou Prescri’mouv dans le Grand Est (25) facilitent la mise en
relation entre les professionnels de santé et les patients souhaitant pratiquer une activité

physique adaptée.

La prescription d’activité physique peine a rentrer dans les pratiques courantes.(26—28)
Plusieurs freins limitent la prescription, qu’il s’agisse de réticences des professionnels de

sant¢, d’un manque d’information chez les patients ou d’obstacles organisationnels.

Des travaux de thése ont mis en évidence que si I’activité physique est pergue comme

bénéfique par les internes, elle est encore rarement prescrite sous forme écrite. (15,29,30)

Dans ce contexte, il nous parait intéressant de nous interroger sur la mise en pratique de ces
recommandations chez les internes en médecine générale a Toulouse et la place qu’elle

occupe dans leur pratique courante.

Nous étudierons également les freins rencontrés par ces futurs médecins, leurs attentes en

matiére de formation initiale.
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Objectifs et méthode

Objectifs

Objectif principal

L'objectif principal de cette étude est d'analyser la maniere dont les internes en médecine
générale de la Facult¢ de Médecine de Toulouse prescrivent l'activité physique dans leur

pratique quotidienne.

Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires sont, la compréhension des freins a la prescription de 1’activité

physique.
Méthode

Cette étude est une étude observationnelle descriptive transversale, menée au moyen d'un
questionnaire ¢lectronique adressé par mail aux internes de médecine générale inscrits a la

faculté de Toulouse.

Dans les résultats des examens classants nationaux 2022, les postes d’interne en médecine
générale représentent 40% de la totalité des postes pourvus, 62% sont des femmes et 38%

sont des hommes.

Au sein de la facult¢ de médecine de Toulouse, en 2024, la scolarit¢ du département
universitaire de médecine générale dénombre 604 internes en médecine générale dont 163
en premicre année (promotion 2023), 150 en deuxieéme année (promotion 2022), 143 en
troisiéme année (promotion 2021) et 148 en attente de validation de leur thése ou de leur

mémoire (promotions 2020 et antérieures).

Dans le cursus du 3eme cycle des ¢tudes médicales a Toulouse, un cours obligatoire
concernant ’activité physique adaptée était organisé en premiére année jusqu'a I’année
scolaire 2022/2023, sous la forme d’un cours magistral abordant les thématiques de la

rédaction du certificat de non contre indication a la pratique d'activité physique et de la
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prescription d'activité physique en prévention primaire et tertiaire. Ainsi, les promotions

2021 et 2022 en ont bénéficié.

Les critéres d’inclusion sont :

° étre interne en médecine générale en cours de formation
° ne pas avoir validé le DES

° avoir déja effectué¢ un stage ambulatoire.

° faire partie d’une promotion ultérieure a 2019

Le développement du questionnaire s'est appuy€ sur des références méthodologiques issues
d'é¢tudes similaires. Notamment les travaux de theése de F. Hennequin, soutenu en 2022.

(29)
Le questionnaire comprend six sections :

1. Une section d'accueil présente le projet aux internes. Afin de garantir 1’unicité des
réponses, une adresse mail est demandée. Une fois les doublons éliminés, la colonne des

adresses mail a été supprimée pour préserver I’anonymat des répondants.

2. Une section de filtrage vérifie les critéres d'inclusion et d'exclusion ainsi que des
données démographiques générales. Elle contient :

2. 1. Une série de question pour vérifier les critéres d’inclusions

2. 2. Deux questions interrogent I’expérience personnelle des internes en rapport avec la
médecine du sport , I’'une concernant la formation théorique et 1’autre concernant la
formation pratique.

2. 3. Une question interroge la pratique personnelle d’activité physique des internes et le

volume horaire, réparti en 4 tranches :

° Aucune activité physique

° Moins de 2 heures par semaine
° Entre 2 et 5 heures par semaines
° Plus de 5 heures par semaine

3. Une section dédiée a évaluer les connaissances et opinions des internes sur l'activité
physique.
3. 1. Une premicre question sous la forme d’une échelle de Likert, interrogeant la sensation

de connaissance des internes concernant 1’activité physique adaptée. Une échelle de likert
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est un systtme de mesure fréquemment utilis€ pour évaluer les ressentis et les
comportements. (31)

3. 2. La deuxiéme question visait a interroger la pertinence pergue par les internes de la
prescription d’activité physique selon les indications, regroupées par famille de pathologie.
3. 3. Quatres questions a réponses fermées binaires OUI/NON, interrogent 1’opinion des
répondants concernant 1’activit¢ physique comme outil thérapeutique et leurs

connaissances des moyens de mise en pratique de I’activité physique adaptée.

4. Une section pratique interrogeant la prescription d'activité physique.

4. 1. La premicre question concerne la fréquence a laquelle les internes pensent a
recommander 1’activité physique a leurs patients. Il nous a paru intéressant d’ouvrir cette
section sur cette question, qui utilise volontairement le terme “recommander” au lieu de
“prescrire”. L’interne doit d’abord étre convaincu avant de devenir un prescripteur efficace.
4. 2. La deuxiéme question est une question a réponses fermées binaires OUI/NON et
correspond a la question principale de notre travail “Avez vous déja prescrit de I’activité
physique a ’'un de vos patients ?”. Nous avons voulu savoir si les internes consideraient
qu’ils prescrivaient de 1’activité physique, quel que soit leur mode de prescription. Cette
question a volontairement été située avant de proposer des définitions concernant les
différentes formes de prescription d’activité physique.

4. 3. La question suivante s’appuie sur de breéves définitions données dans un paragraphe la
précédent :

“Conseil oral : Conseil formulé au fil de la consultation

Prescription orale : Vous vous mettez d'accord avec le patient sur un objectif concret et lui
expliquez que ¢a fait partis de ses traitements

Prescription écrite : Vous rédigez une ordonnance dont vous prévoyez de suivre
l'observance, comme tout autre traitement

Conseil minimal : Concept issu de la prévention du tabagisme, conseil bref et répété par
différents intervenants concernant les risques lies a une habitude et/ou le bénéfice a
modifier cette habitude”

Elle interroge ensuite, pour chacune des trois situations suivantes : “Dans le cas du conseil
minimal”, “Dans le cas de I’activité physique en autonomie”, “Dans le cas de I’activité
physique adaptée”, le moyen de prescription employé. Cette question est suivie par une
question a choix multiple concernant les éléments que les internes font apparaitre sur la

prescription.
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4. 4. La dernicre question de cette section est une question a choix multiple, interrogeant

les internes sur leurs principaux freins a la prescription d’activité physique.

5. Une section centrée sur la formation initiale, explore les besoins et attentes des
internes en matiere de préparation a la prescription d'activité physique.

5. 1. La premiere question propose aux €tudiants d’évaluer leur formation initiale au sujet
de la prescription d’activité physique, sur une échelle de Likert.

5. 2. La deuxiéme question est une question a réponses fermées binaires OUI/NON pour
demander aux internes s’ils avaient bénéficié¢ de cours spécifiques sur le sujet de 1’activité
physique adaptée.

5. 3. La troisiéme question est une question a choix multiple et concerne les modalités
d’enseignement qui permettrait aux internes d’améliorer leurs connaissances sur la

prescription d’activité physique adaptée.
6. Enfin, une page de remerciement

Le questionnaire, congu via Google Forms® pour en faciliter la diffusion et la gestion des
réponses, a subi une phase de test auprés de six internes issus de la population cible,
permettant d'affiner la formulation de certaines questions pour plus de clarté. A la suite de
ces ajustements, le questionnaire a été diffusé par mail a partir du 04 Mars 2024 jusqu’au
31 Avril 2024 avec une relance le 15 Avril 2024. 11 a aussi été proposé a la gazette des
theses de I’association des internes en médecine générale de Midi-Pyrénées (AIMG) et a

fait ’objet d’un message sur les groupes d’internes, sur les réseaux sociaux.
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Résultats

Echantillon

137
Réponses initiales

"‘-1.‘_‘__._._,_,_.—-—'—"'

o Ty
1
Doublon exclu
L -
g ™

6 Me sont pas inscrits
en 3eme cycle de
médecine générale 3

124

Réponses incluses

Toulouse

-~

s,

6

M'ont fait aucun stage
ambulatoire

-,

A

Fig 1. Diagramme de flux des inclusions de formulaire

Tab 1 . Nombre d’interne ayant répondus

Population source et taux de réponse

Nombre Rencontrant Répondants Taux de réponse
d’internes les critéres (= répondants/
rencontrant les critéres)
T1 163 82 19 23%
T2 150 150 42 28%
T3 143 143 55 38%
TCEM terminé 148 148 8 0,5%

Sur les 124 réponses incluses, 80 internes étaient des femmes (64,5%) et 44 étaient des
hommes (36,5%). 32 internes ont déclaré avoir déja réalisé¢ un stage dans un service de
médecine du sport ou aupreés d’un praticien spécialiste en médecine du sport. Un seul
interne déclarait avoir réalisé une formation complémentaire en lien avec la médecine du

sport.
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Question principale :

Qui Non
46 (37,1%) 78 (62,9%)

Fig 2. Avez-vous déja prescrit de [’activité physique ?

79 internes (64%) ont déclaré recommander a leur patient de pratiquer une activité au
moins une fois par jour, 37 internes (30%) ont déclaré recommander a leur patient de
pratiquer une activité physique au moins une fois par semaine et seulement 8 internes (6%)
ont déclaré recommander I’activité physique a leur patient moins d’une fois par semaine.

[ conseiloral | Prescription orale [} Prescription écrite
100

80

60

40

20

Dans le cas de la prescription Dans le cas de la prescription Dans le cas
d'activité physique en autonomie d’activité physique adaptée du conseil minimal

Fig 3. Modalités de prescription en fonction des situations

Les facteurs pouvant influencer la prescription :

Opinion des internes concernant Dutilité et DPefficacité de D’activité
physique

118 internes soit 95,2% considéraient que la prescription d’activité physique est une
thérapeutique efficace.

121 internes soit 97,6% considéraient que la prescription d’activité physique devrait
s'intégrer dans la pratique courante du médecin généraliste.
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Fig 4. Perception de I'utilité de [’activité physique dans la prise en charge de différentes familles de maladies

Le niveau d’activité physique personnelle des internes
Pratiquez vous une activité physique réguliére ?

Modérée:2a5
heures par semaine

Faible : Moins de 2
heures par semaine

Elevée : Plus de 5 17
heures par semaine

<]

Aucune

0 20 40 60

Fig 5. Volume d’activité physique personnelle déclarée
Nous avons réalisé un test statistique afin d’évaluer si la différence de prescription entre le

groupe pratiquant plus de 2h d’activité physique et celui pratiquant moins de 2h d’activité
physique était li¢ au hasard. (Tab 2)

Tab 2. Test statistique de type Chi 2, évaluant [’association entre le niveau d’activité physique déclaré et la
prescription d’activité physique

A déja prescrit N'a jamais prescrit| Total Taux de prescription
Modéré + élevé 35 42 77 45,45%
Aucun + faible 11 36 47 23,40%
Total 46 78 124 37,10%
P value 0,0229
RR 1,9421
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La sensation de connaissance des internes

Comment évaluez vous vos connaissance concernant |'activité
physique adaptée ?

50

40

30

20

5 - Trés mauvaises 4 3 2 1-Trés bonnes

Fig 6. Auto-évaluation des connaissances des internes concernant [’activité physique adaptée sur une

échelle de Likert

Nous avons regroupé arbitrairement les internes en trois groupes en fonction de leur niveau
de connaissance déclaré et avons réalisé un test statistique afin d’évaluer si la différence de

prescription entre les trois groupes est liée au hasard. (Tab 3)

Tab 3. Test statistique de type double Chi-2 évaluant I’association entre le niveau de connaissance en 3

groupes et la prescription d’activité physique

A déja prescrit  |N'a jamais prescrit | Total Taux de prescription
Bonne connaissance 13 11 24 54,17%
Neutre 18 28 46 39,13%
Faible connaissance 15 39 54 27,78%
Total 46 78 124 37,10%
P Value 0,07855

100 internes soit 80,6% ont déclaré ne pas connaitre les structures pouvant dispenser I’APA

autour de leur dernier lieu d’exercice ambulatoire. 84 internes soit 67,7% ont déclaré ne

pas connaitre les intervenants pouvant dispenser 1’ APA.

Absence de filiére APA locale

Manque de temps en
consuliation

Manque de motivation
du patient

Je n'y pense pas

Manqgue d'information
concernant les filiéres locales

Manque de connaissance
concernant la prescription d'AP)

40 &0 0

o 0
Pourcentage des répondants (%)

Fig 7 . “Quels sont vos principaux freins a la prescription d'activité physique ?”, plusieurs choix possibles
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La formation initiale

40 internes soit 32,3% ont déclaré avoir bénéficié d’un enseignement relatif a la

prescription d’APA au cours de leur cursus.

Comment évaluez-vous votre formation initiale concernant le
sujet de la prescription d'activité physique et du Sport-Santé ?

60

40

20

3

8

5 - Trés mauvaises 4 3 2 1 - Tres bonnes

Fig 8. Evaluation sur échelle de likert de la formation initiale concernant la prescription
d’activité physique

En ce qui concerne les modalités de la formation initiale, 86% des internes se sont déclarés
favorables a des enseignements autours de 1’ APA constitués de stages pratiques courts dans
des structures ou I’APA est abordée chez les patients. 73% des internes se sont déclarés
favorables a des apprentissages pratiques a la faculté et 69% des internes souhaiteraient
rencontrer les intervenants professionnels de 1’activité physique autour de leur lieu de

stage. Le format “cours théoriques” quant a lui, arrive au dernier rang avec 43%.
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Discussion

Rappels des résultats

Nous avons inclus 124 réponses, ce qui nous permet d'atteindre un taux de réponse de pres
de 30%. Plus de 95% des internes reconnaissent 1’intérét de l'activité physique comme outil
thérapeutique et la quasi-totalité des internes recommandent a leur patient de pratiquer une

activité physique au moins toutes les semaines.

Cependant, seulement 37% des internes considérent avoir déja prescrit de [’activité
physique. Parmi les facteurs favorisant la prescription, nous relevons une association
significative (p = 0,02 ; RR = 1,94) entre le fait de pratiquer plus de 2h d’activité physique

par semaine et le fait d’avoir déja prescrit de I’activité physique.

Parmi les freins évoqués par les internes, on retrouve au premier rang le manque de
connaissance au sujet de la prescription d’activité physique, suivi de pres par le manque de
connaissance des filiéres locales d'activité physique adaptée. Néanmoins, nous n’avons pas
pu mettre en évidence de lien significatif entre la sensation de connaissance et la

prescription d’activité physique (p = 0,07).

Concernant la formation initiale, seulement 32% des internes déclarent avoir bénéficié d’un
cours sur le sujet. Les internes interrogés se positionnent majoritairement en faveur de
modalités d’enseignement pratique ou en immersion aupres des professionnels de I’activité

physique adaptée.
Forces et faiblesses de I’étude

Limites de I’étude

Notre choix de méthode de recherche ne laisse pas de place a I’expression libre des internes
interrogés. Elle guide I’interne répondant dans une structure de questionnaire congue
spécifiquement pour répondre a nos questions de recherche et pas pour avoir une
description exhaustive de la réalité. Ainsi, le choix et la formulation des questions expose a

de nombreux biais dont il aurait été difficile de se défaire.
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Notre étude a permis de recueillir un taux de réponse de pres de 30% sur les trois

promotions en cours.

Le nombre de réponses obtenues constitue un panel de relativement petite taille, rendant la

généralisation issue de nos résultats difficile.

Nous nous sommes intéressés a ’activité physique de maniere générale, et pas a ’activité
physique protocolisée. Nous n’avons pas exploré les caractéristiques des prescriptions en

termes de type, de durée, d’intensité et de fréquence.

Nous n’avons aucune information concernant I’échantillon des patients pour qui les
internes ont prescrit de 1’activité physique. Leur recrutement et 1’évaluation du bénéfice de
la prescription n’ont pas été¢ explorés. On ne sait pas s’il s’agit de situations de prévention

primaire ou tertiaire.

Forces de I’étude

Notre questionnaire s’est appuyé sur celui utilis€ par Florian Hennequin dans sa these
présentée en 2022 qui étudiait les internes en région Parisienne, nous pouvons donc

comparer nos résultats.

Les caractéristiques de notre échantillon sont sensiblement similaires aux caractéristiques

de I’¢échantillon de F. Hennequin.

La taille de 1’échantillon de plus de 100 réponses, permet la réalisation de tests statistiques

sur les données récoltées.

Nous nous sommes intéressés a I’expérience personnelle des internes quant a leur pratique
d’une activité physique et sportive, ce qui nous permet de faire un lien entre leur

expérience personnelle et leur pratique professionnelle.
Discussion des résultats

Concernant I’échantillon

Le mode de diffusion du sondage et sa construction confrontaient l'interne a une succession
de choix qui lui permettait de se retirer du questionnaire alors qu'il prenait connaissance du

sujet de notre recherche. Il est prudent de penser que cela a pu sélectionner une population
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d’interne plus intéressée par la problématique de la prescription d’activité physique que

notre cible.

Concernant les modalités de prescription

Il est intéressant de noter la préférence trés importante des internes pour la
recommandation de ’activité¢ physique et la réticence qu’ils ont a établir une prescription

écrite pour de 1’activité physique.

La distinction sémantique entre la recommandation et la prescription, traduit la facilité a
formuler un conseil oral au fil d’une discussion et la difficulté a élaborer un projet
d’activité physique impliquant la participation active du patient. Il est & noter qu’au fil de
notre travail, nous nous sommes finalement plus intéressés a I’intention de prescrire
menant au geste prescriptif plutdét qu’au contenu de cette prescription et aux effets qui

s'ensuivent.

On note toutefois pour I’activité physique adaptée qu’une proportion un peu plus
importante d’internes se saisit du mode de prescription écrit. Cette formalisation pourrait
s’expliquer par des parcours davantage protocolisés et leur prise en charge par certaines

mutuelles.

Ce résultat est a mettre en paralléle avec la thése de F. Hennequin (15), qui, parmi 398
réponses d’internes en 1ile de france, 73% déclarait n’avoir jamais prescrit d’activité

physique adaptée.

Concernant les facteurs pouvant influencer cette prescription

1. La perception de 1’activité physique par les internes

La quasi-totalité des internes consideére 1’activité physique comme une thérapeutique

efficace dans la prise en charge de différentes pathologies chroniques.

La quasi-totalit¢ des internes considérent que la prescription d’activité physique devrait

étre intégrée dans la pratique courante des médecins généralistes.

2. La pratique de ’activité physique par les internes

La pratique personnelle d’activité physique est potentiellement prédictive de la prescription

d’activité physique chez les internes en médecine générale.
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Un peu moins de 10% des internes déclarent ne réaliser aucune activité physique réguliere,

cette statistique mériterait d’étre explorée.

3. La sensation de connaissance de l'activité physique par les internes

Nos résultats mettent en évidence que le manque de connaissance est un frein a la
prescription d’activité physique. La prescription d’activité physique est un acte technique.

Elle nécessite que le praticien soit a I’aise sur la question.

Le lien entre la prescription d’activité physique et la sensation de connaissance que peut
ressentir I’interne n’a pas pu étre établi. Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette absence
de lien. Le choix d’une échelle de Likert a cinq valeurs pour évaluer la connaissance pergue
a nécessité une discrétisation secondaire en trois groupes qui n’avait pas été anticipée lors
de la conception du questionnaire. Par ailleurs, la question présentant un nombre impair de
valeur, elle expose a un important effet central qui pourrait avoir entrainé une concentration

des réponses a la valeur neutre, réduisant ainsi la sensibilité de I’analyse statistique.

Rétrospectivement, il aurait été plus judicieux de recourir & une méthode d’évaluation
différente, permettant une répartition plus homogéne et moins sujette au biais central. Une
reformulation des questions ou I’utilisation d’une échelle moins symétrique aurait pu

améliorer la robustesse de 1’analyse et permettre de mieux explorer cette hypothese.

4. La formation initiale

Seuls 32% des internes déclarent avoir suivi un enseignement relatif & la prescription
d'activité physique alors que cet enseignement était obligatoire et a ét€¢ proposé a plus de

75% des internes interrogés.

Ces résultats indiquent que les internes semblent ne pas conserver de souvenirs clairs de
I’enseignement relatif a la prescription d’activité physique. Cette observation pourrait
s’expliquer par plusieurs facteurs. Tout d’abord, cet enseignement est dispensé en premicre
année d’internat, période ou les internes ne sont pas encore exposés a la pratique de la
médecine générale en tant que prescripteurs principaux. Dans ce contexte, le sujet abordé
pourrait ne pas répondre a une de leurs problématiques immédiates, diminuant ainsi leur
intérét pour la question. On met en évidence, que les internes se positionnent globalement
en faveur des modalités d’enseignement pratique et horizontal, plutdt que sur les formats

traditionnels des cours magistraux.
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Quvertures

Au vu de notre étude, de ses limites et de ses conclusions, différents points pourraient faire

I’objet de travaux dédiés.

Les résultats montrent qu’une proportion non négligeable d’internes ne pratique pas
d’activité physique réguliére. Des travaux supplémentaires pourraient approfondir les liens
entre les habitudes de vie des internes, notamment leur hygiéne de vie et leur état de santé

mentale, et leur capacité a promouvoir 1’activité physique aupres de leurs patients.

Nous n’avons pas démontré une association significative entre la sensation de connaissance
et la prescription d’activité physique alors que le manque de connaissance était clairement
cité comme un frein a la prescription d’activité physique. Cette question mériterait d’étre

approfondie avec une méthodologie plus adaptée dans des travaux dédiés.

Les attentes exprimées par les internes soulignent la nécessité d’évaluer I'impact de
modalités pédagogiques plus pratiques, comme les stages courts en structures spécialisées,
sur leur maitrise de la prescription d’activité physique. Ce sujet est déja largement étudié et
les modalités pédagogiques sont en perpétuelle évolution. Il pourrait étre intéressant de
renouveler notre questionnement dans quelques années pour étudier 1’impact de ces

modifications pédagogiques.
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Conclusion

Dans un contexte ou la sédentarité est reconnue comme un facteur de risque majeur,
I’activité physique se positionne comme une solution efficace pour prévenir et traiter de
nombreuses maladies chroniques. En France, malgré un cadre 1égislatif favorable et des
initiatives locales visant a promouvoir la prescription d’activité physique, son intégration

dans la pratique médicale courante reste limitée.

Cette ¢étude quantitative descriptive transversale, menée auprés des internes en médecine
générale de la faculté de Toulouse en 2024, a permis d'explorer non seulement leurs
croyances au sujet de 1’activité physique comme outil thérapeutique, mais également leur
intention de prescrire de 1’activité physique. Elle s’est attachée a identifier les freins
rencontrés par ces futurs médecins ainsi que les leviers potentiels pour améliorer
I’intégration de la prescription d’activité physique dans leur pratique courante. Cette étude
a ¢également mis en lumicre les attentes des internes en matiere de formation initiale, en
considérant la prescription d’activité physique comme un acte technique nécessitant des

compétences spécifiques.

Les résultats de notre étude confirment que les internes en médecine générale sont
convaincus de D'intérét de [D’activit¢ physique en tant qu’outil thérapeutique et la
recommandent volontiers a leurs patients. Cependant, ils peinent a se positionner en tant
que prescripteurs d’activité physique, une distinction importante qui souligne un décalage
entre conviction et mise en pratique. D’autre part, les internes pratiquant eux-mémes une

activité physique réguliére sont plus enclins a en prescrire a leurs patients.

Malgré cet intérét marqué, un manque de compétences spécifiques sur la prescription
d’activité physique est fréquemment cité comme un frein. Les internes ayant bénéficié d’un
cours magistral spécifique sur ce sujet n’en gardent que peu de souvenirs et expriment
clairement une demande de formation davantage axées sur la pratique et I’applicabilité

clinique, sous la forme de compagnonnage par exemple.
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Annexe - Questionnaire

Prescription d'activité physique par les
iInternes en médecine géenérale

Je vous propose un questionnaire dans le cadre de ma thése d'exercice en médecine

générale. Il vise a recueillir les connaissances, les pratiques mais aussi les besoins en
formation des internes en médecine générale de la faculté de Toulouse concernant la
prescription d'activité physique (adaptée ou non).

Ce questionnaire comprend une vingtaine de questions et vous y répondrezen 5a 10
minutes.

Vos réponses sont anonymes.

Pour toute question relatives au questionnaire vous pouvez me contacter par mail :
pierredp65@gmail.com

En poursuivant vers le questionnaire, vous accepter que je collecte vos réponses a des
fins de recherche. Vos adresses mail ne sont demandées que pour éviter les doublons,
elles seront effacées pour le traitement des données. Vous avez le droit de retirer votre
accord pour la collecte des données a tout moment, soit en sortant du questionnaire
avant de I'envoyer, soit en me contactant par mail pour que je supprime votre réponse si
vous l'avez déja envoyé.

Merci d'avance pour votre aide,

* Indique une question obligataire

1. Adresse e-mail *

Commencons par nous présenter :

2. Vousétes : *

Une seule réponse possible.

) Une Femme
() Un homme

) Autre :



4.

S.

6.

Etes vous actuellement inscrit en troisiéme cycle des études médicales a la

faculté de médecine de Toulouse ?
Une seule réponse possible.

) Oui

) Non

Avez vous déja réalisé au moins un stage en ambulatoire ? (PN1, SFE ou

SASPAS)

Une seule réponse possible.

) Oui

) Non

Quel est votre stade dans le cursus universitaire ? *

Une seule réeponse possible.

) TCEM 1
( )TCEM?2
() TCEM3
(__) TCEM terminé

En quelle année avez vous passé I'ECN *

Une seule réponse possible.

) 2019 ou antérieur
) 2020
) 2021
) 2022
() 2023

31



7. Avez-vous fait un stage dans un service de médecine du sport ou chez un
praticien spécialiste en médecine du sport au cours de votre cursus?

Une seule réponse possible.

() Oui

) Non

8. Avez-vous suivi ou suivez vous actuellement une formation en médecine du

sport? (FST, Capacite, formation ou DU)

Une seule réponse possible.

) Oui

-

) Non

9. Pratiquez vous une activité physique réguliere ? *

Une seule réponse possible.

) Aucune
: Faible : Moins de 2 heures par semaine
() Modérée : 2 4 5 heures par semaine

() Elevée : Plus de 5 heures par semaine

Pour mieux évaluer vos connaissances concernant l'activité physique :
10. Comment évaluez vous vos connaissance concernant I'activité physique
adaptée ?

Une seule réponse possible.

Trés Trés mauvaises
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i

1=

D'aprés vous, dans les familles de pathologies suivantes, vous diriez que
I'activité physique est
(une réponse par ligne)

Une seule réponse possible par ligne.

: . : Peu ) Contre
Primordiale Intéressante . ., Inutile
intéressante indiquée
Pathologies
cardio- £ O a2 O O
vasculaires
Pathologies i % — — ~—
respiratoire Boma? . o ==y i
Pathologies — — > Y £y
métaboliques ot e it St B
Trouble de — - = — P!
llhumeur L R . b1 i L
Trouble du — F— — Y
somme“ \ o | R L I - I oo
Insuffisance P N ~— N -
rénale i St s = -
Douleur
chronique — — ~ S £
(quelle qu'en et = — - =
soit la cause)
Y = ) Y
Cancer ) @) e e} . o

De maniere geneérale, considerez vous la prescription d'activité physique
comme une thérapeutique efficace ?

Une seule réponse possible.

N 2
() Oui
N

() Non
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13.

14.

15.

16.

D'apres vous, la prescription d'activité physique devrait elle étre une
prescription intégrée dans la pratique courante du médecin généraliste ?

Une seule réponse possible.

) Oui

) Non

Connaissez vous les structures pouvant dispenser I'APA (activité physique
adaptée) autour de votre dernier lieu d'exercice ambulatoire ?

Une seule réponse possible.

) Oui

) Non

Connaissez vous les intervenants pouvant dispenser 'APA ? *
Une seule réponse possible.

Oui

) Non

En fonction de la pathologie de votre patient, savez-vous quels types d’activité *

physique sont a privilégier ?
Une seule réponse possible.

) Oui

) Non

Pour mieux évaluer votre pratique concernant le Sport-Santé
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17. Lors de votre activité ambulatoire, a quelle fréquence vous arrive-t-il de *
recommander a vos patient de pratiquer de I'activité physique ?

Une seule réponse possible.

() Tous les jours
() Aumoins une fois par semaine
_ Au moins une fois par mois, mais moins d'une fois par semaine

) Moins d'une fois par mois

() Jamais

18. Avez-vous déja prescrit de I'activité physique a I'un de vos patients ? *

Une seule réponse possible.

) Oui

J Non

Définitions :

Conseil oral : Conseil formulé au fil de la consultation

Prescription orale : Vous vous mettez d'accord avec le patient sur un objectif concret et lui
expliquez que ca fait partis de ses traitements

Prescription écrite : Vous rédigez une ordonnance dont vous préevoyez de suivre l'observance,
comme tout autre traitement

Conseil minimal : Concept issu de la prévention du tabagisme, conseil bref et répété par
différents intervenants concernant les risques liés a une habitude et/ou le bénéfice a modifier
cette habitude
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19.

20.

Sioui : La plupart du temps, de quelle maniére avez vous réalisé cette
prescription ?
(Une ou plusieurs réponse par ligne)

Plusieurs réponses possibles.

Conseil Prescription Prescription
oral orale écrite

Dans le
cas du —
conseil —
minimal

[] []

Dans le

cas de

l'activité .—| = ;
physique = —
en

autonomie

Dans le
cas de
I'activité | ] | ]
physique
adaptée

Si vous réalisez des prescriptions écrites : Quels eléments apparaissent sur
votre prescription?
(Plusieurs réponses possibles)

Plusieurs réponses possibles.

" | Type d'activité physique

| Intensité de la pratique (et critéres pour la qualifier)
" | Fréquence hebdomadaire des séances

|_| Durée des séances

| Modalités de la pratique : "adapté”, "en autonomie", "en club" ...

|| Conseils personalisés

—

| Autre:
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21. Quels sont vos principaux freins a la prescription d'activité physique ? *
(Plusieurs réponses possibles)
Plusieurs réponses possibles.

Mangue de connaissance concernant la prescription d'activité physique
| Jen'y pense pas

' Manque de temps pour aborder le sujet en consultation
: Mangue d'information concernant les filieres APA locales

' Absence de filiere APA locale
' Je ne crois pas que ce soit une thérapeutique efficace

' Mangque de motivation du patient

— Autre :

Pour mieux évaluer vos attentes et besoins concernant la formation a la
prescription d'activité physique

22. Comment évaluez-vous votre formation initiale concernant le sujet de la
prescription d'activité physique et du Sport-Santé ?

Une seule réponse possible.

Trés Trés mauvaise

23. Avez-vous bénéficié d'enseignements spécifiques portants sur le sujet de I'APA *
durant votre formation?

Une seule réponse possible.

) Oui, des enseignements pratiques (ateliers, mise en situation...)
Oui, des enseignements théoriques (cours, séminaires...)

() Non, aucun enseignement spécifique
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24.

Selon vous, quelles modalités permettraient d'améliorer particulierement vos
connaissances sur la prescription d'APA durant votre formation initiale?
(Plusieurs réponses possibles)

Plusieurs réponses possibles.

[ La possibilité d'accéder a des terrains de stages (ambulatoires ou hospitaliers) ou

L

le Sport-Santé est spécifiquement abordé chez les patients

" | Des stages courts (journées/demi-journées) en stage ambulatoire ou hospitalier ot
le Sport-Santé est spécifiquement abordé chez les patients

| Des formations/ateliers pratiques a la faculté ol la prescription d'APA est
enseignee
" | Des cours théoriques a la faculté ou la prescription d'APA est enseignée

| Des rencontres avec des intervenants APA locaux

| Autre:

Merci pour vos réponses
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Résumé en francais

L’activité physique apparait comme un enjeu majeur de la prise en charge des pathologies chroniques. Nous
avons réalisé une étude observationnelle descriptive transversale auprés des internes en médecine générale
concernant leurs habitudes de prescription d’activité physique.

Si plus de 95% des internes interrogés sont convaincus de I’intérét de I’activité physique et le recommandent
volontiers a leur patients, ils peinent a se positionner en prescripteur : 62,9% des internes interrogés déclarent
n’avoir jamais prescrit d’activité physique. Nous avons mis en évidence une association significative entre la
pratique personnelle d’activité physique et la prescription d’activité physique (P = 0,02 et RR = 1,94). Les
principaux freins a la prescription d’activité physique sont un manque de connaissance technique et un
manque d’information concernant les filiéres locales d’APA. Les internes interrogés se disent favorables a
une formation pratique sous forme de stage ou de rencontre des acteurs de 1’activité physique adaptée.

English Abstract

Physical Activity Prescription : What place in the routine practice of general practice residents in
Midi-Pyrénées?

Physical activity appears to be a key component in the management of chronic diseases. We conducted a
cross-sectional descriptive observational study among general practice residents to explore their physical
activity prescription habits.

While over 95% of respondents acknowledged the benefits of physical activity and readily recommended it to
their patients, they struggled to position themselves as prescribers: 62.9% reported never having prescribed
physical activity. We identified a significant association between residents’ personal engagement in physical
activity and their likelihood of prescribing it to patients (P = 0.02; RR = 1.94). The main barriers to physical
activity prescription were a lack of technical knowledge and insufficient information on local resources for
adapted physical activity (APA). Respondents expressed strong support for practical training opportunities,
such as internships or interactions with APA professionals, to enhance their competency in this area.
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