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«	La marche est le meilleur remède pour 
l’homme	» 

Hippocrate 
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Introduction 

« Faire du sport ? Vous n’y pensez pas, Docteur ! C’est impossible ! J’ai mal au dos, au 
cou, à l’épaule, au bras, au genou… J’arrive à peine à me lever de mon canapé. Donnez-moi 
plutôt des anti-inflammatoires, des antidouleurs, des décontractants  musculaires ! » Quel 
médecin n’a jamais été confronté à ce type de réflexion en prescrivant du sport sur une 
ordonnance ? De nombreux patients rechignent à modifier leur mode de vie, voire sont choqués 
par ce type de prescription. Pourtant, un des grands enjeux de notre époque est de lutter contre 
la sédentarité et l’inactivité physique afin d’améliorer le bien-être de ces personnes… Même si 
celles-ci ne le savent pas toujours. Venant en renfort des campagnes gouvernementales telles 
que « Manger Bouger » ou « Mal de dos : le bon traitement, c’est le mouvement ! », le médecin 
généraliste a toute sa place pour relayer ces informations et insuffler à ses patients une  prise de 
conscience sur le risque couru en l’absence d’activité physique suffisante.  

L’activité physique au quotidien est indispensable à chaque étape de la vie, et quelle que 
soit la condition physique de chaque personne. Elle engendre de notables bénéfices sur la santé 
de tous. En effet, elle permet non seulement de rester en forme, d’obtenir une meilleure qualité 
de vie, mais entraîne aussi une augmentation significative de l’espérance de vie de chacun en 
prévenant de nombreuses pathologies (par exemple : maladies cardiovasculaires, diabète, 
cancers du sein et du côlon, dépression) et leurs complications. De plus, lorsqu’une pathologie 
est déclarée, l’activité physique génère, quand elle est bien adaptée et associée au traitement, 
de nombreux bénéfices, que nous détaillerons dans la première partie de cette étude, aussi bien 
sur le plan psychologique que physique.  

L’activité physique ne doit pas être assimilée au seul sport. En effet, si le sport constitue 
une part de l’activité physique, cette dernière n’est pas que cela, puisque le plus souvent, elle 
se pratique sans règles, ni enjeux, ni adversaire. Ou plutôt, la seule règle est de bouger, le seul 
enjeu est sa propre santé, le seul adversaire est soi-même qui demande de faire mieux ou, au 
moins, aussi bien que la veille. Les efforts dus aux déplacements comme la marche à pied ou la 
montée des escaliers, sont des activités physiques du quotidien et ne nécessitent pas 
d’équipements complexes. Les activités domestiques tel le ménage, le bricolage, le jardinage, 
sont à ranger également dans les activités physiques à part entière. Les métiers manuels sont  
également source d’activité physique de même que les loisirs qui, de plus, peuvent donner lieu 
à une pratique sportive modérée ou plus élevée, avec un équipement limité comme des 
chaussures de sport, un ballon, un vélo ou des raquettes par exemple. L’essentiel n’est pas de 
se livrer à des performances sportives, mais de fournir un effort sur le long terme et d’acquérir 
de bonnes habitudes.  

On a pu fustiger le « sport spectacle » qui transforme chacun en joueur additionnel de 
l’équipe de France sans dépenser une seule calorie supplémentaire. On peut aussi regretter les 
exactions des supporters, qui ont entaché la pratique sportive par leur comportement regrettable 
et les affaires d’argent qui nuisent à la réputation de certaines disciplines. Toutefois, même si 
on a sans doute tendance à se focaliser à l’excès sur les performances sportives, qui sont certes 
importantes pour le rayonnement national, mais pas pour la santé de chaque individu, le « sport 
spectacle » permet aussi d’inciter les gens à pratiquer une activité et, à ce titre, il ne faut pas le 
rejeter.  

C’est dès l’école qu’il faut  encourager les habitudes d’activité physique pour que 
chacun soit persuadé que l’absence d’activité physique a des répercussions négatives 
indiscutables sur la santé (1). C’est d’ailleurs le cas actuellement. Dès la maternelle, les enfants 
ont souvent la chance de pouvoir pratiquer une activité physique avec un éducateur proposant 
des parcours de motricité par exemple. 
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Pourquoi du sport sur ordonnance ?  Il est à craindre que des paroles soient rapidement 
oubliées ou prises à la légère par le patient. Certaines assurances ou mutuelles (MAIF, CNM 
santé mutuelle, Ociane Matmut…) ainsi que certaines collectivités territoriales (Strasbourg, 
Paris…) remboursent déjà aux personnes titulaires d’une ALD tout ou partie des cours 
dispensés par un moniteur diplômé « activité physique adaptée et santé » (APA-S) (2).  Le 
médecin généraliste pourra diriger les patients vers des structures territoriales adéquates. Ce 
sujet est important car c’est une prévention efficace contre de nombreuses maladies non 
transmissibles. 

Dans notre étude, nous avons voulu savoir comment la pratique d’activité physique était 
abordée lors d’une consultation de médecine générale. Pour cela nous avons étudié la 
prévalence de la proposition de pratique d’activité physique par les médecins généralistes en 
consultation en Haute-Vienne. Nous avons également déterminé quelle activité physique était 
proposée aux patients par les médecins généralistes, sous quelle forme et à quel type de patient. 
Nous avons également cherché à connaître la façon dont les médecins généralistes abordaient 
la pratique d’activité physique, si les patients appréciaient cela et si un suivi était réalisé suite à 
cet échange en consultation.  
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I. Première partie : l’activité physique, généralités et focus sur la médecine 
générale 

I.1. Définitions 

I.1.1. L’activité physique 

L’OMS caractérise l’activité physique comme « tout mouvement corporel produit par 
les muscles squelettiques qui requiert une dépense d’énergie. L’activité physique désigne tous 
les mouvements que l’on effectue notamment dans le cadre des loisirs, sur le lieu de travail ou 
pour se déplacer d’un endroit à l’autre. » (3). 

Elle comprend aussi bien une marche, une montée d’escaliers, qu’un sport particulier 
pratiqué de façon intense ou plus légère. 

I.1.2. L’inactivité physique  
L’inactivité physique correspond au fait de pratiquer moins de 150 minutes d’activité 

physique par semaine, comme recommandé par l'Anses et l’OMS.  
L’inactivité physique est la 4ème cause de décès dans le monde par maladies non 

transmissibles. 
Il est plutôt simple d’adapter son quotidien pour augmenter la durée d’activité physique 

hebdomadaire. Descendre à un arrêt de bus avant sa destination, aller au travail en vélo plutôt 
qu’en voiture, prendre les escaliers plutôt que l’ascenseur... permet d’augmenter son quota 
d’activité physique hebdomadaire sans demander trop d’efforts et de temps supplémentaire. La 
pratique d’une activité physique est primordiale en prévention des maladies chroniques telles 
que l’hypertension ou encore le diabète de type 2. 

I.1.3. La sédentarité 

La sédentarité est définie comme « le temps passé assis ou allongé pendant la période 
d’éveil, entre le lever et le coucher. ». Les experts recommandent de rester assis moins de 8h 
par jour entre le lever et le coucher. Ce temps comporte les activités professionnelles, les repas, 
les déplacements. 

En France, la sédentarité concerne plus de 70% de la population. C’est, depuis 2012, la 
1ère cause de mortalité évitable dans le monde. Selon l’OMS, elle serait responsable de 10% des 
décès sur le continent Européen, devant le tabac.  

Il faudrait faire une interruption de quelques minutes toutes les 90 à 120 minutes si 
l’activité professionnelle ne peut se faire qu’assise, afin de passer à la position debout. Il serait 
préférable de marcher lentement pendant ce temps de pause.  

 
L’agence nationale de sécurité sanitaire préconise de réduire non seulement l’inactivité 

physique mais aussi la sédentarité. Celle-ci est caractérisée par une dépense énergétique faible 
en position assise ou allongée durant la période d’éveil (4).  

Sédentarité et inactivité physique ne doivent pas être confondues. En effet, être actif 
physiquement ne protège pas des effets néfastes de la sédentarité. En plus d’une activité 
physique régulière, il convient de ne pas rester assis toute la journée et de mettre en œuvre des 
comportements évitant la sédentarité. Cette différence primordiale entre inactivité et sédentarité 
semble importante à expliquer aux patients (5) (6). 



Anna CICHOWLAS | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 20212022  
Licence CC BY-NC-ND 3.0 

28 

 

I.2. Les différents types d’activité physique 
De même qu’il existe différents types de sport, il existe plusieurs types d’activité 

physique. Ils n’ont pas les mêmes objectifs ni les mêmes intérêts. En effet, certains sollicitent 
plus l’appareil cardio-pulmonaire tandis que d’autres sont plus bénéfiques pour la posture ou la 
minéralisation osseuse. 

I.2.1. Travail en aérobiose 
C’est la zone de travail la plus efficace pour les muscles puisqu’ils reçoivent 

suffisamment d’oxygène. Par conséquent, l’activité physique en zone aérobie est donc 
d’intensité modérée. Lors de ce type d’exercice, il est possible de parler facilement mais pas 
de chanter. Ce type d’activité peut se pratiquer durant un certain temps : il s’agit d’une 
activité d’endurance. Elle mobilise 65% à 80% de la FC Max. De plus, la plupart des réserves 
consommées à cette occasion sont graisseuses, ce qui en fait un exercice idéal pour la perte de 
poids. 

  Il s’agit par exemple de la marche rapide, la course lente, la natation, le vélo (7). 

I.2.2. Travail en anaérobiose  
Ce type d’exercice est synonyme de force et de puissance. Ce sont des activités 

pratiquées à haute intensité pendant une courte durée. Ces exercices sont également bénéfiques 
sur la densité osseuse et permettent de ralentir le processus d’ostéoporose survenant avec l’âge.  

Il s’agit par exemple de sprint. L’haltérophilie se pratique également en anaérobie. C’est 
un effort très intense et très bref (8). 

I.2.3. Travail contre résistance 
Ils permettent d’améliorer la force musculaire. C’est un entraînement réalisé avec des 

accessoires tels que des haltères, des bandes élastiques ou encore des appareils de musculation 
avec résistance.  

D’après plusieurs études, la pratique de ce genre d’exercices 2 à 3 fois par semaine 
permettrait de renforcer les muscles en les rendant plus endurants et plus résistants (9). 

I.2.4. Renforcement musculaire 
Il consiste à pratiquer une série d’exercices dans le but d’augmenter sa masse 

musculaire. Ce type d’exercice permet une optimisation de l’endurance avec un appareil cardio-
vasculaire plus performant, une innervation plus intense des muscles et un renforcement des 
tendons constituants les articulations.  

Il s’agit par exemple d’exercices comme les squats, les fentes (7). 

I.2.5. Les étirements 
Ils sont très importants dans la pratique d’une activité physique. Ils permettent d’étirer 

les tendons et ainsi d’éviter des blessures. Ils peuvent se faire en passif c’est-à-dire en statique 
ou en actif sur le principe que la contraction d’un muscle entraîne le relâchement simultané de 
son muscle antagoniste. Il est important que leur bonne pratique se déroule sans douleur (10). 
 

 



Anna CICHOWLAS | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 20212022  
Licence CC BY-NC-ND 3.0 

29 

 

I.3. L’intensité de l’activité physique : MET (Metabolic Equivalent of Task) 
C’est un équivalent métabolique qui représente la quantité d’oxygène consommée en 

position assise au repos. Elle est égale à une consommation de 3,5 mL d’O2.min1.kg-1 qui est 
égal à 1 kcal.kg-1.h-1.  Elle permet donc d’évaluer l’intensité d’une activité physique et la 
dépense énergétique. 

Son échelle va de 0,9 MET (sommeil) à 18 MET (course 17,5 km/h) (11).  

  
 

Tableau 1 : Intensité des activités et dépense énergétique en MET (12)  

 

Le tableau 1 montre les différentes activités physiques en fonction de leur degré 
d’intensité. Il montre que le saut à la corde par exemple est bien plus intense que la marche à 
5,4 km/h et entraîne donc une dépense énergétique plus importante. C’est important pour les 
médecins généralistes de connaître un peu les degrés d’intensité des activités physiques les plus 
courantes afin de conseiller leurs patients en fonction de leur condition physique et de leurs 
objectifs. Il est logique de ne pas exiger trop d’efforts de la part d’une personne âgée ou d’un 
patient peu entraîné. Il risque de se blesser, de se décourager et la prescription de sport 
deviendra contre-productrice. Il est préférable d’augmenter peu à peu l’intensité des efforts. 
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I.4. La promotion de l’activité physique 

I.4.1. Les recommandations gouvernementales 

I.4.1.1. L’American College of Sport Medicine 
L’American College of Sport Medicine recommande, pour les adultes sains, de 

pratiquer au moins 5 séances de 30 minutes d’activité à intensité modérée par semaine ou 5 
séances de 20 minutes d’activités d’intensité vigoureuse ou encore un mélange des deux avec 
une ou plusieurs séances quotidiennes d’au moins 10 minutes.  

De plus, il recommande de pratiquer au moins 2 fois par semaine une séance de 
renforcement musculaire ainsi que des étirements (13). 

I.4.1.2. L’OMS 
Les recommandations de l’OMS sur l’activité physique sont séparées en plusieurs 

catégories selon l’âge. Elles permettent de donner des lignes directrices à l’ensemble de la 
population afin de promouvoir la santé et font ainsi partie intégrante de la prévention primaire 
des maladies non transmissibles. 

I.4.1.2.1. Les enfants et les adolescents de 5 à 17 ans : 

Pour cette tranche d’âge, il est recommandé de pratiquer une activité physique aérobique 
modérée 60 minutes par jour. 

De plus, au moins 3 fois par semaine, il est conseillé d’ajouter une activité physique 
aérobique d’intensité soutenue afin de renforcer le système musculaire et osseux.  

Dans tous les cas, il est préférable de pratiquer une activité physique minime plutôt 
qu’aucune.  

Il faut absolument limiter le temps de sédentarité, notamment dû au temps passé devant 
un écran. 

 
Figure 1 : OMS 2020 : Plan d’action mondial pour promouvoir l’AP 2018-2030 chez les enfants 
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I.4.1.2.2. Les adultes de 18 à 64 ans 

L’OMS recommande également de réaliser un minimum de 2 700 pas/jour. 
Selon une étude de Lee et al. menée en 2019 dans l’American Medical Association, le 

taux de mortalité baisse de façon progressive jusqu’à 7 500 pas/jour où il se stabilise. Cela 
équivaut à environ 5 km de marche (14). 

Par exemple, chez une femme de plus de 45 ans, marcher 3 km soit environ 4 400 
pas/jour suffirait à diminuer les risques de mortalité. 

Les recommandations de l’OMS à propos de la pratique d’activité physique aérobique sont : 
- Pour une intensité modérée : au moins 150 à 300 minutes par semaine  

- Pour une intensité soutenue : au moins 75 à 150 minutes par semaine 
De plus, il leur est également conseillé de pratiquer des exercices de renforcement 

musculaire 2 fois par semaine.  

  
 
Figure 2 : OMS 2020 : Plan d’action mondial pour promouvoir l’AP 2018-2030 chez les adultes de 18 à 64 ans 

I.4.1.2.3. Les personnes âgées (65 ans et plus) 

Les recommandations de l’OMS pour cette tranche d’âge sont les mêmes que pour les 
personnes âgées de 18 à 64 ans. En plus, pour les personnes âgées, il est recommandé de 
pratiquer des activités physiques mettant en jeu l’équilibre fonctionnel comme le passage 
d’obstacles sur sols durs ou la pratique de demi-tours sur soi-même, ainsi que des exercices de 
force avec notamment l’utilisation de poids légers. 
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I.4.1.3. Les recommandations françaises 

Le Ministère des Solidarités et de la Santé et le Ministère des Sports ont rendu publique 
une stratégie nationale Sport Santé 2019-2024 dont le but est « d’améliorer l’état de santé de la 
population en favorisant l’activité physique et sportive de chacun, au quotidien, avec ou sans 
pathologie, à tous les moments de la vie » (15). 

En ce qui concerne les enfants, il est recommandé de pratiquer au moins 60 minutes par 
jour d’activité physique d’intensité modérée et/ou élevée.  

Santé Publique France recommande au moins 30 minutes d’activité physique d’intensité 
modérée ou élevée, au moins 5 jours par semaine. Pour plus de bienfaits sur la santé, il est 
recommandé de pratiquer du renforcement musculaire 1 à 2 jours par semaine, des exercices 
d’étirement 2 à 3 fois par semaine ainsi que des exercices travaillant l’équilibre au moins 2 
jours par semaine. 

Santé Publique France rappelle que l’activité physique comprend aussi bien le sport, les 
loisirs ainsi que les activités du quotidien. 

En plus de ces recommandations, il est conseillé de marcher un peu toutes les 2 heures 
au travail et de limiter au maximum le temps assis passé devant les écrans (16). 

« Manger, Bouger » met à disposition sur son site internet des exemples d’activité 
physique en fonction de l’intensité. Ceux-ci sont disponibles en annexe 1. 

I.4.2. Les effets bénéfiques de l’activité physique 

I.4.2.1. Sur l’appareil cardio-vasculaire 
La fédération française de cardiologie met à disposition des patients une brochure pour 

sensibiliser à l’intérêt de l’activité physique ainsi que les 10 règles d’or du sportif. Ceux-ci se 
trouvent en annexes 2 et 3. 

I.4.2.1.1. L’hypertension artérielle 
Concernant l’HTA, la pratique d’une activité physique provoque une augmentation 

significative de la tension artérielle systolique puis une baisse rapide de la tension artérielle 
retombant en dessous du seuil habituel de pression artérielle. La pression artérielle diastolique 
ne varie que peu.  

Une activité physique en endurance permet de réduire la tension artérielle systolique de 
8,3 et la tension diastolique de 5,2 mmHg en moyenne. Cette baisse est plus conséquente chez 
les patients hypertendus que les normotendus. Elle est également plus importante avec la 
pratique d’exercice de renforcement musculaire isométrique comme le gainage (17). Le travail 
en contraction isométrique consiste en une contraction volontaire statique des muscles agonistes 
et antagonistes (18) (19).  

L’HAS a écrit un référentiel de prescription d’activité physique et sportive pour les 
patients hypertendus (20). 

I.4.2.1.2. Les coronaropathies 

Wagner A, et al. ont mené une étude sur environ 10 000 hommes entre 50 et 59 ans 
pendant 5 ans. Ceux-ci ne pratiquaient pas d’activité physique intense. Ils ont alors montré 
qu’une activité physique équivalente à 30 minutes de marche par jour permettait une diminution 
de 11% du risque relatif de survenue d’une coronaropathie (21). 
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L’activité physique améliore la tolérance du myocarde à l’effort en abaissant la demande 
myocardique en oxygène et en augmentant le flux sanguin coronaire avec une meilleure 
vasomotricité. Elle joue donc un rôle dans les préventions primaire, secondaire et tertiaire (22). 

Un patient ayant subi un syndrome coronarien aigu sortant de l’hôpital doit entreprendre 
une réadaptation cardiaque à l’effort rapidement après sa sortie pendant 8 à 12 semaines. Cela 
permet une reprise d’activité physique sous surveillance médicale. Une ceinture est mise en 
place sur les patients afin d’enregistrer leur fréquence cardiaque et leur indiquer si le seuil est 
dépassé. Cela empêche la survenue de nouveaux événements cardiovasculaires et de mieux 
récupérer de l’événement cardiaque passé. Les sports trop violents comme la boxe ou encore le 
rugby sont évidemment contre-indiqués ainsi que la plongée (18) (23). 

L’HAS a écrit un référentiel de prescription d’activité physique et sportive pour les 
patients ayant une maladie coronarienne stable (22). 

I.4.2.1.3. L’artériopathie oblitérante des membres inférieurs 

Dans l’AOMI, la vasodilatation provoquée par l’activité physique diminue la résistance 
artérielle périphérique permettant alors un meilleur flux sanguin. La sollicitation des membres 
inférieurs développe aussi un réseau capillaire collatéral favorisant une meilleure irrigation des 
muscles. La pratique d’activité physique permet également de rompre un cercle vicieux 
consistant à éviter la marche par peur de ressentir des crampes et de se déconditionner à l’effort, 
entraînant une fonte musculaire et une incapacité à solliciter ses muscles (24). 

D’après une méta-analyse de Lean GC et al, le périmètre de marche peut être augmenté 
en moyenne de 150% grâce à certains exercices comme la marche sur tapis au moins 2 fois par 
semaine (25). 

I.4.2.1.4. Les maladies veineuses 

Dans les maladies veineuses, l’activité physique est indispensable à l’amélioration du 
retour sanguin vers le cœur droit. Le simple fait de marcher active la pompe musculaire du 
mollet qui va augmenter la pression dans le réseau veineux et ainsi permettre sa vidange. 

Il existe toutefois des contre-indications cardio-vasculaires absolues à l’activité 
physique : l’angor instable, l’insuffisance cardiaque décompensée, les troubles rythmiques 
ventriculaires complexes, l’hypertension artérielle sévère non contrôlée, l’hypertension 
artérielle pulmonaire (> 60 mmHg), la présence de thrombus intra-cavitaire volumineux ou 
pédiculé, un épanchement péricardique aigu, une myocardiopathie obstructive sévère, un 
rétrécissement aortique serré et/ou symptomatique, une thrombophlébite récente avec ou sans 
embolie pulmonaire (26). 

I.4.2.2. Sur l’appareil respiratoire 

I.4.2.2.1. L’asthme 

L’asthme engendrant une dyspnée d’effort enferme le patient dans un cercle vicieux en 
accentuant le mauvais contrôle de l’asthme et en dégradant la qualité de vie (27). Il est 
régulièrement responsable d’une spirale de déconditionnement comme le montre l’annexe 4.  

Il est possible pour les patients asthmatiques de pratiquer une activité physique 
seulement si la maladie est bien contrôlée. Dans le cadre de cette pathologie, la tolérance à 
l’effort est abaissée. L’activité physique permet de pallier ce problème en augmentant la 
capacité respiratoire et le fonctionnement cardiaque. 
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Dans cette pathologie, les patients sont souvent amenés à consommer des corticoïdes 
entraînant une ostéoporose et une amyotrophie. L’activité physique pallie donc également aux 
effets indésirables des traitements (28). 

I.4.2.2.2. La bronchopneumopathie chronique obstructive 
Les patients BPCO seront tous éligibles à un moment donné dans la maladie à une 

réhabilitation respiratoire. Il s’agit d’exercice physique, de conseils diététiques et d’une 
éducation thérapeutique. 

Le médecin généraliste ou pneumologue doit prescrire cette réhabilitation dès lors que 
le patient est dyspnéique, intolérant à l’effort ou diminue ses activités quotidiennes, tout cela 
malgré un traitement médicamenteux optimal. Les séances d’activité physique doivent être 
encadrées, au moins au début par un médecin réadaptateur et adaptées en fonction de la 
tolérance, notamment de la dyspnée.  

Comme le montre Garcia-Aymerich J, et al. dans son étude, les fumeurs voient leur 
risque de développer une BPCO réduite de 21% avec la pratique d’une activité physique 
d’intensité modérée à élevée (29). 

Il est courant de constater une dyspnée lors des activités quotidiennes utilisant les 
membres supérieurs chez les patients BPCO. Il faudra alors pratiquer une activité physique 
contre résistance mobilisant la ceinture scapulaire.  

Avant d’entamer une réhabilitation respiratoire, il convient de s’assurer de l’absence de 
contre-indications telle qu’une instabilité de l’état respiratoire. L’oxygénothérapie de longue 
durée ainsi que la VNI ne sont pas des contre-indications. Cependant, certaines précautions sont 
à prendre impérativement avec une activité physique de faible intensité ainsi qu’un encadrement 
par un professionnel avec surveillance de la saturation en oxygène (30). 

Pour le réentraînement des muscles respiratoires, il est possible de réaliser un travail en 
résistance ou avec une valve inspiratoire à seuil. Cet appareil libère une pression constante qui 
permet de renforcer l’endurance des muscles inspiratoires. Cela améliore la respiration du 
patient BPCO. 

L’HAS a écrit un référentiel de prescription d’activité physique et sportive pour les 
patients BPCO (31). 

Une étude menée par Schneiderman-Walker et al. a montré qu’un lien existait entre la 
pratique d’une activité physique de type aérobie et la vitesse de déclin de la fonction pulmonaire 
(32).  

De plus, Selvadurai a montré que les effets d’une activité physique ne dépendent pas de 
la sévérité de la maladie. Tous les patients, même ceux ayant une atteinte grave, ont eux aussi 
amélioré leur capacité respiratoire (33). 

I.4.2.3. L’appareil digestif 
De Oliveira EP, et al, a montré dans une étude datant de 2009, que l’activité physique a 

un effet bénéfique dans la prévention tertiaire du cancer du côlon (34). 
De plus, l’activité physique favorise un transit régulier par le renforcement de la sangle 

abdominale ce qui peut avoir un intérêt majeur en cas de constipation chronique. 
L’activité physique dans les maladies inflammatoires chroniques de l’intestin entraîne 

de nombreux effets bénéfiques, notamment une amélioration de l’endurance cardio-respiratoire 
et de l’état musculaire et osseux, une réduction de l’inflammation, mais aussi un maintien du 
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poids, une diminution du risque de survenue de maladies cardiaques, cancers, diabète et 
ostéoporose, réduction de l’asthénie intense ressentie par ces patients, effet positif sur le moral, 
l’anxiété et la perception de la douleur (35). 

Une étude prospective menée par Khalili H, et al. en 2013 sur 200 000 femmes, a montré 
qu’une activité physique régulière comme la marche à allure modérée 3 fois par semaine  permet 
une diminution du risque de 44% de développer une maladie de Crohn. Cela n’est cependant 
pas valable pour une RCH (36).  

Toutefois, si l’effort est intense chez des personnes peu entraînées, il peut apparaître des 
effets indésirables tels que des douleurs, des diarrhées, des vomissements, un reflux gastro-
œsophagien entre autres. Cela s’explique par une diminution de la perfusion sanguine des 
organes digestifs au détriment des muscles utilisés lors de l’effort physique.  

I.4.2.4. Sur le système endocrinien 

I.4.2.4.1. La dysthyroïdie 

Lors d’activités physiques intenses, le système thyroïdien s’adapte et une modification 
des sécrétions d’hormones thyroïdiennes a lieu. 

Une étude réalisée par Ciloglu et al. rapporte qu’il apparaît une augmentation du cortisol 
et une baisse de T3 lors d’une activité physique à intensité élevée. Cela permet d’épargner les 
muscles sollicités par l’effort. En parallèle, T4 augmente de façon continue à partir de 70% de 
la fréquence cardiaque maximale, mais dans une moindre mesure. De plus, ce rapport montre 
également une augmentation régulière de la TSH avec les différents niveaux d’activité 
physique. Cela traduit la réponse à l’effort de la sécrétion hypophysaire à la sollicitation 
énergétique, métabolique et vasculaire. Ces modifications durent jusqu'à 15 minutes après la 
cessation de l’activité physique intense (37) (38).  

Dans le cadre des dysthyroïdies, il existe très souvent une variation du poids. L’activité 
physique favorise le maintien d’un poids correct et d’une musculature appropriée. 

I.4.2.4.2. Le diabète 

Le diabète concernait 3% de la population en 2000 et 4,6% en 2012. 
D’un point de vue métabolique, l’activité physique entraîne une baisse de la glycémie 

car le glucose circulant dans le sang est utilisé par les muscles de façon plus efficace qu’au 
repos. La glycémie est donc mieux contrôlée. L’activité physique diminue également l’insulino-
résistance des cellules par les effets enzymatiques musculaires. Chez les patients à fort risque 
de développer un diabète de type 2 comme ceux souffrant d’intolérance au glucose, le risque 
est diminué de 58% (39). 

De plus, l’activité physique entraîne une baisse de l’hémoglobine glyquée de façon 
significative (40). 

Pour tout patient diabétique, il est recommandé d’effectuer une glycémie capillaire 
avant pendant et après l’activité physique afin de prévenir toute hypoglycémie sévère. Dans 
tous les cas, il faudra toujours avoir à portée de main des aliments permettant un resucrage 
efficace tel que du sucre ou encore de la confiture. Le médecin se doit également de rappeler 
à  son patient les adaptations alimentaires et médicamenteuses afin d’éviter toute hypoglycémie 
lors d’une activité physique selon son intensité.  
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Enfin, comme toujours, le patient diabétique doit absolument faire attention aux 
chaussures qu’il utilise pour sa pratique d’activité physique. Le podologue pourra conseiller le 
patient dans l’achat de ses chaussures adaptées selon l’activité pratiquée.  

Certains sports sont dangereux en cas d'hypoglycémie s’ils sont pratiqués seuls. On peut 
citer par exemple l’escalade, la navigation en mer, la randonnée en montagne. De plus, en 
montagne il faut garder à l‘esprit que le lecteur de glycémie est moins précis au-delà de 1500 
mètres d’altitude et qu’au-delà de 2500 mètres d’altitude, les symptômes de l’altitude peuvent 
être similaires à ceux de l’hypoglycémie. 

A noter que l’hypoglycémie peut survenir jusqu'à 48h après l’arrêt de l’activité 
physique.  

Le médecin se doit de donner quelques conseils à son patient diabétique tel que le fait 
de manger avant un effort notamment plus de féculents, surveiller sa glycémie, bien s’hydrater 
avant, pendant et après l’effort, s’étirer environ 10 minutes après l’effort, arrêter 
immédiatement l’activité physique en cas de sensation de malaise. 

Pour une activité physique modérée, il faut baisser sa dose d’insuline de 20%. Si 
l’exercice est très intense, la dose sera baissée jusqu’à 50% (41). 

L’HAS a écrit un référentiel de prescription d’activité physique et sportive pour les 
patients diabétiques (42).  

Un diabète avec mal perforant plantaire est une contre-indication absolue à la pratique 
d’activité physique sollicitant les membres inférieurs. 

I.4.2.5. L’obésité  

Surpoids et obésité sont les conséquences d’une alimentation inadaptée aux besoins, une 
sédentarité, une activité physique insuffisante, un manque de sommeil, ou encore des facteurs 
génétiques. 

L’obésité entraîne de nombreuses complications, notamment ostéo-articulaires avec 
précipitation de l’arthrose, des problèmes cardiovasculaires tels que l’HTA, la dyslipidémie, un 
syndrome d’apnées du sommeil, des maladies hépatiques, un RGO, une dépression.  

Même si la perte de poids n’est pas toujours significative lors de la pratique d’activité 
physique chez les obèses, cette dernière entraîne tout de même des effets positifs tels que 
l’entretien de la masse musculaire, l’augmentation des capacités cardio-respiratoires, la 
limitation de l’apparition de facteurs de risque cardio-vasculaires comme le diabète de type 2. 

On retrouve une diminution de la masse grasse parallèlement à une hausse de la masse 
maigre.  

Lors d’une phase d’amaigrissement, la pratique d’activité physique possède une action 
très modérée sur la perte de poids. Lors d’un régime hypocalorique, elle permet surtout de 
limiter la perte de masse musculaire retrouvée fréquemment dans une période de perte de poids 
et une diminution significative de la graisse abdominale mesurée par le tour de taille. Durant 
cette phase, il est recommandé de pratiquer une activité d’endurance modérée au moins 150 
minutes par semaine avec quelques séances de renforcement musculaire.  

Si aucune activité physique n’est pratiquée lors de la phase d’amaigrissement, la 
diminution de la masse musculaire entraîne une diminution du métabolisme basal et une reprise 
de poids inévitable lors de la phase de stabilisation pondérale. Durant cette phase, les 
recommandations sont d’effectuer une activité physique d’endurance 200 à 300 minutes par 
semaine avec des séances de renforcement musculaire minimum 2 fois par semaine.  
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Si le déconditionnement est trop important, la marche est conseillée en fonction du 
patient. Pour maintenir son poids après une phase d’amaigrissement, il est recommandé de faire 
entre 11 000 et 12 000 pas par jour. Pour encourager le patient, il faut lui donner des objectifs 
tels qu’effectuer 1 000 pas de plus par jour en suivant des paliers tout en gardant bien en tête 
que chaque pas effectué aura des effets bénéfiques sur la santé. 

En ce qui concerne la consultation médicale, elle est recommandée pour tout patient en 
surpoids ou obèse présentant des facteurs de risque cardio-vasculaires associés et souhaitant 
pratiquer une activité physique intense. Elle est également préconisée pour les patients en 
obésité sévère (IMC > 35 kg/m2).  

L’épreuve d’effort quant à elle n’est pas systématique pour l’activité physique 
d’intensité élevée mais recommandée si le risque cardio-vasculaire est élevé.  

Pour débuter l’activité sportive chez un patient obèse ou en surpoids, la prescription 
d’exercices en décharge comme la natation ou la marche nordique permet d’alléger les 
contraintes sur les articulations des membres inférieurs déjà douloureux chez ses patients. 

L’HAS a écrit un référentiel de prescription d’activité physique et sportive pour les 
patients en surpoids ou obèses (43). 

I.4.2.6. Sur le plan gynéco-obstétrical : Focus sur la grossesse et l’accouchement 

L’activité physique procure de nombreux avantages notamment par la réduction du 
risque de pré-éclampsie, de diabète gestationnel, avec la limitation d’une prise de poids 
excessive, une diminution du risque de complications lors de l’accouchement ainsi que de la 
survenue d’une dépression du post-partum. De plus, l’activité physique permet de limiter les 
complications susceptibles de survenir durant la période néonatale.  

L’OMS recommande aux femmes enceintes et en période de post-partum de pratiquer 
au moins 150 minutes d’activité physique aérobie d’intensité modérée par semaine. 

De plus, les activités de renforcement musculaire et d’étirement musculaire doux 
permettent de renforcer les bénéfices d’une activité physique.  

Si les femmes pratiquaient une activité physique aérobie d’intensité soutenue avant leur 
grossesse, elles peuvent poursuivre les mêmes activités pendant ces périodes de leur vie. 

Durant la grossesse, de nombreux changements ont lieu tels qu’une prise de poids, une 
hyperlaxité ligamentaire due à une libération accrue d’hormones (œstrogène, progestérone, 
relaxine) entraînant un risque d’entorse majoré. L’anxiété et/ou la dépression  parfois présentes 
peuvent être réduites par l’activité physique.  

Certains exercices protègent le périnée permettant ainsi d’éviter d’éventuelles fuites 
urinaires.  

Selon certaines études réalisées par des chercheurs de Montréal, le neuro-
développement de l’enfant serait optimisé grâce à l’activité physique maternelle lui permettant 
de réguler de façon plus efficace ses émotions, d’augmenter ses capacités à s’orienter ainsi qu’à 
reconnaître les sons. Pratiquer une activité physique au moins 3 fois par semaine permettrait 
une optimisation de l’activité cérébrale du bébé (44). 

Lors de l’accouchement, l’activité physique apporte de nombreux avantages. Les temps 
de travail et d’expulsion sont raccourcis, le risque de césarienne est amoindri. De plus, la femme 
enceinte sera mieux préparée physiquement et mentalement à l’accouchement. Enfin, la 
récupération après l’accouchement est meilleure.  

L’activité physique choisie doit s’adapter à chaque profil de femme enceinte (45).  
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Figure 3 : Guide de pratique d'activité physique durant la grossesse 

Les séances doivent durer entre 20 et 50 minutes à intensité modérée.  
Cependant il existe des contre-indications absolues et relatives à la pratique d’activité 

physique pendant la grossesse (46). 

 
Figure 4 : Contre-indications absolues à la pratique d'activité pendant la grossesse  

 

 
 

Figure 5 : Contre-indications relatives à la pratique d'activité physique pendant la grossesse 
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Enfin, il existe des précautions à prendre dans la pratique des activités physiques : 
- Les contractions musculaires isométriques prolongées ou avec une manœuvre de 

Valsalva lors de l’AP en renforcement musculaire doivent être évitées. 

- Le décubitus dorsal doit être évité à partir de la 24e semaine. 
- La pratique d’AP dans un environnement chaud et humide doit être évitée pour ne pas 

engendrer d’hyperthermie et de stress. 

- Il ne faut pas pratiquer d’AP sur un terrain qui risque de présenter un déséquilibre pour 
la femme enceinte.  

- Une rééducation périnéale doit être réalisée après la grossesse car sinon l’AP présente 
un risque d’incontinence (47) (48) (49). 

L’HAS a écrit un référentiel de prescription d’activité physique et sportive pour les patientes 
enceintes et en post-partum (47). 

I.4.2.7. Sur l’appareil locomoteur 

I.4.2.7.1. Les lombalgies  
Dans cette pathologie, une peur de bouger est souvent retrouvée. Les mouvements étant 

douloureux au cours de la phase aiguë, cela entraîne une baisse de l’activité avec une perte 
d’habitude de bouger favorisant ainsi les récidives. Des études ont montré que maintenir une 
activité physique minimale durant la phase aiguë permet une meilleure récupération, également 
plus rapide avec moins de rechutes. La phase de repos doit être la plus courte possible.  

Un essai randomisé contrôlé mené par Jee Hyun Suh, et al. a étudié 4 groupes souffrant 
de lombalgie chronique. Chaque groupe avait réalisé un exercice différent pendant 6 semaines. 
Les résultats montrent que l’activité physique diminuait significativement la lombalgie dans les 
4 groupes (50). 

Il existe une application disponible pour tous les smartphones « Activ’Dos » permettant 
de prévenir une rechute de lombalgie ainsi qu’un programme en cas de douleur aiguë. C’est un 
véritable coach permettant de recevoir des rappels pour effectuer ses séances, des vidéos 
explicatives pour adopter de bonnes postures dans différentes positions, des exercices pour 
soulager les lombalgies (51). 

I.4.2.7.2. L’arthrose 

L’arthrose peut être favorisée par différents phénomènes. Parmi eux, le sport de haut 
niveau ou encore la poursuite de pratique sportive malgré des pathologies telles qu’une rupture 
du ligament croisé antéro-externe (52). 

L’European League Against Rheumatism (EULAR) a mis en ligne 11 recommandations 
pour la prise en charge de la coxarthrose et de la gonarthrose. Au premier plan, nous retrouvons 
l’activité physique d’intensité modérée (53). 

De plus, travailler les muscles périphériques des articulations à fort risque d’arthrose 
telle que le genou permet de protéger la zone sujette à l’arthrose en diminuant sa sollicitation à 
l’effort.  

La mobilisation des articulations limitera leur ankylose et donc le risque de survenue 
d’arthrose.  

En prévention secondaire,  le renfort des muscles environnants d’une articulation 
subissant de l’arthrose va permettre de mieux répartir les contraintes mécaniques et diminuer la 
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douleur. Cela permet également d’éviter une attitude vicieuse que le patient peut adopter 
comme solution antalgique. 

Certains sports sont plus adaptés que d’autres. La natation par exemple permet de 
mobiliser les articulations sans impact. Cependant, si le patient a pour habitude la pratique d’un 
sport comprenant des changements d’appui brutaux et que c’est un plaisir pour lui, il ne faudra 
pas l’en empêcher. Il lui sera seulement conseillé de le pratiquer de façon raisonnable. 

Le port d’une genouillère peut également être envisagé pour stabiliser l’articulation si 
cela soulage le patient. Malgré tout, c’est une solution de dernier recours car les muscles ne 
seront pas aussi renforcés (54). 

Il existe un site internet proposant un programme d’activité physique intitulé 
Arthrocoach destiné aux patients atteints d’arthrose afin de les accompagner dans leur quotidien 
(55). 

I.4.2.7.3. L’ostéoporose 

De nombreuses études ont montré que l’activité physique limitait la survenue de 
l’ostéoporose et permettait même de renforcer la masse osseuse. En effet, l’os étant soumis à 
des contraintes, un remodelage va s’effectuer.  

Plusieurs paramètres de l’activité physique entrent en jeu dans l’accroissement de la 
masse osseuse : sa durée, son amplitude et sa répétition. Un mouvement puissant avec quelques 
répétitions aurait un rôle plus conséquent sur le gain de masse osseuse d’un mouvement avec 
une force moindre mais une répétition plus fréquente.  

Des études ont comparé l’architecture osseuse de personnes sportives et de personnes 
sédentaires : les contraintes mécaniques améliorent nettement la résistance osseuse (56). 

De plus, en Imagerie par Résonance Magnétique, il a été constaté une surface corticale 
de la diaphyse fémorale plus élevée chez les personnes pratiquant la course à pied que chez les 
nageurs ou encore les cyclistes (57). 

I.4.2.8. Sur le système nerveux 

I.4.2.8.1. La maladie de Parkinson 

L’activité physique augmente la production de synapses entre les neurones. De plus, en 
aérobie et/ou à intensité forte, elles augmentent la production de facteurs de croissance 
neuronaux (58). 

L’activité physique améliore également le fonctionnement du système dopaminergique, 
défaillant dans la  maladie de Parkinson (59). 

La souplesse et les amplitudes articulaires sont extrêmement touchées dans cette 
pathologie entraînant également des troubles de la marche, de la posture et des chutes. 
L’équilibre est également très altéré. Au moins 3 fois par semaine, durant une heure, il convient 
de travailler à résoudre ces problèmes en pratiquant une activité physique en résistance afin 
d'augmenter la force musculaire des membres inférieurs. En parallèle, il est nécessaire d’opérer 
en aérobie à haute intensité avec par exemple de la marche sur tapis, du vélo ou encore de la 
course à pied si l’état de santé du patient le permet (60). 

Pour lutter contre la rigidité, les étirements ont une place très importante dans l’activité 
physique du patient Parkinsonien. L’équilibre peut également se travailler à l’aide d’un 
kinésithérapeute.  
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I.4.2.8.2. L’épilepsie 

Chez un patient souffrant d’épilepsie, le seuil d’excitabilité neuronale est plus bas que 
chez une personne non touchée. L’activité physique stimule la zone motrice corticale et réduit 
ainsi la fréquence d’apparition des crises d’épilepsie. Ensuite, par la réduction du stress  et par 
l’augmentation de la synthèse des neurotransmetteurs tels que la sérotonine, la noradrénaline 
ou encore la dopamine, la survenue des crises diminue. 

Bouabid K et al., ont réalisé en 2010 une étude montrant une diminution de la survenue 
de crise d’épilepsie de 38% en suivant un programme d’activité physique adapté aérobie de 
trois mois, 2 à 3 fois par semaine pour 30 à 120 minutes.  

De plus, il a été démontré que les endorphines sécrétées pendant l’exercice physique 
améliorent l’EEG du patient épileptique. 

Tableau 2 : Les différentes activités physiques et leurs risques chez les personnes épileptiques (61) 

 

I.4.2.8.3. Les contre-indications dans les maladies neurologiques 
Les myopathies dégénératives sont les seules contre-indications absolues aux maladies 

neurologiques lorsqu’elles ont atteint un stade de fonte musculaire ne permettant plus au malade 
de réaliser quelconque activité physique. Les pathologies aiguës telles que le syndrome de 
Guillain-Barré ou la méningite sont des contre-indications temporaires à la pratique d’AP 
jusqu’à guérison complète. 

I.4.2.9. Sur le système immunitaire 
De nombreuses études ont montré les bienfaits de l’activité physique sur le système 

immunitaire. En effet, il existe des phénomènes de neutrophilie et lymphocytose durant l’effort, 
suivi de lymphopénie à l’arrêt de l’activité. Cela correspond à la réponse biphasique à l’activité 
physique intense. L’activité des neutrophiles augmente après une activité physique modérée : à 
savoir leur chimiotactisme, la phagocytose et l’explosion oxydative. Cela contribue au 
renforcement du système immunitaire.  
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De plus, une augmentation minime du cortisol et des catécholamines entraîne une 
réduction de l’inflammation (62). 

Les résultats des études menées sur les liens entre l’intensité de l’entraînement et les 
effets immunitaires forment une courbe en U inversé. C’est-à-dire que l’entraînement modéré 
améliore les fonctions immunitaires alors que l’entraînement très intense diminue l’immunité, 
notamment celle concernant les infections respiratoires. Il a été prouvé par exemple, que chez 
les nageurs de compétition, l’incidence des infections respiratoires est supérieure à 40% lors 
d’un suivi ayant eu lieu après 4 semaines d’entraînement intense (63). 

De plus, lors d’une activité physique intense, il existe une diminution voire une 
suppression des IgA, ce qui augmente la sensibilité aux infections sans toutefois en augmenter 
leur gravité.  
On constate aussi une diminution du chimiotactisme neutrophile et de la phagocytose. Les 
cellules NK voient également leur activité augmenter mais cela n’est que transitoire, et il y a 
retour à la normale après l’effort. Cette période d’immunosuppression post-activité physique 
s’appelle « créneau immunologique » (64) (65). 

I.4.2.10. Le cancer 
En prévention primaire, l’activité physique permet de réduire considérablement la 

survenue de certains cancers. Par exemple, la diminution du risque est de 25% pour le cancer 
du côlon, 10 à 27% pour le cancer du sein, 20% pour le cancer de l’endomètre, 20% pour le 
cancer du poumon, 15% pour le cancer de la vessie, 21% pour le cancer de l’œsophage et enfin 
12% pour le cancer du rein.  
L’excès de tissu adipeux augmente le risque de développer un cancer du sein, du côlon, et de 
l’endomètre (43). 

Concernant la pratique d’activité physique pendant et après le traitement d’un cancer, il 
est nécessaire de fournir au patient un certificat médical de non contre-indication à la pratique 
de l’APA.  

L’HAS en 2019 a décrit les effets du cancer sur la condition physique. Au cours de la 
maladie, la capacité cardio-respiratoire diminue de 30%. Celle-ci est due en partie au 
déconditionnement physique (66). 

L’Institut National du Cancer (INCa) a publié en 2017 un rapport montrant que l’AP 
présente de nombreux bénéfices : 

- Le maintien de l’amélioration de la condition physique en améliorant les capacités 
musculaires et cardio-respiratoires. 

- Le maintien du poids et de la composition corporelle. Généralement lors d’un cancer, 
les patients perdent une grande partie de leur masse musculaire. 

- Amélioration de la qualité de vie globale. 

- Diminution de certains effets indésirables des traitements. 
- Allongement de la durée de vie globale avec une diminution du risque de récidive.  
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Figure 6 : Résumé des bénéfices de la pratique d’une activité physique pendant et après un cancer (67) 

Santé Publique France a publié en 2019 les recommandations sur l’activité physique. 
Celles-ci sont les mêmes pour les patients atteints de cancer que pour la population générale 
(68). 

Les patients atteints d’un cancer justifient tous d’une évaluation médicale minimale 
d’activité physique. Le médecin doit alors évaluer la condition physique du patient. (chapitre 
6, guide HAS).  

Une épreuve d’effort sera réalisée pour les patients atteints d’une néoplasie avec un haut 
risque cardio-vasculaire avant de pratiquer une activité physique d’intensité élevée. (chapitre 2, 
guide HAS) (69). 

Le praticien prescripteur d’activité physique doit être en lien avec l’équipe d’oncologie 
afin d’adapter sa prescription régulièrement. En effet, les effets indésirables des traitements 
varient énormément au cours de la thérapie et cela doit générer une adaptation constante de 
l’activité physique. 

L’asthénie ne doit pas empêcher la pratique d’activité physique durant le traitement d’un 
cancer. C’est d’ailleurs prouvé comme étant le seul traitement efficace contre la fatigue liée au 
cancer. 
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Tableau 3 : Prescription d’AP et sportive chez les patients pendant et après un traitement de cancer (70) 

 

Enfin, le Médicosport-santé créé par le CNOSF est une aide précieuse pour prescrire 
une activité physique à un patient atteint d’une néoplasie (71). 

L’HAS a écrit un référentiel de prescription d’activité physique et sportive pour les 
patients atteints de certains types de cancer (66). 

Il existe seulement quelques contre-indications à la pratique d’activité physique lors 
d’un cancer. Celles-ci sont listées dans le tableau 4 ci-dessous. 
 

Tableau 4 : Contre-indications à une AP d’intensité au moins modérée chez un patient atteint d’un cancer 
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I.4.2.11. Sur le plan psychiatrique 

I.4.2.11.1. Anxiété  
Il est désormais prouvé que l’exercice physique a des bienfaits sur l’anxiété d’intensité 

moyenne à élevée. L’inactivité physique est directement liée à des niveaux d’anxiété importants 
(72). 

La pratique d’activité physique entraîne une production d’endorphines et module les 
systèmes sérotoninergiques (73). 

Le plaisir ressenti lors d’une activité physique sert également au bien-être 
psychologique. Elle augmente la confiance en soi par le dépassement et le sentiment 
d’efficacité. Cette amélioration de l’image corporelle et de l’estime de soi semble plus marquée 
quand l’activité physique dure plus de 6 mois. 

Les recommandations de pratique d’activité physique pour les personnes anxieuses ou 
dépressives consistent en un travail en aérobie ou anaérobie, 3 à 5 fois par semaine, d’intensité 
modérée, sur plus de 12 semaines car l’effet bénéfique est ressenti à partir de 8 semaines, 
coachées de façon individuelle ou en petit groupe, pendant plus de 30 minutes. En effet, la 
réduction de l’anxiété débute après 30 minutes d’exercice (63). 

En 2000, Taylor décrit la diminution des effets de l’anxiété grâce à l’activité physique 
(74). 

De plus, une étude menée par Broman-Fulks et al. en 2004 décrit que l’activité physique 
a le même effet que l’anxiété en termes de réponses physiologiques comme l’augmentation des 
fréquences cardiaque et respiratoire. Cela provoque une augmentation de la tolérance aux 
stimuli et une diminution de l’angoisse associée, permettant de mieux réguler son anxiété et son 
stress (75). 

Cependant, pour être bénéfique, l’activité physique doit être choisie et désirée par le 
patient. Cela doit rester un plaisir et non une contrainte. 

I.4.2.11.2. Dépression 
Une étude de Farmer et coll. ayant duré 8 ans, montre une augmentation de l’incidence 

de la dépression chez les patients à la base sains mais sans activité physique (76). 
L’activité physique a démontré des bénéfices sur les effets néfastes de la dépression : 

l’isolement, l’inactivité, la diminution de l’estime de soi et de son corps.  
L’HAS a écrit un référentiel de prescription d’activité physique et sportive pour les 

patients atteints de dépression (77). 

I.4.2.12. Sur le plan gériatrique  

I.4.2.12.1. La mémoire et les troubles cognitifs 
Selon une étude nommée FINE, réalisée en Finlande, Italie et Hollande, les fonctions 

cognitives déclinent de façon significative chez les patients pratiquant moins d’activité 
physique contrairement aux patients étant plus actifs chez qui les fonctions cognitives sont 
restées stables. Les fonctions cognitives avaient été évaluées grâce au MMSE (78).  

Une autre étude, MoVIES a montré que le risque relatif de déclin cognitif est deux fois 
moins élevé chez les patients pratiquant une activité physique aérobie plus de 30 minutes au 
moins 3 fois par semaine comparé aux patients inactifs (79). 
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Plusieurs mécanismes pourraient expliquer l’effet de l’exercice physique sur les 
fonctions cognitives.  

Tout d’abord, l’hypothèse circulatoire qui se traduirait par une augmentation du flux 
cérébral sanguin lors de l’exercice physique, une meilleure perfusion cérébrale, surtout au 
niveau des zones frontales et pariétales (80). 

Des études ont montré que chez l’animal, l’activité physique chronique augmente la 
neurogenèse (81). 

L’université de Genève a réalisé une étude publiée dans le journal Scientific Reports sur 
l’effet du sport sur la mémoire. La sensation de bien-être suivant la pratique d’une activité 
physique est due à la sécrétion d’endocannabinoïdes. Ces petites molécules traversent 
facilement la barrière hémato-encéphalique et se fixent sur des récepteurs situés au niveau de 
l’hippocampe qui représente la zone cérébrale liée à la mémoire. Ils sont impliqués dans la 
plasticité synaptique et peuvent donc agir à long terme de la mémoire.  Dans cette étude, les 
investigateurs ont demandé à 15 jeunes hommes sains d’accomplir un test de mémoire dans 3 
différentes conditions d’activité physique : l’une après 30 minutes de vélo à intensité modérée, 
une autre après 15 minutes de vélo à intensité élevée et une dernière au repos. Les résultats de 
cette étude étaient que les performances en ce qui concerne la mémoire étaient meilleures après 
une activité physique d’intensité élevée. Par la suite, une IRM fonctionnelle a été réalisée. Les 
résultats montrent que plus les individus sont rapides, plus ils activent leur hippocampe (82). 

I.4.2.12.2. La démence 
Selon une étude réalisée aux Etats-Unis, ACT, la fréquence de démence est moins élevée 

chez les personnes pratiquant une activité physique au minimum 3 fois par semaine (83). 
L’activité physique fait partie de la prévention primaire de la maladie d’Alzheimer chez 

l’adulte d’âge moyen. 
Pratiquée de façon régulière, l’activité physique permet une augmentation de 

l’angiogenèse et notamment d’une partie de la substance grise (84). Les patients atteints 
d’Alzheimer sont confrontés à une hypo-perfusion cérébrale expliquée par une angiopathie 
amyloïde entraînant un dysfonctionnement du système vasculaire cérébral (85). 

I.4.2.12.3. Les chutes 

I.4.2.12.3.1. Prévention 
La chute est définie par Hauer et coll. en 2006  comme la « perte brutale et totalement 

accidentelle de l’équilibre postural lors de la marche ou de la réalisation de toute autre activité 
et faisant tomber la personne sur le sol ou toute autre surface plus basse que celle où elle se 
trouvait ». 

Selon l’INSERM, les chutes surviennent chez près d’une personne de plus de 65 ans sur 
trois et une personne de plus de 80 ans sur deux chutes annuellement. Ce sujet se trouve au 
cœur de l’actualité étant donné le vieillissement de la population.  

La chute de la personne âgée est un marqueur de fragilité et un facteur de morbidité. 
L’activité physique, ralentisseur de changements physiologiques bien connu, permet de 
prévenir les risques de chute et permet le maintien de l’autonomie prévenant ainsi la dépendance 
du sujet âgé. En effet, avec l’âge, l’équilibre lors de la station debout, assise et des déplacements 
est altéré (86) (87). 
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L’activité physique permet de travailler sur la force et la puissance, l’équilibre et la 
marche, la souplesse et l’endurance (88). 

L’HAS a écrit un référentiel de prescription d’activité physique et sportive pour les 
patients âgés (87). 

I.4.2.12.3.2. Syndrome post-chute 

 
Figure 7 : Représentation du syndrome post-chute (89) 

Les chutes à répétition ont été définies par l’HAS comme la survenue d’« au moins deux 
chutes sur une période de 12 mois ».  

La peur de rechuter limite la personne âgée à pratiquer une activité physique et renforce 
les facteurs de risque de survenue d’une nouvelle chute.  

L’HAS encourage la pratique régulière de la marche ou autre activité physique douce. 
Des séances de kinésithérapie sont recommandées afin de travailler sur l’équilibre postural 
statique et dynamique ainsi qu’un renforcement musculaire des membres inférieurs. En dehors 
de ces séances encadrées par un professionnel, le patient peut pratiquer seul à la maison des 
exercices de renforcement avec des bandes élastiques ou encore de la marche est possible sans 
ou avec une aide technique telle une canne ou un déambulateur (90). 

I.4.3. Les effets délétères de l’activité physique 

I.4.3.1.1. Chez les enfants 
Un entraînement trop intensif peut causer un retard de croissance selon son intensité et 

le type d’activité physique pratiquée (91). 
En effet, la gymnastique artistique pourrait être responsable d’un ralentissement de la 

croissance selon certaines études et serait responsable d’un poids faible avec peu de masse 
grasse dû à une intensité d’entraînement élevée (92) (93).  

En ce qui concerne la puberté, il a été observé un retard de la maturation sexuelle dans 
certains sports comme la danse et la gymnastique (94).  
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Une étude a montré que l’âge de la ménarche est retardé chez les filles pratiquant un 
sport à haut niveau (95). 

I.4.3.1.2. Le surentraînement 

Le surentraînement ne correspond pas à un nombre d’heures précises d’entraînement 
par semaine. Il dépend de chaque individu. Il correspond à une charge d’entraînement excessive 
que cela soit en volume ou en intensité. Il peut également être en rapport avec une charge 
d’entraînement augmentant de façon trop rapide (96).  

Il entraîne un dysfonctionnement neuro-endocrinien provoquant une fatigue intense 
avec augmentation du risque d’infections, des troubles liés à l’humeur avec une irritabilité, une 
baisse de l’estime de soi voire une dépression ainsi que des troubles liés au sommeil et une 
diminution des performances (97). On constate une diminution du rapport testostérone/cortisol 
qui explique ces troubles.  

Le stress lié au surentraînement provient aussi bien de difficultés physiques que 
psychologiques.  

Les symptômes physiques s’expriment notamment par une difficulté à récupérer de plus 
en plus importante. Les performances de l'athlète sont donc de plus en plus faibles. Le risque 
de blessures augmente également et conduit à des entorses, des fractures de fatigue. On peut 
également retrouver une perte d’appétit avec amaigrissement ainsi que des troubles du sommeil. 
La fréquence cardiaque au repos augmente également par rapport à celle habituellement 
retrouvée chez l’athlète en bonne forme (98). 
 

 

I.5. État des lieux de la pratique d’activité physique en France 

En 2020, l’INPES a lancé une enquête sur la pratique de l’activité physique des Français. 
Celui-ci a débuté le 8 janvier 2020 et devait initialement durer jusqu’au début du mois de juillet. 
Cependant, à cause de l’épidémie mondiale liée à la COVID 19, l’enquête a été arrêtée le 16 
mars puis a repris le 4 juin 2020 (99). 

En février 2021, l’INJEP a publié le rapport de ce baromètre national à propos des 
pratiques sportives en France. La pratique d’activité physique n’a presque pas évolué depuis 
2018. 65% des Français de 15 ans et plus avaient pratiqué une activité physique au cours de 
l’année passée. Si le mode de déplacement pour les trajets quotidiens prend en compte le 
déplacement à pied, en vélo ou en trottinette, 76% des Français répondent positifs à l’enquête. 
Il y a un nombre conséquent, environ 24%, de Français sédentaires qui ne pratiquent aucune 
activité physique.  

L’étude réalisée montre que les hommes pratiquent plus souvent que les femmes. 
L’écart se réduit cependant car la pratique d’activité physique a légèrement baissé chez les 
hommes (passées de 69 à 66%).  

Il est également indiqué dans le rapport que le niveau de diplôme crée un écart : les plus 
diplômés pratiquent plus souvent que les moins diplômés. 

De plus, le confinement a eu un effet grandement négatif sur la pratique d’activité 
physique. Presque aucun Français ne pratiquant pas d’activité physique avant le confinement 
ne s’y est mis en 2020. 82% des pratiquants avant le confinement ont continué leur pratique 
malgré la situation sanitaire (100). 
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I.6. Place du médecin généraliste dans la promotion de l’activité physique en cabinet 

Le médecin généraliste a une place importante dans la promotion de l’activité physique 
auprès de ses patients. La prise en charge diffère selon que le patient est à l’origine de la 
démarche ou pas. Dans le premier cas, le patient consulte son médecin traitant pour obtenir un 
certificat médical de sport, dans le second, l’activité physique est préconisée à l’initiative du 
médecin qui doit prendre en compte l’état de santé du patient. Dans ce cas de figure, les 
personnes sont parfois peu motivées voire réticentes, ce qui laisse une grande place à la 
négociation.  

Dans cette partie nous allons aborder ces deux possibilités : d’une part, le patient 
demande de lui-même à pratiquer une activité physique et d’autre part, la façon dont le médecin 
peut motiver son patient quand celui-ci est réticent à la pratique d’une activité physique. 

I.6.1. Si le patient veut pratiquer une activité physique 
Comme pour toute anamnèse, l’entretien en cabinet de médecine générale doit reprendre 

les antécédents médico-chirurgicaux personnels et familiaux du patient. Celui-ci doit également 
reprendre le mode de vie du patient dont ses consommations (tabagisme, alcool, drogues), son 
métier, et bien sûr l’évaluation de son activité physique quotidienne. 

Pour faciliter son entretien à propos du niveau habituel d’activité physique de son 
patient, le médecin généraliste peut s’aider du questionnaire GPAQ disponible en annexe 5. Ce 
dernier reprend les différentes activités possibles dans la vie quotidienne, aussi bien à la maison 
qu’au travail ou lors des déplacements et des loisirs (101). 

Il peut aussi utiliser le questionnaire Q-AAP et VOUS, adapté aux patients de 15 à 69 
ans, disponible en annexe 6.  Si le patient répond « oui » à une des 7 questions, un avis médical 
est recommandé avant la pratique d’activité physique (102). 

De plus, il faudra prendre en compte le risque cardio-vasculaire du patient. Cette 
consultation axée sur l’activité physique sera l’occasion de faire l’état des lieux des facteurs de 
risque cardio-vasculaires du patient. Certains patients sont symptomatiques. La recherche de 
symptômes faisant évoquer une maladie cardio-vasculaire est primordiale pour dépister toute 
contre-indication à l’activité physique.  

D’autres maladies chroniques entraînent une augmentation du risque cardio-vasculaire 
du patient comme l’insuffisance rénale chronique, le diabète.. 

L’entretien devra également rechercher les contre-indications à l’activité physique que 
nous avons vues précédemment. 

I.6.1.1. Examen physique 

Pour les hommes de plus de 35 ans et les femmes de plus de 45 ans, il est recommandé 
de réaliser un bilan médical avant de pratiquer une activité physique d’intensité élevée. En effet, 
l’incidence d’une coronaropathie augmente avec l’âge (> 35 ans pour les hommes et > 45 ans 
pour les femmes). 

Le gouvernement met à disposition des réflexes afin de pratiquer son activité physique en 
toute sécurité :  

- « Je signale à mon médecin toute douleur dans la poitrine ou essoufflement anormal 
survenant à l’effort ». 

- « Je signale à mon médecin toute palpitation cardiaque survenant à l’effort ou juste après 
l’effort ». 
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- « Je signale à mon médecin tout malaise survenant à l’effort ou juste après l’effort ». 

- « Je respecte toujours un échauffement et une récupération de 10 minutes lors de mes 
activités sportives ». 

- « Je bois 3 à 4 gorgées d’eau toutes les 30 minutes d’exercice à l’entraînement comme 
en compétition ». 

- « J’évite les activités intenses par des températures extérieures en-dessous de -5°C ou 
au-dessus de 30°C et lors des pics de pollution ». 

- « Je ne fume pas, en tout cas jamais dans les 2 heures qui précèdent et suivent mon 
activité sportive ». 

- « Je ne consomme jamais de substance dopante et j’évite l’automédication en général » 
- « Je ne fais pas de sport intense si j’ai de la fièvre, ni dans les 8 jours qui suivent un 

épisode grippal (fièvre-courbatures) ». 
- « Je pratique un bilan médical avant de reprendre une activité sportive intense si j’ai 

plus de 35 ans pour les hommes et plus de 45 ans pour les femmes » (103). 

 
 
L’examen physique devra mettre l’accent sur le plan cardio-vasculaire, respiratoire et 

l’appareil locomoteur en détail.  

Il comprend : 
- La mesure de la fréquence cardiaque 

- La mesure de la tension artérielle au repos 

- Une auscultation cardio-vasculaire et pulmonaire 

- Une palpation des pouls périphériques et fémoraux chez les enfants 
- Un examen abdominal à la rechercher d’une hépato-splénomégalie 

- Un examen des extrémités des membres inférieurs notamment chez les diabétiques à la 
recherche de troubles trophiques et de la sensibilité  

- Un examen de l’appareil locomoteur, notamment les hanches et les genoux 

- Les mesures anthropométriques : taille, poids, périmètre abdominal, IMC 

- La recherche d’adénopathies anormales 
- Examen des tympans et de leur élasticité notamment pour la pratique de la natation 

- L’évaluation des aptitudes musculaires. 

I.6.1.2. Les examens complémentaires  

I.6.1.2.1. ECG  

L’ECG de repos est recommandé tous les 3 ans pour les patients de plus de 12 ans 
souhaitant réaliser une activité physique en compétition. Il permet de dépister une arythmie non 
ressentie telle qu’un syndrome de Wolf-Parkinson-White ou encore un syndrome du QT long.  

L’électrocardiogramme est recommandé ainsi qu’un avis cardiologique pour un patient 
envisageant la pratique d’activité physique d’intensité élevée qui a des antécédents personnels 
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de maladie cardio-vasculaire (est exclue l’HTA équilibrée). Cet examen sera également réalisé 
pour les adultes de moins de 35 ans ayant des antécédents familiaux de pathologies cardio-
vasculaires héréditaires ou congénitales ou de mort subite avant 50 ans. 

I.6.1.2.2. Épreuve d’effort  
Elle peut être préconisée chez les patients inactifs ayant un niveau de risque cardio-

vasculaire modéré. Si ces derniers sont actifs alors elle ne sera pas préconisée. 
Elle est par contre recommandée pour les patients actifs ou inactifs ayant un niveau de 

risque cardio-vasculaire élevé ou très élevé, comme les personnes âgées. 
Elle est encore préconisée chez les patients diabétiques souhaitant commencer une 

activité physique d’intensité élevée.  

I.6.1.2.3. Consultation en pneumologie avec explorations respiratoires  

Les EFR et la consultation en pneumologie sont recommandées pour tout patient 
souffrant de maladie respiratoire chronique si celle-ci date de plus de 12 mois. Est également 
recommandé dans ce cas précis un test de marche de 6 minutes avec enregistrement de la 
saturation en oxygène. 

I.6.1.3. Établissement du certificat médical de non-contre-indication à la pratique 
d’activité physique. 

Ce dernier est valable durant 3 ans. Le patient pratiquant l’activité physique devra 
remplir de façon annuelle un formulaire QS-SPORT disponible en annexe 7 (104). Le certificat 
médical peut se trouver directement sur internet ou le médecin peut le rédiger sur une 
ordonnance classique. Il existe également des documents fournis par les fédérations sportives 
où figurent les nom et prénom du patient, sa date de naissance, la date de l’examen, l’activité 
physique pour laquelle le certificat médical est réalisé, et si le patient pratiquera ce sport en 
compétition ou non. Il peut être rédigé par un médecin généraliste, un médecin du sport ou un 
médecin du travail. 

I.6.2. Si le patient est réticent à la pratique d’activité physique ou s’il a besoin de 
motivation : l’importance de l’entretien motivationnel 

Lors de la consultation en cabinet de médecine générale, le médecin se doit d’encourager 
et d’accompagner son patient dans la pratique d’activité physique. Pour cela, il doit utiliser 
différents outils communicationnels tels que l’empathie, l‘écoute active, la recherche des 
représentations du patient, plus particulièrement les représentations négatives quant au sport, 
ses réticences, ses peurs : regard des autres, absence de performance par exemple. Il convient 
avant tout de rassurer la personne. Il peut parfois être nécessaire de mettre en place une 
consultation dédiée afin de lever les inhibitions. 

Cela passe tout d’abord par l’évaluation de la motivation du patient. Le modèle 
transthéorique de changement de comportements (TTM) de Prochaska et DiClemente permettra 
au médecin d’évaluer et de suivre la motivation de son patient.  

Le TTM est composé de 5 étapes dans la motivation : l’indétermination, l’intention, la 
préparation, l’action et la consolidation. A chaque stade franchi s’ajoute une augmentation 
d’activité physique.  

Une étape franchie dans la motivation n’est pas acquise. Le patient peut très bien 
avancer comme régresser.  
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Figure 8 : Modèle transthéorique des changements de comportements de Prochaska et DiClemente 

Il est impossible pour le patient de changer radicalement de comportement. C’est 
pourquoi le médecin généraliste doit l’accompagner dans sa démarche, du premier stade au 
dernier.  

Le médecin doit s’aider des leviers à l’activité physique. Ceux-ci comprennent :  

- La santé  
- Le poids 

- La diminution de l’asthénie 

- Le bien-être, le plaisir ressenti 
- La majoration de l’estime de soi, le sentiment d’auto-efficacité 

- L’apparence physique  

- La socialisation  
Il est également important de définir des objectifs réalisables par le patient. Le médicosport-

santé du Comité national olympique et sportif français peut aider médecin et patient à trouver 
un sport correspondant aux leviers et aux envies du patient (71). 

Le médecin peut également proposer au patient de reparler de l’activité physique à distance 
ou même d’en parler lors d’une consultation dédiée. 

I.6.3. Le suivi 

Comme lors de l’entretien motivationnel, lorsqu’une étape est franchie, cela ne veut pas 
dire que le patient ne régressera pas dans sa pratique d’activité physique. Rien n’est acquis. 
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Pour cela, le médecin généraliste devra suivre l’évolution de la pratique d’AP du patient. 
Cela permettra d’analyser la tolérance du patient à l’AP, son adhésion, renforcer la motivation 
du patient, adapter si besoin l’AP.  

Si une pathologie chronique existe, les consultations habituellement dédiées à celle-ci 
pourront avoir un temps aménagé pour suivre la pratique d’activité physique (105). 

I.7. Sport sur ordonnance 
« Le « sport-santé » recouvre la pratique d’activités physiques ou sportives qui 

contribuent au bien-être et à la santé du pratiquant conformément à la définition de la santé par 
l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) : physique, psychologique et sociale. » peut-on lire 
sur le site du ministère chargé des sports. C’est un véritable enjeu de santé publique que de 
lutter contre la sédentarité et l’inactivité physique pour prévenir et diminuer les risques dus aux 
maladies chroniques et ainsi gagner des années de vie en bonne santé (106). 

L’HAS a publié en 2019 un guide de promotion, consultation et prescription médicale 
d’AP et sportive pour la santé chez les adultes (107) (108) (109).  

 

 
Figure 9 : Aide à la prescription d'activité physique rédigée par l’HAS 

En ce qui concerne le remboursement, la sécurité sociale ne rembourse pas les frais liés 
à la pratique d’activité physique. Cependant, une quinzaine de mutuelles prennent en charge 
une partie du forfait de pratique d’activité physique. Une dizaine d’assurances comme la MAIF 
proposent une formule santé complémentaire et participent en partie aux frais en rapport avec 
l’adhésion à une activité physique sur présentation d’une ordonnance.  Certains acteurs locaux 
prennent en charge les frais liés à la pratique d’activité physique sur ordonnance. Strasbourg 
par exemple prend en charge depuis le 5 novembre 2012, la totalité des frais la première année 
puis une partie sur la base d’une tarification solidaire les deux années suivantes. 
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I.7.1. Historique et législation 

L’activité physique est reconnue comme une thérapeutique non médicamenteuse par la 
Haute Autorité de Santé depuis 2011. Dans cette pratique, le médecin généraliste doit s’inscrire 
en première ligne pour faire en sorte que, grâce à la pratique sportive, ses patients deviennent 
les principaux acteurs de leur santé en comprenant tous les bienfaits qu’ils peuvent en attendre.  

Le 10 octobre 2012, lors d’un Conseil des Ministres, le Ministre de la Santé et le 
Ministre des Sports présentent une communication Sport-Santé-Bien-Être (SSBE). Cette 
dernière considère le sport comme  un outil à part entière de santé publique. 

Le 24 décembre 2012, l’Instruction N° DS/DSB2/DGS/DGCS/2012/434 permet de 
donner des indications pour promouvoir les activités physiques et sportives comme facteur de 
santé.  

La loi du 26 janvier 2016 permet une modernisation du système de santé. En effet, la 
promotion de l’activité physique est au premier plan avec une lutte contre la sédentarité. La 
prescription d’activité physique adaptée est mise en place (110). 

 Le décret n°2016-1990 du 30 décembre 2016, entré en vigueur en mars 2017,  prévoit 
que « dans le cadre du parcours de soins des patients atteints d'une affection de longue durée, 
le médecin traitant peut prescrire une activité physique adaptée à la pathologie, aux capacités 
physiques et au risque médical du patient ». 

L’article D. 1172-1. indique que « La dispensation d'une activité physique adaptée a 
pour but de permettre à une personne d'adopter un mode de vie physiquement actif sur une base 
régulière afin de réduire les facteurs de risque et les limitations fonctionnelles liés à l'affection 
de longue durée dont elle est atteinte. Les techniques mobilisées relèvent d'activités physiques 
et sportives et se distinguent des actes de rééducation qui sont réservés aux professionnels de 
santé, dans le respect de leurs compétences. » (111). 

Le décret du 29 octobre 2020 actualisé le 27 novembre 2020 prévoit des mesures 
générales devant l’épidémie mondiale de COVID 19. En effet, une dérogation est mise en place 
concernant la pratique d’activité physique afin de permettre aux patients qui ont une 
prescription d’activité physique adaptée de pratiquer dans les établissements listés. Ces patients 
sont seulement ceux porteurs d’une ALD ou maladie chronique : BPCO, diabète de type 2, 
obésité, asthme, cancers, dépression, insuffisance cardiaque, accident vasculaire cérébral, 
troubles musculo-squelettiques, pathologies coronaires, artérite oblitérante des membres 
inférieurs (112). 

I.7.2. Activité physique adaptée 

Afin de prescrire une activité physique adaptée, le médecin généraliste a plusieurs outils 
à sa disposition tels que le Médicosport du comité national olympique et sportif français et, en 
ce qui concerne certaines pathologies, les référentiels de la Haute Autorité de Santé pour 
certaines pathologies.  

Elle peut être prescrite à n’importe quel patient inactif ou sédentaire en prévention 
primaire ainsi qu’à tout patient ayant une pathologie chronique chez qui une activité physique 
adaptée pourrait avoir des conséquences positives sur son état de santé et/ou sa qualité de vie 
(113). 
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I.7.3. Les intervenants 

I.7.3.1. Les prescripteurs et leurs outils 
Peuvent prescrire, tous les médecins en exercice sans formation particulière, généraliste 

traitant ou non, ou spécialiste. Pour prescrire correctement l’activité physique adaptée, il existe 
un formulaire mis à disposition des médecins traitants disponible en annexe 8 (114). 

PEPS, le dispositif d’aide à la prescription d’exercice physique, met à disposition un 
formulaire de prescription et des conseils destinés aux personnes sédentaires. Disponible en 
annexe 9 (115). 

I.7.3.2. Les dispensateurs  

Cela peut être : 
- Un professionnel de santé :  

o masseur-kinésithérapeute, s’il détient la carte professionnelle, peut exercer en 
tant qu’éducateur sportif et peut encadrer des activités de gymnastique 
hygiénique d’entretien, préventive dans les établissements d’activités physique 
et sportive dans le respect de la législation et de la déontologie de la 
kinésithérapie. 

o ergothérapeute,  

o psychomotricien 
- Un  professionnel en activité physique adaptée (enseignant en APA) détenteur d’une 

licence ou d’un master dans le domaine de l’APA 
- Un éducateur sportif titulaire d’une certification délivrée par une fédération sportive 

agréée (113). 
Le Journal Officiel de la République Française a mis à disposition une liste regroupant 

les certifications fédérales autorisant la dispensation d’activité physique adaptée prescrite 
par le médecin traitant aux patients atteints d’une affection de longue durée (116). 

Un document disponible sur internet et réalisé par le gouvernement regroupe toutes les 
Maisons Sport-Santé de France. Il en existe 288 en 2021.  Selon ce document, on voit que 
près de 70 000 personnes sont accompagnées dans des Maisons Sport-Santé (117). 

Le Pr Bigard a présidé un groupe de travail qui a permis de statuer sur les intervenants 
les plus adaptés en fonction des limitations des patients porteurs de pathologies 
chroniques.(118) 
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Tableau 5 : Tableau des interventions des professionnels et autres intervenants 
 

 

I.7.3.3. Les différentes associations  

I.7.3.3.1. Au niveau national 

I.7.3.3.1.1. La Fédération Française d’Éducation Sportive et de Gymnastique Volontaire 
(FFEPGV ) 

Elle a été créée en 1972. Elle permet à des personnes exclues d’activité sportive pour 
raisons sociales ou médicales de pratiquer une activité physique encadrée par 7 300 animateurs 
dans 300 clubs en France. Tous les âges sont concernés : de 9 mois à 99 ans. Plusieurs activités 
sont proposées par les clubs : des activités sportives destinées à renforcer les capacités 
cardiaques comme la course à pied, le yoga en passant par la danse, en salle ou en plein air. Au 
sein de cette association, plusieurs programmes sont mis en place notamment Gym’Après 
Cancer, Acti’marche basée sur la marche active comme réentraînement à l’effort ou encore 
Diabète et surpoids (119). 

I.7.3.3.2. Au niveau local 

I.7.3.3.2.1. En Limousin : Limousin Sport Santé 

A la demande du ministère de la Jeunesse et des Sports et de la Cohésion Sociale 
(DRJSCS) ainsi que de l’Agence Régional de Santé (ARS), ce réseau de promotion du sport et 
de l’activité physique adaptée a été créé en 2015. 

Limousin Sport Santé a pour but de préserver et améliorer la santé. Il a permis de 
développer des « passerelles sport-santé » entre les médecins et quelques associations sportives. 

Au CHU de Limoges par exemple, M. FREDON et Mme FERNANDES sont des 
éducateurs sportifs spécialisés dans le sport après le cancer. 
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Toujours à Limoges, 2 centres : maison sport santé boulevard Beaublanc et la base 
nautique rue Victor Duruy propose de remplir dans un premier temps un formulaire afin 
d’intégrer la passerelle et de bénéficier d’un programme d’activité physique adapté au patient. 
Le formulaire précise bien que les programmes sont ouverts à tous, que les patients aient une 
maladie chronique ou non.  

Celui-ci indique toutes les étapes : la prescription d’activité physique, la prise de rendez-
vous téléphonique, puis l’accueil par un éducateur spécialisé dans l’APA faisant réaliser au 
patient des tests simples, s’ensuit une remise en forme avec un programme collectif 
accompagné de conseils sur l’hygiène de vie et l’alimentation. Le patient bénéficie également 
de conseils concernant le choix d’une APA à la fin du programme. Dès que le programme est 
terminé, le patient pourra poursuivre une APA choisie au préalable avec la passerelle.  

Le médecin prescripteur devra remettre au patient : 
- Soit un certificat de non contre-indication à l’activité physique si celui-ci n’a pas de 

maladie chronique. C’est-à-dire que l’activité physique est réalisée dans le but d’une 
prévention primaire ou secondaire. Cela concerne par exemple les patients sédentaires, 
avec des facteurs de risques tels que le surpoids, l’HTA. 

- Soit un certificat de prescription d’activité physique pour ALD ou maladie chronique 
comme nous l’avons vu auparavant. Selon le décret du 29 octobre 2020 actualisé le 27 
novembre 2020, ces maladies sont : la BPCO, le diabète de type 2, l’obésité, l’asthme, 
les cancers, la dépression, l’insuffisance cardiaque, un accident vasculaire cérébral, des 
troubles musculo-squelettiques, des pathologies coronaires, une artérite oblitérante des 
membres inférieurs. 

Lors du premier rendez-vous, le patient remplit un questionnaire et effectue des tests 
physiques durant 60 minutes environ. 

Ensuite, pendant environ 15 à 21 séances de 60 minutes, des cours collectifs seront mis en 
place et adaptés à chaque pathologie.  

Une évaluation est réalisée à 3 mois. Ensuite, le patient sera redirigé vers une structure lui 
permettant de poursuivre l’activité physique de son choix.  

Enfin, deux réévaluations sont réalisées à 6 mois et 1 an afin d’analyser la progression du 
patient. 

Le médecin prescripteur reçoit pendant ce temps des informations sur progression du patient 
adressé (120). 

Limousin Sport Santé met à disposition un prospectus d’information à destination du patient 
disponible en annexe 10. 

I.7.3.3.2.2. En Isère : Prescri’Bouge 

C’est une passerelle santé qui permet un programme individualisé afin d’accompagner 
les patients dans une reprise d’activité physique encadrée. Après avoir obtenu un atelier de 
remise en forme physique et mentale, la structure pourra aider les patients à trouver des 
structures sport-santé avec des éducateurs spécialisés. 

Ce dispositif s’adresse particulièrement aux patients de plus de 60 ans, aux patients en 
ALD et aux patients hypertendus ou encore en surpoids (121). 
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I.7.3.3.2.3. A Fontainebleau : Centre Sport-Santé 

C’est également une passerelle permettant aux patients qui en ont besoin de reprendre 
une activité physique sous condition d’un examen médical préalable. Les objectifs sont : 
“redonner goût à la pratique d’activité physique ; favoriser la pratique régulière et donner les 
clefs pour une pratique en sécurité.” (122). 

I.7.3.3.2.4. En Ile de France : La Santé Par Le Sport  
L’association propose un programme Prescri’Forme qui oriente le patient vers un club 

“Sport sur ordonnance”, une passerelle santé, une évaluation spécialisée ou encore vers une 
structure de pratique autonome. Elle oriente vers 352 clubs “Sport Sur Ordonnance” en Ile de 
France et 1173 clubs “Sport-Santé” en Ile de France.  

Les clubs “Sport sur ordonnance” sont destinés aux patients avec une maladie chronique 
qui ont besoin d’accompagnement et de suivi dans la pratique de leur activité physique. 
L’ordonnance d’activité physique est réalisable par le médecin traitant. 

Lorsque la rédaction d’ordonnance est complexe, l’association met à disposition des 
centres d’évaluation et d’accompagnement du patient pour finaliser la réalisation de l’activité 
physique.  

Les clubs Sport-Santé permettent aux personnes de pratiquer un sport adapté à leur 
besoin (123). 
 

Dans cette première partie, nous avons vu que la pratique d’une activité physique 
apportait de nombreux bénéfices sur des pathologies différentes. De plus, nous avons également 
vu les outils à la disposition des médecins généralistes afin d’orienter au mieux leurs patients 
et de les accompagner dans leur pratique d’activité physique.  

Dans cette deuxième partie, nous allons détailler notre étude qui consistait à faire un état 
des lieux de l’abord de l’activité physique en cabinet de médecine générale en Haute-Vienne. 
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II. Deuxième partie : Matériels et méthodes 

II.1. Type d’étude 
Nous avons mené une étude épidémiologique, descriptive, transversale, basée sur des 

données déclaratives obtenues par auto-questionnaire, concernant l’abord de la pratique 
d’activité physique par le médecin généraliste aux patients.  

II.2. Objectifs de l’étude 

II.2.1. Objectif principal  

L’objectif principal de notre étude était d’étudier la prévalence de la proposition de 
pratique d’activité physique par les médecins généralistes en consultation entre juillet 2021 et 
novembre 2021 en Haute-Vienne. 

II.2.2. Objectifs secondaires 

Les objectifs secondaires étaient tout d’abord de déterminer quelle activité physique 
était proposée par les médecins généralistes, sous quelle forme et à quel type de patient. 

Un autre objectif secondaire était de savoir comment les médecins généralistes 
abordaient la pratique d’activité physique en consultation et si les patients appréciaient cela. 

Et enfin, notre dernier objectif secondaire était de préciser si les médecins généralistes 
réalisaient un suivi de cette activité physique. 

II.3. Élaboration du questionnaire. (Annexe 11) 
Nous avons élaboré un questionnaire après une recherche bibliographique et une analyse 

des études réalisées préalablement, mais nous avons mis en avant des questionnements qui 
n’avaient pas été abordés dans d’autres thèses. En effet, ces dernières interrogeaient plutôt les 
médecins alors que nous souhaitions au contraire recueillir l’avis des patients sur l’abord de la 
pratique d’activité physique. 

Nous avons joint une information à destination des patients avec une explication du 
thème de notre thèse et notre objectif ainsi que le respect de l’anonymat. 

Il comprend 15 questions. 8 questions étaient dichotomiques, 5 à choix multiples, 2 à 
réponse libre : le poids et la taille. 

Nous avons réalisé le questionnaire sur le logiciel Microsoft Word puis imprimé sous le 
format A4 en recto verso. 

Les variables de l’étude étaient le milieu urbain ou rural du cabinet, le sexe, l’âge, l’IMC 
du patient, les maladies chroniques, la proposition d’activité physique, la personne ayant 
proposé l’activité physique, la façon dont la proposition d’activité physique a été faite, le suivi 
des conseils, le professionnel vers qui le patient a été dirigé, l’existence d’une adaptation de 
l’activité physique, l’activité physique proposée, l’appréciation du patient, l’estimation du rôle 
du médecin traitant, la réévaluation de la pratique de l’activité physique proposée par le 
médecin traitant. L’IMC a été calculé par nos soins à partir des données anthropométriques. En 
effet, il nous paraissait difficile de demander directement aux patients leur IMC. 

II.4. Considérations éthiques 
Nos questionnaires étaient totalement anonymes. Il n’y avait aucun élément permettant 

de reconnaître les patients ni les médecins et leur lieu d’exercice.  
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Nous n’avons donc pas fait de demande auprès de la RGPD devant l’anonymat absolu 
des participants.  

II.5. Population de l’étude  

II.5.1. Critères d’inclusion 
La population étudiée devait être des patients de cabinet de médecine générale et avoir 

comme critères : être majeur, consulter un médecin généraliste en Haute-Vienne, accepter de 
participer à l’étude. 

II.5.2. Critères d’exclusion 
Les critères d’exclusion étaient : être mineur, refuser de participer à l’étude, ne pas être 

en capacité intellectuelle de répondre aux questions, ne pas comprendre la langue française, ne 
pas savoir lire. 

II.6. Déroulement de l’enquête 

II.6.1. Sélection des cabinets de médecine générale 

Nous avons tiré au sort des médecins généralistes à partir de la liste des médecins 
généralistes installés en Haute-Vienne après avoir fait un triage rural et urbain afin de 
sélectionner le même nombre de cabinets dans les différentes catégories.. Celle-ci est diffusée 
sur le site du Conseil de l’Ordre des médecins (124).  

Nous avons ensuite appelé les médecins généralistes présélectionnés dans l’étape 
précédente. Nous leur avons exposé le thème de notre étude ainsi que ses objectifs et son intérêt. 
Sur la trentaine de médecins contactés, dix ont répondu positivement et nous ont permis de 
diffuser notre questionnaire à leurs patients correspondant aux critères d’inclusion. 

II.6.2. Lieux de l’enquête 
Notre enquête s’est déroulée dans le département de la Haute-Vienne (87) dans dix 

cabinets de médecine générale.  

II.6.3. Date de l’enquête 

La diffusion du questionnaire auprès des patients de plusieurs cabinets de médecine 
générale s’est déroulée de juillet à novembre 2021. 

II.6.4. Conditions de réalisation 
Nous avons distribué 60 questionnaires aux 10 médecins généralistes ayant accepté de 

participer à notre étude, soit 600 questionnaires.  
Les questionnaires ont été distribués aux médecins généralistes en format papier. La 

distribution des questionnaires a été réalisée par l’investigatrice soit par remise en main propre 
à la secrétaire du cabinet, soit au médecin généraliste directement. Ils étaient soit placés dans 
les salles d’attente, soit donnés directement aux patients par le médecin généraliste ou la 
secrétaire du cabinet.  

L’investigatrice a été recontactée par chaque cabinet une fois la réalisation terminée et 
les a récupérés en main propre. 
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II.7. Saisie et exploitation des données 

Les données  des questionnaires ont été recueillies sur le logiciel Excel par 
l’investigatrice. Les questionnaires incomplets par manque total de réponses à une ou plusieurs 
questions ont été exclus. Une analyse descriptive des résultats a été réalisée à l’aide du logiciel 
Excel avec une présentation des résultats sous forme d’effectifs et de fréquence en 
pourcentages. 

L’IMC a été calculé à partir des données du questionnaire : poids et taille. 

II.8. Analyses statistiques 
Le critère de jugement principal de notre étude était le pourcentage d’activité physique 

proposée par les médecins généralistes. 
Les critères de jugement secondaires de notre étude étaient : 

- L’activité physique la plus proposée 
- Le type de patient qui se voit le plus prescrire de l’activité physique 

- La forme la plus utilisée pour conseiller une activité physique 

- Le degré d’appréciation des patients quant aux propositions d’activité physique avec 
leur médecin généraliste 

- L’avis des patients à propos du rôle du médecin traitant d’aborder l’activité physique en 
consultation  

- Le suivi de l’activité physique du patient par le médecin généraliste  
Pour comparer des variables qualitatives indépendantes, nous avons employé le test du Chi2 

lorsque toutes les valeurs prises en compte étaient supérieures à 5, ainsi que le test exact de 
Fisher lorsqu’une des valeurs était inférieure ou égale à 5, via le site internet BiostaTGV (125). 
Il a été utilisé un seuil de significativité p égal à 0,05. 

II.9. Bibliographie 

Les recherches ont été réalisées à l’aide de PubMed et Google Chrome.  

Nous avons réalisé la bibliographie grâce au logiciel Zotero. 
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III. Troisième partie : Résultats 

III.1. Les médecins 

III.1.1. Milieu du cabinet 

Concernant le milieu d’installation des différents cabinets, 80% se situaient en zone 
rurale et 20% en zone urbaine.  

III.1.2. Sexe 
Parmi les 10 médecins ayant accepté de diffuser nos questionnaires, 40% étaient des 

femmes et 60% étaient des hommes. 

III.2. Population des répondants  

III.2.1. Participation 
Au total, nous avons récolté 389 questionnaires. Soit un taux de participation très proche 

de 65%. 
Certaines réponses étaient incomplètes, nous obligeant à exclure 5 patients. 

384 questionnaires ont donc pu être exploités, soit 64% des questionnaires distribués. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

600 questionnaires 
distribués 

389 questionnaires 
récoltés 

5 questionnaires 
exclus car incomplets  

384 questionnaires 
exploités 

211 questionnaires 
non répondus 

Figure 10 : Diagramme de flux de notre étude 



Anna CICHOWLAS | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 20212022  
Licence CC BY-NC-ND 3.0 

63 

III.2.2. Les critères démographiques 
 

Tableau 6 : Caractéristiques sociodémographiques de la population d'étude 

Caractéristiques Effectif Pourcentage 

Âge :      

- 18-35 ans 61 16% 

- 35-55 ans 132 34% 

- 55-75 ans 141 37% 

- > 75 ans 
 

50 
 

13% 
 

Sexe :     

Femme 248 65% 

Homme 
 

136 
 

35% 
 

IMC :     

- Maigreur < 18,5 19 5% 

- Normal 18,5-24,9 160 42% 

- Surpoids 25-29,9 116 30% 

- Obésité ≥ 30 89 23% 
 

La répartition selon l’âge des sujets montre une nette prédominance des tranches d’âge 
35-55 ans et 55-75 ans. 

La majorité des participants à notre étude étaient des femmes à 65%, soit 248 
participantes.  

Concernant l’IMC, nous constatons que la plupart des patients interrogés, c’est-à-dire 
160 participants (42%), ont un IMC normal situé entre 18.5 et 25 kg/m2. Cependant, 116 
participants (30%) sont en surpoids et 89 sont en situation d’obésité (23%). 
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III.2.3. Les antécédents médicaux 

 
Figure 11 : Répartition des participants selon la présence d'une maladie chronique 

A propos des antécédents médicaux, 53% des patients interrogés avaient une maladie 
chronique, soit 204 répondants. 

 
Figure 12 : Répartition des participants selon leur maladie chronique 

Parmi eux, 78 patients de notre étude (20%) souffraient d’une maladie cardio-vasculaire, 
78 participants (20 %) d’une maladie rhumatologique. Les autres catégories de pathologies 
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étaient bien plus faiblement représentées.. Pour la comparaison des résultats, nous avons choisi 
de regrouper les pathologies les moins représentées pour faciliter l’analyse statistique.  

III.2.4. La pratique d’activité physique 

III.2.4.1. La proposition 

 
Figure 13 : Répartition des participants selon la proposition d'une activité physique 

Parmi les participants, 58 % se sont vus proposer la pratique d’une activité 
physique. Cela représente 222 patients sur les 384 participants.  

III.2.4.2. Par qui ? 

 

     
Figure 14 : Répartition des auteurs de la proposition de pratique d’activité physique 

Parmi les 222 répondants qui ont reçu la proposition de pratiquer une activité physique, 164 
patients (74%) l’ont eue par le médecin généraliste.  
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Cela signifie que 43% des participants à notre étude ont bénéficié d’un abord de 

la pratique d’activité physique par leur médecin généraliste. 
58 participants (26%) se sont vus proposer la pratique d’activité physique par une autre 

personne que leur médecin traitant. 

 

III.2.4.3. Comment ? 

 
Figure 16 : Répartition des différents types de proposition de pratique d'activité physique par le médecin traitant 
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Figure 15 : Prévalence de la proposition de pratique d'activité physique par les médecins généralistes dans notre 
étude 
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Parmi les 164 patients ayant reçu une proposition de pratique d’activité physique par 
leur médecin traitant et qui ont accepté la proposition, les conseils simples verbaux tels que 
« Vous devriez marcher » étaient les plus donnés à 81%, soit pour 133 d’entre eux. 6%, soit 
peu de patients participant à l’étude se sont vus prescrire une activité physique.  
6 patients ont bénéficié de plusieurs modes de propositions de pratique d’activité physique. 4 
patients ont reçu des conseils verbaux ainsi qu’une simple mention sur ordonnance. 1 patient a 
reçu des conseils verbaux ainsi que des conseils détaillés sur ordonnance. 1 patient a reçu des 
conseils verbaux, une simple mention sur ordonnance et des conseils détaillés sur ordonnance. 

III.2.4.4. L’adhésion du patient 

 
Figure 17 : Répartition du suivi des conseils du médecin traitant 

La majorité des 164 patients participants à qui leur médecin généraliste a proposé la 
pratique d’activité physique ont suivi les conseils de leur praticien. C’est-à-dire 126 patients, 
soit 77%  d’adhérence. 
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III.2.4.5. Les dispensateurs 

 
Figure 18 : Répartition des différents dispensateurs d'activité physique 

78 des 126  patients (60%) ayant adhéré aux conseils de leur médecin traitant ont 
pratiqué seuls l’activité physique. 32 % ont consulté un kinésithérapeute, soit 41 participants. 
Seulement 12 participants (9%) ont bénéficié d’un éducateur sportif et 12 participants (9 %) ont 
intégré une association telle que Limousin Sport Santé. 5 patients ont pratiqué une activité 
physique avec un kinésithérapeute et un éducateur sportif. 3 patients ont réalisé une activité 
physique avec un kinésithérapeute et grâce à une association. 2 patients ont pratiqué avec un 
kinésithérapeute et seuls. 1 patient a pratiqué avec un kinésithérapeute, un éducateur sportif et 
grâce à une association. 1 patient a pratiqué grâce à une association et seul. 1 patient a pratiqué 
avec un éducateur sportif et grâce à une association. 

III.2.4.6. L’adaptation de l’activité physique en fonction de la pathologie du patient 

 
Figure 19 : Répartition de l'adaptation de l'activité physique à la condition du patient 

Dans la majorité des cas, l’activité physique était, selon les patients, adaptée à leur 
condition physique. 
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III.2.4.7. Le choix de l’activité physique 

 
Figure 20 : Répartition des différents types d'activité réalisés par les participants 

33 patients pratiquaient plusieurs activités physiques à la fois. L’activité physique la 
plus pratiquée était la marche pour 102 participants (81%). En deuxième position se trouvent 
les activités aquatiques telles que la natation que pratiquent 21 participants (16%). Les autres 
sports étaient moins pratiqués.   

III.2.5. L’avis du patient 

 
Figure 21 : Répartition de l'avis des participants à propos de la proposition d'activité physique  

La très grande majorité des patients ont apprécié se voir proposer de l’activité physique 
en cabinet de médecine générale.  
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III.3. Le suivi par le médecin traitant 

 
Figure 22 : Répartition de la réévaluation du médecin traitant après la proposition de pratique d'activité physique 

Nous avons constaté que le médecin traitant réévalue la pratique d’activité physique 
avec le patient pour 59% d’entre eux. Cependant, pour 41% des patients interrogés, cela n’est 
pas le cas. 

III.4. Comparaison des résultats  

Les tableaux de contingence correspondants se trouvent en annexe 12. 

III.4.1. Proposition de pratique d’activité physique par le médecin généraliste 

III.4.1.1. En fonction de l’âge 

 
Figure 23 : Proposition de pratique d'activité physique par le médecin généraliste selon l'âge 

A l’aide du test du Chi2, nous avons analysé le lien entre l’âge du participant et la 
proposition d’activité physique. Le p calculé est < 0,001. Il y a donc une différence 
significative entre la proposition d’activité physique et l’âge du patient.  
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III.4.1.2. En fonction du sexe 

 
Figure 24 : Proposition de pratique d'activité physique par le médecin généraliste selon le sexe 

Nous avons étudié le lien entre le sexe et la proposition de pratiquer une activité 
physique. Il n’y a pas de différence significative : le p, calculé grâce au test du Chi2, est égal à 
0,84325 

III.4.1.3. En fonction de l’IMC  

 
Figure 25 : Proposition de pratique d'activité physique par le médecin généraliste selon l'IMC 

Afin de déterminer s’il existe un lien entre la proposition d’activité physique et l’IMC 
du participant, nous avons, grâce au test du Chi2, calculé un p < 0,001. Il y a donc une 
différence significative entre l’IMC et la proposition d’activité physique. 
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III.4.1.4. En fonction de la présence d’une maladie chronique 

  
Figure 26 : Proposition de pratique d'activité physique par le médecin généraliste selon la présence ou non d'une 

maladie chronique 

A l’aide du test du Chi2, nous avons étudié le lien entre la présence d’une maladie 
chronique et la proposition d’activité physique par le médecin généraliste. Le p est < 0,001. Il 
existe une différence fortement significative entre l’abord de l’activité physique par le 
médecin généraliste en cas de présence ou d’absence d’une maladie chronique. 

III.4.1.5. En fonction des différentes maladies chroniques 

 
Figure 27 : Proposition de pratique d'activité physique par le médecin généraliste selon les différents types de 

maladies chroniques 

Nous avons étudié, à l’aide du test du Chi2, le lien entre la pathologie dont souffre un 
patient et la proposition d’activité physique. Le p est égal à 0.77347. Il n’y a pas de différence 
significative entre les différentes pathologies en ce qui concerne la proposition d’activité 
physique. 
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III.4.2. Adhésion du patient  

Concernant l’adhésion du patient, nous avons cherché à connaître le profil des 
participants ayant adhéré aux conseils de leur médecin traitant concernant la pratique d’activité 
physique. 

III.4.2.1. En fonction de l’âge 

 
Figure 28 : Adhésion selon l'âge du patient 

A propos de la relation entre l’âge du participant et son adhésion à la proposition de 
pratique d’activité physique par le médecin traitant, il n’y a pas de différence significative. En 
effet, le p calculé grâce au test de Fischer  est égal à 0,8428. 

III.4.2.2. En fonction du sexe 

 
Figure 29 : Adhésion selon le sexe du patient 

Le p calculé grâce au test du Chi2 est égal à 0,89896. Il n’y a pas de différence 
significative entre le sexe du participant et son adhésion à la proposition d’activité physique par 
le médecin traitant. 
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III.4.2.3. En fonction de l’IMC  

 
Figure 30 : Adhésion selon l'IMC du patient 

A l’aide du test de Fischer, nous avons étudié la relation entre l’IMC du participant et 
son adhésion à la proposition de pratique d’activité physique par son médecin traitant. Le p 
étant égal à 0,09829 il n’y a pas de différence significative entre les différents IMC.  

III.4.2.4. En fonction de la présence d’une maladie chronique 

 
Figure 31 : Adhésion selon la présence d'une maladie chronique 

Parmi les participants ayant reçu une proposition de pratique d’activité physique par 
leur médecin traitant, il n’y a pas de différence significative entre la présence ou non d’une 
maladie chronique concernant l’adhésion du patient. En effet, le p calculé grâce au test du Chi2 
est égal à 0,81209. 
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III.4.2.5. En fonction des différentes maladies chroniques 

 
Figure 32 : Adhésion selon les différents types de maladies chroniques 

Concernant la relation entre la présence de différentes maladies chroniques et l’adhésion 
du patient à la proposition de pratique d’activité physique par le médecin traitant, il n’y a pas 
de différence significative. Le test du Chi2 nous a permis de calculer un p égal à 0,87948. 
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IV. Quatrième partie : Discussion 

IV.1. Forces et justifications de l’étude 

IV.1.1. Le thème 

Le thème de notre étude sur l’abord de l’activité physique en cabinet de médecine 
générale est un véritable enjeu de santé publique. En effet, une prévention primaire de 
nombreuses maladies pourrait entraîner des répercussions positives sur l’incidence de celles-ci, 
comme nous avons pu le voir dans la première partie. 

De plus, la prescription d’activité physique est en plein essor avec des articles de loi 
récents. C’est un sujet encore peu abordé dans le monde médical, c’est pourquoi cela en fait un 
thème original et d’actualité. 

 

IV.1.2. La question de recherche : 
Les études réalisées au préalable questionnaient volontiers les médecins. Notre choix de 

s’intéresser au point de vue des patients nous a semblé judicieux afin de connaître leurs réponses 
vis-à-vis de cet abord. En effet, les patients n’ont aucun intérêt à détourner la vérité. Ils ont 
également probablement plus de facilité à se rappeler si leur médecin a déjà communiqué avec 
eux sur le sujet. Ils n’ont qu’un médecin traitant. Le médecin généraliste, quant à lui, a une 
patientèle importante et pourrait avoir des difficultés à évaluer l’abord de l’activité physique 
aussi bien de façon qualitative que quantitative.  

 

IV.1.3. Le lieu de l’étude : 

La  sélection des cabinets participants à notre étude s’est faite selon la méthode du tirage 
au sort. Leur diversité grâce au hasard du tirage au sort renforce notre étude. En effet, certains 
cabinets se trouvent loin de Limoges, d’autres près, certains dans le centre même de Limoges. 
Cela permet d’être au fait des habitudes des médecins qui exercent loin comme près de 
structures sportives, celles-ci étant plutôt situées dans les zones urbaines. 
 

IV.1.4. La réalisation de l’étude : 
Nous avons réalisé l’étude sous forme de questionnaire court, avec seulement 15 questions 
simples et fermées.. Cela permet d’avoir un temps de remplissage rapide et évite les rejets de 
participation par peur de la complexité chronophage. 
De plus, les questionnaires étaient anonymes, ce qui était une motivation supplémentaire pour 
y répondre sans peur de se faire juger sur les réponses apportées. 

 

IV.1.5. La participation à notre étude : 

Notre étude est également puissante par le fait que nous ayons obtenu un taux de 
participation de 64% qui semble montrer l’adhésion de la population étudiée concernant le sujet 
de l’étude. 
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IV.2. Les limites et les faiblesses de l’étude 

Nous avons effectué une étude épidémiologique descriptive et basée sur des données 
déclaratives. Cela correspond à un faible niveau de preuve. 

IV.2.1. La diffusion des questionnaires : 
La situation sanitaire a rendu la distribution des questionnaires très compliquée. Nous 

nous sommes vus  refuser la diffusion de notre questionnaire de nombreuses  fois par les 
médecins généralistes. Bien que certains ne nous aient pas donné de raison pour expliquer leur 
refus, de nombreux médecins généralistes ne voulaient pas laisser les questionnaires  à 
destination des patients dans leur salle d’attente pour cause d’épidémie de COVID 19. En effet, 
il était recommandé durant l’épidémie de ne pas laisser de papiers dans les salles d’attente. Pour 
pallier ce problème, certains médecins généralistes participants à notre étude remettaient en 
main propre le questionnaire à leur patient au moment de la consultation. Le nombre de refus a 
été extrêmement important en milieu urbain, à densité de population importante, où la 
circulation du Sars-Cov 2 était plus importante. C’est en partie pour cette raison que les 
participants à notre étude proviennent plutôt de cabinet en milieu rural. Cette disparité peut 
également s’expliquer par le fait qu’il y ait davantage de secrétariats sur place pour aider à la 
distribution du questionnaire en rural qu’en urbain.   

Il était très difficile d’obtenir davantage de réponses dans le contexte sanitaire de l’année 
2021 car les patients étaient réticents à toucher des papiers se trouvant dans la salle d’attente. 
De plus, durant cette période, la fréquentation était moindre dans les cabinets, les patients ayant 
peur de contracter le virus en fréquentant des lieux médicaux. 

IV.2.2. Le questionnaire : 
Nous avons privilégié le regroupement des maladies par type d’organes plutôt que par 

pathologies. Cela nous paraissait plus logique car plus simple à comprendre pour les patients.  
Cela a posé quelques problèmes. Ainsi, certains patients n’ont pas compris l’absence de la 
néoplasie dans cette question et ne savaient pas quoi cocher. Certains ont probablement omis 
de cocher la pathologie d’organe en fonction de leur néoplasie. 

D’autre part, étant donné qu’un patient pouvait être atteint de plusieurs maladies et les 
cocher dans notre questionnaire, il nous était impossible de déterminer si la proposition de 
pratiquer une activité physique était influencée par une maladie en particulier.  

Enfin, 13 patients ont pratiqué avec différents dispensateurs. La multiplicité des 
intervenants ne nous permet pas vraiment de savoir dans quelle mesure chacun a participé à 
l’activité physique du patient. C’est le problème d’avoir choisi de faire des QCM.   

 

IV.2.3. Biais de sélection : 

Les participants remplissaient le questionnaire sur la base du volontariat. Cela suggère 
qu’ils étaient probablement un minimum sensibilisés au sujet de l’activité physique. Par 
ailleurs, notre questionnaire n’était pas adapté aux personnes ne sachant ni lire ni écrire et ne 
pratiquant pas la langue française.  

De plus, était non inclus dans notre étude, toute personne âgée de moins de 18 ans. Cela 
a exclu une partie de la population consultant en cabinet de médecine générale. 
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Seuls les patients consultant au cabinet ont pu avoir accès au questionnaire. Cela 
représente donc un biais de sélection étant donné que les patients en visite à domicile n’ont pas 
pu  participer à notre étude. 

Les médecins tirés au sort et qui ont accepté de participer à l’étude étaient peut-être 
davantage les médecins prescripteurs d’activité sportive, ou peut-être sensibilisés à la 
prescription d’activité physique, les autres n’ayant peut-être pas souhaité montrer qu’ils 
abordaient moins l’activité physique due à leur connaissance plus faible dans ce domaine ou 
leur manque d’habitude de prescription d’activité physique, même si l’anonymat était 
absolument garanti. Les patients des médecins prescripteurs sont donc peut-être de ce fait 
surreprésentés. 

Dans notre étude, la majorité des répondants provenait du milieu rural. En effet, 80% 
des cabinets se situaient en zone rurale et 20% en zone urbaine.  
  Cette répartition hétérogène des patients peut engendrer un biais dans l’étude.  En effet, 
l’éloignement aux clubs et équipements sportifs n’étant pas les mêmes, il peut être plus difficile 
de pratiquer un sport à la campagne, hormis la marche à pied ou le VTT.  

Enfin, certains médecins généralistes ont proposé à leurs patients de remplir notre 
questionnaire lors de la consultation. Ils ne l’auraient peut-être pas fait de leur propre chef si le 
questionnaire était seulement à disposition dans la salle d’attente. Ceci n’était pas prévu dans 
le déroulé initial de l’étude. Cependant, il nous était impossible de quantifier le nombre de 
questionnaires remis en main propre. Nous avons donc fait le choix de ne pas exclure ces 
questionnaires mais nous avons conscience que cela représente un biais. 

 

IV.2.4. Biais déclaratif : 

En effet, les participants ont répondu au questionnaire sur un mode déclaratif. Certains 
déposaient leur questionnaire dans une urne, minimisant ce biais. Cependant, d’autres 
remettaient en main propre le questionnaire au secrétariat ou à leur médecin généraliste. Cela a 
pu créer une peur de mal répondre ou de décevoir le médecin dans le cas du non-respect de la 
proposition et modifier les réponses du patient. 

D’autres patients encore ont pu préférer répondre que personne ne leur avait proposé de 
pratiquer une activité physique plutôt que de déclarer qu’ils n’avaient pas suivi les conseils de 
leur médecin. 

 

IV.2.5. Biais de mémorisation : 

Certains participants à notre étude ont pu omettre le fait que leur médecin traitant leur 
ait un jour parlé de pratiquer une activité physique. En effet, si cela avait été fait il y a longtemps, 
il est possible que le patient ne s’en souvienne pas. 

De plus, si le patient n’a pas jugé important le fait que son médecin aborde la pratique 
d’activité physique en consultation, il est fort probable qu’il ne souvienne pas d’avoir échangé 
sur le sujet. 

On peut imaginer que d’autres ont préféré dire qu’on ne leur avait pas proposé d’activité 
physique plutôt que d’ « avouer » qu’ils n’avaient pas suivi les conseils. 
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IV.3. Cohérence externe  

D’après l’Institut National de la Statistique et des Études Économiques (INSEE), la 
dernière étude concernant les informations démographiques des habitants de la Haute-Vienne 
remonte à 2018.  

Dans cette dernière, nous constatons que la population de Haute-Vienne est constituée 
de 48% d’hommes et 52% de femmes. Dans notre étude, 65% des participants sont des femmes 
et 35% sont des hommes. La population de notre étude a donc la même tendance que la 
population à compter plus de femmes que d’hommes. Cependant la différence est plus 
importante dans notre population d’étude. Cela s’explique sûrement par le fait que les femmes 
ont tendance à remplir plus les questionnaires que les hommes (126).  Or d’après les statistiques, 
les hommes pratiquent davantage une activité physique que les femmes.  

Nous n’avons pas pu comparer l’âge de notre population d’étude à celle de la Haute-
Vienne car nos catégories d’âge étaient : 18-35 ans, 35-55 ans, 55-75 ans, > 75 ans, et celles de 
l’INSEE étaient 15-29 ans, 30-44 ans, 45-59 ans, 60-74 ans, 75-89 ans et 90 ans ou plus. Le 
regroupement des différents âges que nous avons effectués nous paraissait plus logique étant 
donné que nous n’interrogions que les patients majeurs.   

D’après l’Atlas de la Santé rédigé par l’Agence Régionale de Santé (ARS) de la 
Nouvelle-Aquitaine et l’Observatoire Régional de Santé (ORS) de la Nouvelle-Aquitaine en 
2018, la prévalence des maladies cardio-vasculaires en Nouvelle-Aquitaine est de 4 874,1 pour 
100 000 habitants soit 5% de la population de Nouvelle-Aquitaine. Dans notre étude, celle-ci 
est beaucoup plus importante et s’élève à 20%.  Cela s’explique probablement par le fait que 
les personnes souffrant de pathologies cardio-vasculaires se rendent régulièrement chez le 
médecin pour renouveler leur traitement. Dans la majorité des cas de façon trimestrielle. Cela 
augmente donc la probabilité qu’ils remplissent le questionnaire. 

En ce qui concerne le diabète, d’après cette étude, 6% des habitants de Haute-Vienne 
souffrent de diabète. Notre taux de diabétique est similaire avec 8% des participants (127).  

Une étude réalisée en Haute-Vienne par l’ARS de Nouvelle-Aquitaine recense que 34% 
des adultes sont en surpoids et 18% sont en situation d’obésité. Dans notre étude, 30% des 
répondants sont en surpoids et 23% souffrent d’obésité. Nos proportions de patients présentant 
un surpoids ou une obésité  sont à peu près similaires à ceux de la population en Haute-Vienne 
(128). Nous avons choisi de regrouper les patients obèses et de ne pas les séparer selon la classe 
de l’obésité pour que cela soit plus simple d’extrapoler à la population générale. 
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Tableau 7 : Tableau comparatif entre notre population d'étude et la population en Haute-Vienne, en Nouvelle 
Aquitaine, et en France 

Caractéristiques Notre étude Haute-Vienne 

Sexe :   

- Homme 35% 48% 

- Femme 65% 52% 

Maladies chroniques :   

- Diabète 8% 6% 

  Nouvelle-Aquitaine 

- Maladies cardio-
vasculaires 

20% 5% 

  Haute-Vienne 

IMC : 

- Surpoids 

 

30% 

 

34% 

- Obésité 23% 18% 

 

IV.4. Discussion des résultats  

IV.4.1. Objectif principal : prévalence de la proposition de pratique d’activité physique 
par les médecins généralistes en consultation 

IV.4.1.1. Notre étude 

Dans notre étude, la prévalence de la proposition de pratique d’activité physique par les 
médecins généralistes en consultation était de 43%. Cela révèle que les médecins abordent 
plutôt facilement l’activité physique avec leurs patients. Il est vraiment très encourageant  de 
constater qu’une telle proportion de médecins généralistes incitent leurs patients à participer 
activement au maintien de leur bonne santé en complément des ordonnances médicamenteuses 
prescrites, en leur proposant clairement de pratiquer une activité physique. Celle-ci agit comme 
un catalyseur et favorise le succès du traitement. De plus, la bonne connaissance des 
associations locales qui militent en faveur de l’exercice serein et raisonné, favorise la bonne 
communication entre le médecin et ses patients, renforçant l’effet bénéfique d’aborder la 
pratique d’une activité physique. 

 

IV.4.1.2. Résultats d’autres études similaires 

Dr Scoatariu-Thiébaut a également cherché à connaître la prévalence de l’abord de 
l’activité physique en consultation de médecine générale dans sa thèse d’exercice. Cette 
dernière a recueilli le témoignage de 105 patients en Lorraine. D’après cette étude interrogeant 
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les patients, 65% des participants déclaraient avoir abordé le sujet avec leur médecin traitant. 
Ce résultat est plus important que le nôtre (129). 

Une étude menée dans les Pays de la Loire et interrogeant cette fois-ci les médecins 
montre que 60% d’entre eux abordent de façon régulière la pratique d’activité physique en 
prévention avec chaque patient (130). Ce chiffre est encore une fois plus haut que dans notre 
étude.  

Interroger les médecins entraîne d’autres biais. C’est pourquoi il était intéressant de 
comparer nos résultats avec ces différentes études se basant sur les déclarations de médecins 
généralistes. Les médecins peuvent avoir peur d’admettre qu’ils n’ont pas encore acquis le 
réflexe d’aborder le sujet de l’activité physique. Les patients, quant à eux, peuvent avoir oublié 
que leur médecin généraliste leur en a parlé car ils ne sont pas intéressés par le sujet. 

D’après le Baromètre Santé Médecins Généralistes réalisé en 2011, il semblerait que la 
plupart des médecins généralistes (89%) trouvaient que l’activité physique était facile à aborder 
et pratiquement tous (98%) jugeaient que c’était le rôle du médecin traitant d’en parler avec ses 
patients (131). 

 

IV.4.1.3. Possible explication quant aux 57% des répondants qui n’ont pas reçu de 
proposition de pratiquer une activité physique par leur médecin généraliste 

D’après une autre thèse rédigée par P. Billard en 2007, qui interrogeait les médecins 
généralistes du Val-de-Marne, quasiment tous les participants abordaient l’activité physique 
avec leurs patients. 68% préconisaient de pratiquer tous les jours une activité physique. 95% 
des médecins généralistes interrogés pratiquaient une pratique régulière correspondant à 
plusieurs fois par semaine. L’auteur rapporte cependant qu’il existe une surestimation. Dans 
notre étude, ce sont les patients qui sont interrogés et la prévalence est plus faible. Toujours 
selon la thèse de P. Billard, seulement 36% des médecins interrogés estimaient que leurs 
connaissances en ce qui concerne les activités sportives ne leur permettent pas d’orienter 
correctement leur patient (132).  

Le Dr Pellegrin l’explique également dans son étude :  49% des médecins généralistes 
interrogés installés sur la zone de proximité de Lens-Liévin-Hénin-Carvin ne se sentent pas 
suffisamment formés pour réaliser des prescriptions d’activité physique. Cela représente un 
frein à l’abord de l’activité physique (133).  

Aborder davantage la prescription d’activité physique en 2ème et 3ème cycles des 
études médicales permettrait de parfaire la formation du médecin généraliste et ainsi servir de 
tremplin dans la promotion de l’activité physique en cabinet de médecine générale. C’est 
d’ailleurs ce  qui est en train d’être fait étant donné que l’activité physique est au programme 
de l’ECN avec 4 items et un Collège dédié à l’activité physique paru en septembre 2019. Une 
fois le médecin installé, il existe des formations dans le cadre de la formation continue, 
financées par l’Agence Nationale du DPC. Par exemple « Activité physique, outil de soin et de 
prévention » par le Pr Carré ou encore « Bénéfices et prescription des activités physiques et 
sportives » par le Dr Yves Hervouet des Forges. 

Selon une étude réalisée par G. Bloy et al. en 2016, certains médecins généralistes 
pensent que la place de l’activité physique dans la prévention primaire est secondaire par 
rapport à d’autres types de préventions. D’autres évoquent l’activité physique seulement 
lorsqu’il y a un lien avec le motif de la consultation comme la volonté de perdre du poids ou en 
prévention chez des patients ayant du surpoids, du diabète, une pathologie cardio-vasculaire, 
par exemple. Contrairement au sevrage tabagique, les médecins généralistes ne paraissent pas 
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enclins à réserver une consultation seulement pour aborder l’activité physique avec leur patient. 
Il semblerait par ailleurs que les médecins généralistes soient influencés par leur propre mode 
de vie. Lorsque ceux-ci pratiquent une activité physique, ils sont déjà persuadés de son bienfait 
et sont plus à même de convaincre leurs patients. Au contraire, s’ils ne pratiquent aucune 
activité physique, ils auront moins de facilité à aborder ce sujet avec leurs patients car ils 
partagent la même vision sur le faible intérêt d’en pratiquer une (134). 

IV.4.2. Objectifs secondaires  

IV.4.2.1. Déterminer quelle activité physique était proposée par le médecin généraliste, 
sous quelle forme et à quel type de patient. 

IV.4.2.1.1. Quelle activité ? 
L’activité physique la plus proposée à nos participants était la marche à 81%. Les 

participants à notre étude en Haute-Vienne confirment l’étude de Santé Publique France qui 
montre que l’activité physique la plus pratiquée par la population française est la marche à pied 
(135). En effet, c’est l’activité la plus simple à mettre en action. Nul besoin de matériel 
spécifique, une bonne paire de chaussures confortables suffit, et sans aucuns frais, pas 
d’inscription à un club nécessaire, pas de licence à prendre. On peut marcher partout, à la 
campagne comme en ville, à son rythme, à toute heure, en toute saison, à tout âge. Le médecin 
le sait bien, la facilité de la mise en œuvre peut permettre de commencer par cette activité 
physique sans voir s’ériger de refus immédiat de la part de ses patients. Bois, forêts, bords de 
cours d’eau ou de lacs de Haute Vienne constituent autant de délices à déguster en marchant, 
seul(e)  ou en groupe. Les ressources du département en la matière ne demandent qu’à être 
utilisées.  

C’est également le constat d’une étude menée en Auvergne qui retrouve une prescription 
de la marche chez 90% patients dans le cas d’une prise en charge du diabète (136). 

En deuxième position nous retrouvons la pratique d’un sport aquatique pour 16% des 
participants. C’est une activité souvent conseillée en alternative de la marche du fait qu’un sport 
porté est moins traumatisant pour les articulations dans le cadre d’une obésité ou de pathologie 
rhumatologique par exemple. Cela ne peut cependant pas convenir à tous car cela demande une 
maîtrise de la nage. De plus, certaines personnes ont peur de l’eau. Pour d’autres, être en maillot 
de bain se révèle être compliqué du fait d’un problème d’image corporelle. 

Concernant les dispensateurs de cette activité, nous avons constaté que la majorité des 
participants, soit 60% pratiquent seuls leur activité physique. 32% ont pu pratiquer à l’aide d’un 
kinésithérapeute. Ce résultat n’est pas étonnant étant donné que de nombreux patients 
consultent habituellement un kinésithérapeute pour un large éventail de pathologies. 
Cependant, le pourcentage de patients ayant eu recours à un éducateur, une association sport-
santé ou encore un ergothérapeute est faible et révèle une faiblesse dans ce domaine. Bien que 
la communication sur les structures sport-santé soit en plein essor, celles-ci ne sont pas encore 
bien connues des médecins généralistes. De plus, il existe une méconnaissance des différents 
types d’intervenants en activité physique. Les éducateurs en APA sont de plus en plus 
nombreux. Leur présence sur les réseaux sociaux notamment et dans les revues permet de 
relayer les informations sur leur rôle dans la pratique d’activité physique et les faire connaître 
davantage aux professionnels de santé ainsi qu’aux patients.  
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IV.4.2.1.2. Sous quelle forme ? 

Parmi les 43% ayant reçu le conseil de pratiquer une activité physique par leur médecin 
généraliste, celui-ci l’abordait  majoritairement (81%) avec de simples conseils verbaux. Très 
peu de patients (6%) ont pu bénéficier d’une prescription. Cela s’explique probablement par le 
fait que les médecins sont peu informés sur la possibilité de prescrire de l’activité physique et 
manque donc d’habitude sur cette prescription. En effet, les textes réglementaires à ce sujet sont 
relativement récents. C’est un nouvel outil à disposition des médecins et la communication sur 
ce thème n’est pas encore très présente. Certaines revues spécialisées, telle que La revue du 
praticien ou Exercer ont écrit des articles sur le sujet (137)(138). L’HAS communique 
également sur le sujet en publiant des recommandations sur la prescription d’activité physique 
ainsi qu’un guide pratique (69). 

Un patient a reçu à la fois une simple mention sur ordonnance et des conseils détaillés. 
Cela s’explique probablement par le fait qu’il ait reçu ces deux formes de conseil à des moments 
différents. Le patient a donc coché les deux items, la question étant à choix multiples. 

Bien que les passerelles sport-santé soient de plus en plus mises en lumière, le temps, 
malheureusement, manque cruellement aux médecins, lors des consultations, pour expliquer la 
démarche à leurs patients. Même s’ils en éprouvent le désir, de facto, le nombre quotidien de 
consultations les ramène à la dure réalité de la gestion du temps. Il faudrait une consultation 
dédiée exclusivement à la pratique d’activité physique, proposée par le médecin traitant. 
Cependant, il faut que le patient se déplace pour parler d’activité physique, ce qui suggère un 
minimum d’envie de sa part. Ainsi, par manque de temps, mais aussi un certain manque 
d’habitude, les médecins préfèrent avoir recours à des conseils verbaux plutôt qu’à une 
prescription. Malgré les affiches que l’on retrouve depuis peu dans les salles d’attente de 
certains médecins, on peut également penser que la patientèle n’ait pas encore intégré que son 
médecin traitant puisse lui prescrire la pratique d’une activité physique. Sur ordonnance : des 
médicaments oui, de l’activité physique…, pas encore, doivent penser nombre de patients. Les 
habitudes restent à prendre des deux côtés du bureau du médecin. Mais, encore une fois, le fait 
d’en parler couramment éveille favorablement  les consciences sur cette problématique, en 
expliquant, afin d’obtenir plus aisément une adhésion positive. C’est probablement ce que 
doivent penser les médecins de notre échantillon.   

De plus, il est connu que les patients ne retiennent qu’une ou deux idées importantes 
soulevées lors d’une consultation. Il est donc primordial de changer les choses par la rédaction 
de conseils sur ordonnance ou la prescription d’activité sportive afin de s’assurer des conseils 
prodigués lors de la consultation. La visualisation de conseils sur une ordonnance, même s’il 
ne s’agit pas de prescription à proprement parler, peut avoir un réel impact positif sur la prise 
en considération des conseils donnés. Écrit sur le même support que la prescription 
médicamenteuse, le patient considère alors l’activité physique comme une thérapeutique à part 
entière. 

IV.4.2.1.3. A quel type de patient ? 

Cela nous paraissait plus pertinent de comparer l’IMC des répondants plutôt que des 
tailles et des poids indépendamment.  

Dans notre étude, nous avons pu constater que le sexe n’avait que peu d’effet sur la 
proposition de pratique d’activité physique par le médecin généraliste. Cependant l’âge semble 
être un facteur motivant étant donné qu’il existe une différence significative dans notre étude. 
Nous constatons que les personnes âgées de plus de 55 ans reçoivent plus de propositions 
d’activité physique par leur médecin généraliste que les plus jeunes. Il est prouvé qu’il existe 
une augmentation du risque cardio-vasculaire à partir de 55 ans, ce qui peut expliquer cette 
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hausse du nombre de propositions. Cet écart pourrait être encore plus important car les 
personnes âgées et/ou dépendantes, y compris les résidents d’EHPAD, bénéficient de visites à 
domicile, donc n’ont pu répondre au questionnaire. On peut néanmoins avancer que les patients 
jeunes consultent peu et n’ont donc pas pu participer à notre étude. L’IMC et l’existence d’une 
pathologie chronique semblent également motiver le médecin traitant à en discuter avec son 
patient. Nous constatons que les médecins abordent peu l’activité physique avec les patients 
avec un IMC normal ou faible et l’abordent plus avec les patients souffrant d’obésité.  

Cela peut s’expliquer par le fait qu’une pathologie chronique et une obésité rappellent 
au médecin l’intérêt d’une activité physique pour ces patients, afin de limiter les conséquences 
de leur pathologie préexistante, la prévention primaire d’autres maladies, ainsi que les 
conséquences de leur surpoids.   

C’est également ce que décrit T. Perwez dans sa thèse qualitative sur le point de vue des 
médecins sur la prescription de l’activité physique en médecine générale. En effet, certains 
médecins généralistes interrogés dans son étude rapportent que l’âge joue un rôle dans l’abord 
de la pratique d’activité physique en consultation. En effet, l’un d’entre eux rapporte qu’il en 
parle plutôt avec les adultes de plus de 40 ans, tandis qu’un autre déclare en discuter 
majoritairement avec les enfants. Cela n’est pas tout à fait comparable avec notre étude étant 
donné que nous n’avons pas interrogé les mineurs. En ce qui concerne l’IMC, cet ouvrage décrit 
la même chose que dans notre étude : le surpoids joue un rôle dans cette discussion. Sans 
surprise, l’étude de T. Perwez révèle, comme notre étude, que la présence d’une maladie 
chronique facilite largement l’abord de l’activité physique en consultation (139). 

Malgré la motivation que ressentent visiblement les médecins généralistes devant un 
patient porteur d’une maladie chronique, seuls 67% des participants à notre étude ayant abordé 
la pratique d’activité physique avec leur médecin généraliste se sont vus proposer une activité 
physique adaptée à leur besoin. Selon le travail de T. Perwez, peu de médecins participants à 
son étude proposaient une activité physique adaptée aux besoins de leurs patients (139). 
Cependant, comme l’écrit H. Jandin Garry, les données à notre disposition convergent vers le 
fait que sans adaptation de leur activité physique les patients ont « peur de se faire mal » (140). 
Il paraît donc indispensable de bien adapter ses conseils en fonction de chaque patient. 

Cependant, dans notre étude, ce sont les patients qui sont interrogés et ne sont pas 
forcément à même de juger si l’activité physique proposée est adaptée ou non à leur condition 
physique dans le cas où leur médecin ne l’a pas précisé. 

IV.4.2.2. La réaction des patients  

77% des patients qui se sont vus proposer de pratiquer une activité physique par leur 
médecin ont suivi les conseils. Cela traduit une relation de confiance établie entre les patients 
et leur médecin, dans l’échantillon pris dans ces cabinets de Haute-Vienne. Nous n’avons trouvé 
aucun lien entre l’adhésion et l’âge, le sexe, l’IMC ou la maladie chronique du patient. Cela 
s’explique probablement par le fait que chaque patient peut avoir différentes raisons de 
pratiquer une activité physique : un surpoids, en prévention primaire ou secondaire, pour 
entretenir sa santé physique ou mentale. La motivation peut toucher chaque patient, peu importe 
son profil. Si la majorité des participants à notre étude suivent les conseils de leur médecin 
généraliste, 23% ne le font pas. Certains patients ne se sentent pas vraiment concernés par ces 
conseils, d’autant plus s’ils sont prodigués en prévention primaire. En bonne santé, avec un 
IMC normal, ils ne voient pas l’intérêt de pratiquer une activité physique malgré le discours 
encourageant de leur médecin. 

Dans notre étude, 98% des patients ont apprécié aborder le sujet de l’activité physique 
avec leur médecin traitant. Les nombreuses campagnes dirigées par le gouvernement 
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sensibilisent énormément les patients et entraînent ainsi une envie de leur part de choisir de 
pratiquer une activité physique régulière en prévention primaire. Il y a également nombre de 
médias qui relaient cette information. Outre l’aspect ludique, un nombre important de patients 
sont conscients des bienfaits d’une activité physique pour leur santé. Le fait que leur médecin 
traitant aborde un sujet qui prend soin du patient est appréciable pour ce dernier.  

Une étude européenne menée par C. Brotons, et al. a démontré que deux tiers des 
patients participants souhaiteraient se sentir soutenus par leur médecin généraliste concernant 
les changements d’habitude de vie tels que la pratique d’activité physique (141). 

Bien que certains patients soient au fait des effets bénéfiques de l’activité physique, 
d’autres attendent que le médecin fasse le premier pas et qu’il soit l’initiateur de la démarche. 
Ils sont alors satisfaits de constater que leur médecin traitant fasse attention à cela. D’autres 
encore pourraient interpréter l’absence de discussion sur le sujet à la non-nécessité pour eux de 
pratiquer une activité physique. L’aborder devient alors un moyen de prendre conscience de 
l’intérêt de celle-ci aussi bien en prévention primaire, secondaire que tertiaire. 

IV.4.2.3. Suivi de l’activité physique par le médecin généraliste 

Concernant les participants ayant reçu une proposition de pratiquer une activité 
physique, 59% d’entre eux ont eu un suivi de la part de leur médecin traitant à propos de cette 
pratique. C’est une majorité des cas, ce qui montre que le suivi des patients est assez bien ancré 
dans la pratique des médecins généralistes. Les consultations en médecine générale étant déjà 
remplies par d’innombrables sujets médicaux, il est parfois compliqué pour les médecins 
généralistes de suivre l’activité physique réalisée par le patient en plus de sa(ses) pathologie(s) 
chronique(s) ou aiguë(s). Le facteur temps est encore là avec sa désagréable emprise. L’oubli, 
aussi bien côté patient que côté médecin, est également responsable du manque de suivi. Pour 
améliorer ce score, il serait intéressant de se mettre une phrase « Post it » au bas du dossier du 
patient, afin de pouvoir évoquer les progrès et continuer de l’encourager sur cette bonne voie, 
au cours du dialogue de la consultation. 

Prévoir une consultation de suivi entre 2 et 4 semaines par exemple pourrait également 
être envisagé afin de faire un point sur la pratique d’activité physique du patient. Selon la HAS, 
la fréquence des consultations de suivi doit être adaptée en fonction de la ou des pathologie(s) 
chronique(s), à l’intensité de l’activité physique, au profil du patient, à la présence de son 
entourage.(69) 

Le suivi permet de soutenir la personne dans sa démarche et de continuer à la motiver. 
Comme vu dans la première partie, ce n’est pas parce qu’une étape est franchie que le patient 
ne peut pas régresser dans ses nouvelles habitudes. La continuité des soins du médecin dans le 
temps intègre la démarche centrée sur le patient qui est fondée sur une relation de partenariat 
entre le patient et le professionnel de santé. Cela souligne son intérêt pour le patient et son bien-
être, il majore l’impact positif de la pratique d’activité physique et renforce la motivation du 
patient à changer ses habitudes de vie.   

IV.5. Rôle du médecin généraliste  

Dans notre étude, 92% des patients ayant eu une consultation abordant l’activité 
physique avec leur médecin traitant pensent que c’est son rôle de le faire.  

Dans sa thèse, N. Scoatariu-Thiébaut montre que 86% des patients interrogés pensent 
que c’est le rôle du médecin traitant de leur parler d’activité physique. Les résultats de notre 
étude sont très proches.  



Anna CICHOWLAS | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 20212022  
Licence CC BY-NC-ND 3.0 

86 

Les Pays de la Loire ont mené une enquête auprès de praticiens. Selon 97% d’entre eux, 
c’est leur rôle « d’encourager les patients à augmenter leur niveau d’activité physique » (130). 

Comme le dit le Dr A. Feltz, médecin généraliste et adjoint au maire de Strasbourg en 
charge de la santé dans une interview à la HAS, « la prescription d’activité physique est devenue 
un des rôles cruciaux du médecin généraliste ». C’est celui qui connaît le mieux le patient et 
ses problèmes de santé chroniques. Les patients font confiance à leur médecin traitant, il est 
donc le plus à même de les convaincre et de les motiver à prendre soin de leur santé en 
pratiquant une activité physique adaptée. Beaucoup d’outils sont désormais à disposition des 
médecins généralistes afin d’orienter leur prescription en fonction de la pathologie chronique 
dont souffre le patient. Par exemple les guides HAS ou encore le Médicosport (6). 

La relation médecin-malade est un élément essentiel. Le médecin traitant a plusieurs 
rôles. Il doit être aussi bien le confident du patient que le garant de sa santé. Il connaît bien son 
patient, son histoire de vie, ses antécédents, ses goûts. Il est au premier plan pour conseiller et 
orienter son patient vers un mode de vie sain et adapté à ses besoins. 

Cependant, dire que le médecin traitant possède l’entièreté de la responsabilité de la 
pratique d’activité physique ou non dans la vie d’un patient n’est pas correct. Le patient doit 
également se responsabiliser. Le modèle français de la médecine n’est plus paternaliste et le 
patient doit être acteur de sa santé. Prescrire une activité physique est donc un acte médical 
négocié. Le médecin propose au patient de pratiquer une activité physique adaptée ou non à ses 
antécédents et à son mode de vie. Ce dernier est libre d’accepter ou non. 

IV.6. Perspectives 

Les résultats démontrés dans notre étude en Haute-Vienne sont encourageants. 
Cependant quelques points restent à améliorer.  
Il serait nécessaire de mieux informer les médecins généralistes sur l’abord de la pratique 
d’activité physique en médecine générale. Il est indispensable de mieux communiquer sur les 
outils à disposition et sur la possibilité de prescrire de l’activité physique aux patients en ALD. 
Il s’agit d’un véritable enjeu de santé publique et mieux informer les médecins permettrait une 
meilleure communication auprès des patients. 

 
Les congrès intègrent de plus en plus de conférences sur le sujet. Le CNGE de Bordeaux, 

en 2021, comptait par exemple 4 communications orales sur l’activité physique. Le congrès 
Preuves & Pratiques 2022 présente également une intervention sur le thème de l’activité 
physique intitulée « Dites-moi Docteur – Je ne fais jamais de sport, c’est grave ? ».  Cela permet 
aux médecins de se former au-delà de l’université.  

De plus, les passerelles sport-santé sont de plus en plus présentes sur le territoire 
français. Le rôle du médecin généraliste dans la prévention primaire commence également par 
l’acquisition d’un réflexe d’inclure l’activité physique dans son anamnèse. Beaucoup de 
médecins de notre étude ont déjà acquis ce réflexe. Mais les patients sont-ils prêts à entendre 
ce discours ? Le fait de les y amener petit à petit va dans le bon sens. Il ne s’agit pas du tout, de 
créer une opposition entre des prescriptions médicamenteuses nécessaires pour une affection 
déterminée et le simple entretien de son premier lieu d’habitation : son corps. Quand un outil 
est entretenu, il réagit avec beaucoup plus d’efficacité à ce qu’on lui demande de faire.     

D’autre part, dans l’idéal, instaurer une prise en charge financière plus importante serait 
une solution afin d’inciter les patients à voir l’activité physique comme un véritable outil 
thérapeutique complémentaire. Pratiquer une activité physique est également un moyen de 
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combler partiellement le déficit de la Sécurité sociale. Comme le disent les médecins dans la 
thèse du Dr Perwez, l’activité physique permet de diminuer voire de supprimer complétement 
certaines thérapeutiques comme la metformine par exemple, étant donné que l’activité physique 
diminue l’hémoglobine glyquée. Les arrêts de travail pourraient également être diminués 
notamment pour syndrome anxio-dépressif ou encore lumbago. Certaines maladies pouvant être 
évitées par la pratique régulière d’activité physique, investir dans ce domaine permettrait au 
gouvernement de faire des économies considérables à l’avenir (139). 

Outre le déficit de la Sécurité Sociale, cette dernière pourrait reconnaître l’abord de 
l’activité physique en tant que prévention primaire et le considérer comme un acte médical 
pouvant être côté différemment qu’une consultation classique de médecine générale. La durée 
d’une telle consultation étant généralement supérieure à 15 minutes, cela pourrait encourager 
les médecins généralistes à bien conduire l’entretien médical. De plus, inclure cette prévention 
dans la ROSP serait une motivation supplémentaire. 

Enfin, travailler sur la communication dans des réseaux pluridisciplinaires permettrait 
de collaborer avec différents acteurs tels que les kinésithérapeutes, les nutritionnistes, les coachs 
sportifs. Le médecin généraliste a alors un rôle pivot et permet une prise en charge optimale. 
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Conclusion 

Notre étude menée en Haute-Vienne a permis de démontrer que malgré les efforts 
gouvernementaux réalisés ces dernières années, et les résultats encourageants qui en ressortent, 
le chemin est encore long dans le domaine de l’activité physique en prévention primaire. 
Toutefois, nous avons pu constater que la plupart des médecins ayant accepté de distribuer notre 
questionnaire, se sont montrés sensibilisés à inciter leurs patients à la pratique sportive, mais la 
prescrivent essentiellement à des patients affectés d’une maladie chronique, quelle que soit du 
reste la nature de la maladie. La très grande majorité des patients adhère volontiers à cette 
proposition et considère que cette prescription est bien dans le rôle de leur médecin généraliste. 
Par contre, ce dernier ne réévalue pas toujours sa demande. 

La population française comme mondiale est vieillissante. L’enjeu majeur est de 
préserver la qualité de vie de chacun le plus longtemps possible. De plus, le mode de vie étant 
de plus en plus sédentaire avec l’utilisation excessive de la voiture et des écrans, la prévention 
doit être au cœur de l’actualité. 

En matière d’activité sportive, il faut veiller à ne pas laisser se creuser là aussi les 
inégalités. Les classes les plus favorisées sont souvent plus sensibilisées à l’intérêt de la pratique 
sportive, il faut donc que le médecin généraliste contribue à sensibiliser chacun à l’activité 
physique. Une autre source d’inégalité est créée par la répartition hétérogène des structures 
sportives sur le territoire français, certaines zones comme la Haute-Vienne étant mieux dotées 
que d’autres. 

Il serait également indispensable de changer les mentalités concernant le besoin 
d’efficacité immédiate recherchée par les patients qui privilégient un médicament agissant tout 
de suite mais dont l’efficacité risque de se dégrader avec le temps, que des conseils demandant 
rigueur et changement de mode de vie. 

La meilleure information des professionnels de santé ainsi qu’une aide de l’état 
permettraient de renforcer les efforts déjà déployés dans le cadre de la pratique d’activité 
physique. Comme l’a écrit The Lancet en 2016, l’inactivité physique représente un coût 
considérable, évalué à 67,5 milliards de dollars dans le monde en 2013 (142). Étendre au niveau 
national le modèle strasbourgeois permettant la gratuité de l’activité physique pourrait être une 
première piste pour faire diminuer à moyen terme le déficit de la Sécurité Sociale (143). 

Idéalement, les médecins traitants devraient aborder l’activité physique avec tous leurs 
patients et leur proposer une activité correspondant à leur état de santé tout en respectant leurs 
envies. L’idée fait son chemin, car c’est une grande satisfaction partagée, pour un médecin 
généraliste et son patient, que d’entendre ce dernier s’écrier : « Mon état général s’est amélioré, 
Docteur. Je passe moins de temps assis dans mon canapé et depuis que je pratique régulièrement 
une activité physique, je dors mieux, j’ai moins mal au dos, au cou, à l’épaule, au bras, au 
genou… ». 
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Annexe 1. Tableaux d’exemples d’activités physiques de différentes intensités d’après 
Manger Bouger (144) 

 

Annexe 1.1. Tableau d’exemple d’activités physiques d’intensité modérée d’après 
Manger Bouger  

 

 

 

 

Intensité Activité physique 

Moyenne 

Porter des charges de 7 à 10 kg en montant les 
escaliers 

Marche rapide 7 km/h 

Marche en montée 5 km/h 

Bicyclette statique à faible résistance 

Bicyclette à plat 

Entraînement en club de mise en forme 

Natation (brasse lente) 

Rameur 

Équitation (trot) 

Tennis en double (hors compétition) 

Ski de randonnée 

Patins à glace, patins à roulettes 

Escrime 

Ski nautique 

Jeu de raquettes 

Jardinage (tondeuse, petit motoculteur, pelletage de 
neige) 

Bricolage (scier du bois) 

Danse à rythme rapide 
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Annexe 1.2. Tableau d’exemples d’activités physiques d’intensité élevée d’après Manger 
Bouger 

 

 

 

 

 

Intensité Activité physique 

Elevée 

Porter des charges de 11 à 22 kg en montant les 
escaliers 

Grimper des escaliers, une échelle, avec des 
charges 

Trottinement (8 km/h) 

Bicyclette (20 à 22 km/h) 

Gymnastique intense 

Natation (Crawl lent) 

Tennis en simple (hors compétition) 

Football 

Corde à sauter rythme lent 

Escalade 

 

Bricolage (port de briques, menuiserie lourde, 
déménagement) 
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Annexe 1.3. Tableau d’exemples d’activités physiques d’intensité très élevée d’après 
Manger Bouger   

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Intensité Activité physique 

Très élevée 

Porter charges de 22 à 33 kg en montant les 
escaliers 

Course (11 km/h) 

Plongée sous-marine 

Natation (papillon, autres nages rapides) 

Canoë, aviron en compétition 

Handball 

Rugby 

Squash 

Judo 



Anna CICHOWLAS | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 20212022  
Licence CC BY-NC-ND 3.0 

101 

Annexe 2. Brochure réalisée par la Fédération Française de cardiologie pour 
promouvoir l’activité physique (145) 
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Annexe 3. Les 10 règles d’or du sportif (103) 
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Annexe 4. Spirales de déconditionnement et de réhabilitation à l’effort dans l’asthme 
(146) 
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Annexe 5. Questionnaire GPAQ. 
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Annexe 6. Questionnaire Q-AAP. 
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Annexe 7. Formulaire QS-SPORT (147) 
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Annexe 8. Formulaire de prescription d’activité physique 
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Annexe 9. Formulaire de prescription et des conseils destinés aux personnes sédentaires 
par PEPS 
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Annexe 10. Prospectus d’information destiné aux patients sur la Passerelle Sport Santé 
Limousin Sport Santé 
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Annexe 11. Le questionnaire de notre étude 
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Annexe 12. Tableaux de contingence de notre étude 

Annexe 12.1. Proposition de pratique d’activité physique par le médecin généraliste 

Annexe 12.1.1. En fonction de l’âge (Test du Chi2) 

Âge 
Proposition d’AP par le 

MG 
Pas de proposition d’AP 

par le MG  p-value 

18-35 ans 18 43 

< 0,001 
35-55 ans 44 88 

55-75 ans 72 69 

> 75 ans 30 20 

    

 

Annexe 12.1.2. En fonction du sexe (Test du Chi2) 

Sexe Proposition d’AP 
par le MG 

Pas de proposition d’AP par 
le MG p-value 

Femme 150 98 
0,84325 

Homme 72 64 

 

Annexe 12.1.3. En fonction de l’IMC (Test du Chi2) 

IMC Proposition d'AP 
par le MG 

Pas de proposition d'AP 
par le MG p-value 

Maigreur <18,5 6 13 

< 0,001 
Normal 18,5-24,9 50 110 
Surpoids 25-29,9 54 62 

Obésité classes I, II, III  ≥  30 54 35 

 

 

Annexe 12.1.4. En fonction de la présence d’une maladie chronique (Test du Chi2) 

Maladie chronique 
Proposition d'AP 

par le MG 
Pas de proposition d'AP 

par le MG p-value 

Présence 119 85 
< 0,001  

Absence 45 135 
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Annexe 12.1.5. En fonction des différentes maladies chroniques (Test du Chi2) 

Maladies 
Proposition 
d'AP par le 

MG 

Pas de 
proposition 
d'AP par le 

MG 

p-value 

Maladies CV 49 29 

0.77347 
Maladies respiratoires, thyroïde, diabète, 

neurologiques, digestives, Génito-Urinaires, sang, 
psychiatriques 

120 65 

Maladies rhumatologiques 47 31 

 

Annexe 12.2. Adhésion du patient  

Annexe 12.2.1. En fonction de l’âge (Test de Fischer) 
Âge Adhésion  Pas d'adhésion p-value 

18-35 ans  15 3 

0,8428 
35-55 ans   34 10 

55-75 ans  53 19 

> 75 ans  24 6 

 
 

Annexe 12.2.2. En fonction du sexe (Test du Chi2) 
Sexe Adhésion Pas d'adhésion  p-value 

Femme 81 24 
0,89896 

Homme 45 14 

 
 

Annexe 12.2.3. En fonction de l’IMC (Test de Fischer) 

IMC Adhésion Pas d'adhésion p-value 

Maigreur <18,5 6 0 

0,09829 
Normal 18,5-24,9 43 7 

Surpoids 25-29,9 40 14 

Obésité classes I, II, III  ≥  30 37 17 
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Annexe 12.2.4. En fonction de la présence d’une maladie chronique (Test du Chi2) 

Maladie chronique Adhésion Pas d'adhésion p-value 

Présence 92 27 
0,81209 

Absence 34 11 

 

 

Annexe 12.2.5. En fonction des différentes maladies chroniques (Test du Chi2) 

Maladies Adhésion Pas 
d'adhésion p-value 

Maladies CV 38 11 

0,87948 Maladies respiratoires, thyroïde, diabète, neurologiques, 
digestives, Génito-Urinaires, sang, psychiatriques 89 31 

Maladies rhumatologiques 36 11 

 
 

 



Anna CICHOWLAS | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 20212022  
Licence CC BY-NC-ND 3.0 

119 

Serment d’Hippocrate 

 

 
 
 
En présence des maîtres de cette école, de mes condisciples, je 
promets et je jure d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité 
dans l’exercice de la médecine. 
Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, 
d’idéologie ou de situation sociale. 
Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y 
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état 
ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser les crimes. 
Je serai reconnaissant envers mes maîtres, et solidaire moralement 
de mes confrères. Conscient de mes responsabilités envers les 
patients, je continuerai à perfectionner mon savoir. 
Si je remplis ce serment sans l’enfreindre, qu’il me soit donné de 
jouir de l’estime des hommes et de mes condisciples, si je le viole et 
que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire. 
 

 
 

 
 



 

L’abord de la pratique d’activité physique durant la consultation par les médecins 
généralistes de Haute-Vienne. 

INTRODUCTION : La pratique d’activité physique est un véritable enjeu de santé publique. Elle ne se résume pas 
au seul sport. En préventions primaire, secondaire et tertiaire, elle présente de nombreux bénéfices. L’OMS 
recommande de pratiquer une activité physique à intensité modérée au moins 150 à 300 minutes par semaine ainsi 
que des exercices de renforcement musculaire 2 fois par semaine. 

METHODE : Nous avons réalisé une étude épidémiologique, descriptive, transversale sur une cohorte de 384 
patients inclus entre juillet et novembre 2021. Un questionnaire à destination des patients a été distribué à 10 
cabinets de médecine générale de Haute-Vienne pour étudier la prévalence de la proposition de pratique d’activité 
physique par les médecins généralistes. 

RESULTATS : 43% des participants se sont vus proposer la pratique d’une activité physique au cours d’une 
consultation en cabinet de médecine générale. L’activité physique plébiscitée était la marche. La majorité pratiquait 
seul. La proposition était plus fréquente chez les patients âgés de plus de 55 ans, ceux souffrant d’obésité et ceux 
présentant une maladie chronique. Les participants ont, pour la plupart, adhéré aux conseils de leur médecin 
généraliste et la quasi-totalité ont apprécié l’aborder. En revanche, le suivi par le praticien, n’était pas optimal. La 
majorité des patients considéraient que c’était le rôle du médecin généraliste de l’aborder en consultation. 

CONCLUSION : Notre étude montre qu’un nombre conséquent de médecins généralistes abordent l’activité 
physique mais des efforts sont encore à fournir. Une meilleure information des professionnels de santé ainsi qu’une 
aide de l’état permettrait de renforcer les efforts déjà déployés. 

Mots-clés : prescription, activité physique, médecin généraliste, sport sur ordonnance 

 
The approach to the practice of physical activity during the consultation by the general 
practitioners of Haute-Vienne. 

INTRODUCTION : The practice of physical activity is a real public health issue. It is not limited to sport alone. In 
primary, secondary and tertiary preventions, it presents many benefits. The WHO recommends practising moderate 
physical activity at least 150 to 300 minutes a week as well as muscle building exercises twice a week. 
 
METHOD: We conducted an epidemiological, descriptive, cross-sectional study on a group of 384 patients included 
between July and November 2021. A questionnaire for patients was delivered to 10 general medical practises in 
Haute-Vienne to study the prevalence of the proposal for physical activity practice by general practitioners. 
 
RESULTS : 43% of participants were offered physical activity during a consultation in a general practice. The 
favourite physical activity was walking. The majority practised alone. The proposal was more frequent in patients 
over 55 years of age, those with obesity and those with chronic diseases. Participants, for the most part, adhered 
to the advice of their general practitioner and almost all enjoyed approaching it. However, follow-up by the 
practitioner was not optimal. The majority of patients considered it was the role of the general practitioner to have 
that approach in consultation.  
 
CONCLUSION : Our study shows that a significant number of general practitioners approach physical activity but 
efforts are still needed. Better information for health professionals as well as state assistance would strengthen the 
efforts already made.  

Keywords :  prescription, physical activity, general practitioner, sport on a prescription 

 


