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Introduction

« Faire du sport ? Vous n’y pensez pas, Docteur ! C’est impossible ! J’ai mal au dos, au
cou, a I’épaule, au bras, au genou... J’arrive a peine a me lever de mon canapé. Donnez-moi
plutdt des anti-inflammatoires, des antidouleurs, des décontractants musculaires ! » Quel
médecin n’a jamais été confronté a ce type de réflexion en prescrivant du sport sur une
ordonnance ? De nombreux patients rechignent a 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 I’inactivité physique afin d’améliorer le bien-étre de ces personnes... Méme 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 a ses patients une prise de
conscience sur le risque couru en I’absence d’activité physique suffisante.

L’activité physique au quotidien est indispensable a 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 entraine aussi une augmentation significative de 1’espérance de vie de chacun en
prévenant de nombreuses pathologies (par exemple : maladies cardiovasculaires, diabéte,
cancers du sein et du clon, dépression) et leurs complications. De plus, lorsqu’une pathologie
est déclarée, I’activité physique génere, quand elle est bien adaptée et associée au traitement,
de nombreux bénéfices, que nous détaillerons dans la premiére partie de cette étude, aussi bien
sur le plan psychologique que physique.

L’activité physique ne doit pas étre assimilée au seul sport. En effet, si le sport constitue
une part de ’activité physique, cette derni¢re n’est pas que cela, puisque le plus souvent, elle
se pratique sans regles, ni enjeux, ni adversaire. Ou plutdt, la seule régle est de bouger, le seul
enjeu est sa propre santé, le seul adversaire est soi-méme qui demande de faire mieux ou, au
moins, aussi bien que la veille. Les efforts dus aux déplacements comme la marche a 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 a ranger ¢galement dans les activités physiques a part enticre. Les métiers manuels sont
¢galement source d’activité physique de méme que les loisirs qui, de plus, peuvent donner lieu
a 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 a 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
I’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 a la réputation de certaines disciplines. Toutefois, méme si
on a sans doute tendance a se focaliser a I’exces 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 a pratiquer une activité et, a ce titre, il ne faut pas le
rejeter.

C’est des I’école qu’il faut encourager les habitudes d’activité physique pour que
chacun soit persuadé que I’absence d’activité physique a des répercussions négatives
indiscutables sur la santé (1). C’est d’ailleurs le cas actuellement. D¢s 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 a craindre que des paroles soient rapidement
oubliées ou prises a la légere par le patient. Certaines assurances ou mutuelles (MAIF, CNM
santé mutuelle, Ociane Matmut...) ainsi que certaines collectivités territoriales (Strasbourg,
Paris...) remboursent déja aux personnes titulaires d’une ALD tout ou partie des cours
dispensés par un moniteur diplomé « 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 étudi¢ 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 a quel type de patient.
Nous avons également cherché a connaitre la fagon dont les médecins généralistes abordaient
la pratique d’activité physique, si les patients appréciaient cela et si un suivi était réalisé suite a
cet échange en consultation.
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I. Premiere partie : Pactivité physique, généralités et focus sur la médecine
générale

I.1. Définitions

I.1.1. L’activité physique

L’OMS caractérise I’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 1’on effectue notamment dans le cadre des loisirs, sur le lieu de travail ou
pour se déplacer d’un endroit a I’autre. » (3).

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

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 I'Anses et I’OMS.

L’inactivit¢ physique est la 4« cause de décés dans le monde par maladies non
transmissibles.

I1 est plutdt simple d’adapter son quotidien pour augmenter la durée d’activité physique
hebdomadaire. Descendre a un arrét de bus avant sa destination, aller au travail en vélo plutot
qu’en voiture, prendre les escaliers plutot que 1’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 I’hypertension ou encore le diabéte 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
1= cause de mortalité évitable dans le monde. Selon I’OMS, elle serait responsable de 10% des
déces sur le continent Européen, devant le tabac.

Il faudrait faire une interruption de quelques minutes toutes les 90 a 120 minutes si
I’activité professionnelle ne peut se faire qu’assise, afin de passer a 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 1’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 étre confondues. En effet, étre actif
physiquement ne protége pas des effets néfastes de la sédentarité. En plus d’une activité
physique réguliére, il convient de ne pas rester assis toute la journée et de mettre en ceuvre des
comportements évitant la sédentarité. Cette différence primordiale entre inactivité et sédentarité
semble importante a expliquer aux patients (5) (6).
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I.2. Les différents types d’activité physique

De méme qu’il existe différents types de sport, il existe plusieurs types d’activité
physique. Ils n’ont pas les mémes objectifs ni les mémes intéréts. En effet, certains sollicitent
plus I’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 recoivent
suffisamment d’oxygene. Par conséquent, 1’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% a 80% de la FC Max. De plus, la plupart des réserves
consommeées a cette occasion sont graisseuses, ce qui en fait un exercice idéal pour la perte de
poids.

I1 s’agit par exemple de la marche rapide, la course lente, la natation, le vélo (7).

1.2.2. Travail en anaérobiose

Ce type d’exercice est synonyme de force et de puissance. Ce sont des activités
pratiquées a haute intensité pendant une courte durée. Ces exercices sont é¢galement bénéfiques
sur la densité osseuse et permettent de ralentir le processus d’ostéoporose survenant avec 1’age.

I1 s’agit par exemple de sprint. L’haltérophilie se pratique également en anaérobie. C’est
un effort trés intense et trés bref (8).

1.2.3. Travail contre résistance

Ils permettent d’améliorer la force musculaire. C’est un entrainement réalisé avec des
accessoires tels que des halteres, des bandes ¢lastiques ou encore des appareils de musculation
avec résistance.

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

1.2.4. Renforcement musculaire

Il consiste a pratiquer une série d’exercices dans le but d’augmenter sa masse
musculaire. Ce type d’exercice permet une optimisation de 1’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 trés 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 ¢’est-a-dire en statique
ou en actif sur le principe que la contraction d’un muscle entraine le relachement simultané de
son muscle antagoniste. Il est important que leur bonne pratique se déroule sans douleur (10).
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I.3. L’intensité de I’activité physique : MET (Metabolic Equivalent of Task)

C’est un équivalent métabolique qui représente la quantité d’oxygene consommée en
position assise au repos. Elle est égale a une consommation de 3,5 mL d’O,.min'.kg™! qui est
égal a 1 kcal.kg'l.h'!. Elle permet donc d’évaluer I’intensité d’une activité physique et la
dépense énergétique.

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

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

. Intensité en
Activité METs
Intensité faible <3 METs
Sommeil 0,9
Regarder la télévision 1
Ecrire a la main ou a I'ordinateur 1,8
Marche a 4 km/h 2,9
Intensité modérée 3 a 6 METs
Vélo stationnaire, 50W 3
Exercices a la maison (général), 3,5
effort Iéger ou modéré
Marche a 5,4 km/h 3,6
Vélo stationnaire, 100 W 5,5
Intensité élevée > 6 METs
Course a pied, 7-8 km/h 7
« Pompesy, redressements assis 8
Saut a la corde 10
Course a pied >17,5 km/h 18

Le tableau 1 montre les différentes activités physiques en fonction de leur degré
d’intensité. Il montre que le saut a la corde par exemple est bien plus intense que la marche a
5,4 km/h et entraine donc une dépense énergétique plus importante. C’est important pour les
médecins généralistes de connaitre 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 adgée ou d’un
patient peu entrainé. Il risque de se blesser, de se décourager et la prescription de sport
deviendra contre-productrice. Il est préférable d’augmenter peu a peu I’intensité des efforts.
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I.4. La promotion de P’activité physique
1.4.1. Les recommandations gouvernementales

1.4.1.1. 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 a 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).

1.4.1.2. L’OMS

Les recommandations de I’OMS sur ’activité physique sont séparées en plusieurs
catégories selon 1’age. Elles permettent de donner des lignes directrices a I’ensemble de la
population afin de promouvoir la santé et font ainsi partie intégrante de la prévention primaire
des maladies non transmissibles.

1.4.1.2.1. Les enfants et les adolescents de 5 a 17 ans :

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

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

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

I1 faut absolument limiter le temps de sédentarité, notamment di au temps passé devant
un écran.

. Il est recommandé ce qui suit :
| Au moins

> Les enfants et les adolescents devraient pratiquer
au moins 60 minutes par jour en moyenne d’activité
physique essentiellement aérobique d'intensité
modérée a soutenue et ce, tout au long de la semaine.

min Utes par jour Recommandation forte, preuves de certitude modérée

activité physique d’intensité modérée
a soutenue, tout au long de la semaine ;

cette activité physique doit étre AU moins
principalement aérobique. |
U=
W
fois par semaine
> Des activités aérobiques d’'intensité soutenue, il convient d'intégrer des activités
ainsi que des activités qui renforcent le systéme aérobiques d'intensité soutenue,
. y e . N ainsi que des activités qui renforcent

musculaire et I'état osseux, devraient étre le systéme musculaire et I'état osseux.

intégrées au moins trois fois par semaine.

W

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

Figure 1 : OMS 2020 : Plan d’action mondial pour promouvoir I’AP 2018-2030 chez les enfants
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1.4.1.2.2. Les adultes de 18 a 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 1’ American Medical Association, le
taux de mortalité¢ baisse de fagon progressive jusqu’a 7 500 pas/jour ou il se stabilise. Cela
équivaut a 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 a diminuer les risques de mortalité.

Les recommandations de I’OMS a propos de la pratique d’activité physique aé¢robique sont :
- Pour une intensité modérée : au moins 150 a 300 minutes par semaine
- Pour une intensité soutenue : au moins 75 a 150 minutes par semaine

De plus, il leur est également conseillé de pratiquer des exercices de renforcement
musculaire 2 fois par semaine.

> Les adultes devraient pratiquer au moins ' Au moins au moins
150 a 300 minutes d’activité physique 150 d) 75
aérobique d’intensité modérée ou
au moins 75 a 150 minutes d’activité 5300 5150
physique aérobique d'intensité
soutenue ou une combinaison minutes minutes
équivalente d’activité physique d’activité physique d'activité physique
d’intensité modérée et soutenue aérobique d'intensité aérobique d'intensité
par semaine pour en retirer des modérée soutenue
bénéfices substantiels sur le plan de Wi W~

la santé. L .
ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

Pour retirer des bénéfices supplémentaires

sur le plan de la santé: > Les adultes devraient également
Au moins pratiquer des activités de renforcement
ol larIcti o enforcanant musculaire d'intensité modérée ou plus
musculaire d'intensité soutenue faisant travailler les principaux
M S D EE L e groupes musculaires deux fois par
faisant travailler les . L,
fois par principaux groupes semaine ou plus, au vu des bénéfices
semaine musculaires. supplémentaires que ces activités

apportent sur le plan de la santé.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

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

1.4.1.2.3. Les personnes agées (65 ans et plus)

Les recommandations de ’OMS pour cette tranche d’age sont les mémes que pour les
personnes agées de 18 a 64 ans. En plus, pour les personnes agées, il est recommandé de
pratiquer des activités physiques mettant en jeu 1’équilibre fonctionnel comme le passage
d’obstacles sur sols durs ou la pratique de demi-tours sur soi-méme, ainsi que des exercices de
force avec notamment 1’utilisation de poids 1égers.
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1.4.1.3. Les recommandations francaises

Le Ministére des Solidarités et de la Santé et le Ministére des Sports ont rendu publique
une stratégie nationale Sport Santé 2019-2024 dont le but est « d’améliorer 1’état de santé de la
population en favorisant ’activité physique et sportive de chacun, au quotidien, avec ou sans
pathologie, a 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.

Sant¢ 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 a 2 jours par semaine, des exercices
d’étirement 2 a 3 fois par semaine ainsi que des exercices travaillant I’équilibre au moins 2
jours par semaine.

Santé Publique France rappelle que I’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 a disposition sur son site internet des exemples d’activité
physique en fonction de I’intensité. Ceux-ci sont disponibles en annexe 1.

1.4.2. Les effets bénéfiques de ’activité physique

1.4.2.1. Sur Pappareil cardio-vasculaire

La fédération frangaise de cardiologie met a disposition des patients une brochure pour
sensibiliser a ’intérét de ’activité physique ainsi que les 10 reégles d’or du sportif. Ceux-ci se
trouvent en annexes 2 et 3.

1.4.2.1.1. L’hypertension artérielle

Concernant I’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).

1.4.2.1.2. 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 a 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 a I’effort en abaissant la demande
myocardique en oxygene et en augmentant le flux sanguin coronaire avec une meilleure
vasomotricité. Elle joue donc un role dans les préventions primaire, secondaire et tertiaire (22).

Un patient ayant subi un syndrome coronarien aigu sortant de I’hopital doit entreprendre
une réadaptation cardiaque a I’effort rapidement apres sa sortie pendant 8 a 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 empéche la survenue de nouveaux événements cardiovasculaires et de mieux
récupérer de I’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).

1.4.2.1.3. L’artériopathie oblitérante des membres inférieurs

Dans I’AOM], la vasodilatation provoquée par I’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 a éviter la marche par peur de ressentir des crampes et de se déconditionner a 1’effort,
entrainant une fonte musculaire et une incapacité a solliciter ses muscles (24).

D’apres une méta-analyse de Lean GC et al, le périmétre de marche peut étre augmenté
en moyenne de 150% grace a certains exercices comme la marche sur tapis au moins 2 fois par
semaine (25).

1.4.2.1.4. Les maladies veineuses

Dans les maladies veineuses, I’activité physique est indispensable a 1’amélioration du
retour sanguin vers le cceur 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 a D’activité
physique : 1’angor instable, 1’insuffisance cardiaque décompensée, les troubles rythmiques
ventriculaires complexes, I’hypertension artérielle séveére non contrdlée, 1’hypertension
artérielle pulmonaire (> 60 mmHg), la présence de thrombus intra-cavitaire volumineux ou
pédiculé, un épanchement péricardique aigu, une myocardiopathie obstructive sévere, un
rétrécissement aortique serré et/ou symptomatique, une thrombophlébite récente avec ou sans
embolie pulmonaire (26).

1.4.2.2. Sur ’appareil respiratoire

1.4.2.2.1. L’asthme

L’asthme engendrant une dyspnée d’effort enferme le patient dans un cercle vicieux en
accentuant le mauvais controle de I’asthme et en dégradant la qualité de vie (27). Il est
régulierement responsable d’une spirale de déconditionnement comme le montre 1’annexe 4.

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

1.4.2.2.2. La bronchopneumopathie chronique obstructive

Les patients BPCO seront tous ¢ligibles a un moment donné dans la maladie a une
réhabilitation respiratoire. Il s’agit d’exercice physique, de conseils diététiques et d’une
¢ducation thérapeutique.

Le médecin généraliste ou pneumologue doit prescrire cette réhabilitation des lors que
le patient est dyspnéique, intolérant a 1’effort ou diminue ses activités quotidiennes, tout cela
malgré un traitement médicamenteux optimal. Les séances d’activité physique doivent étre
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 a 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 I’absence de
contre-indications telle qu'une instabilité de 1’état respiratoire. L’oxygénothérapie de longue
durée ainsi que la VNI ne sont pas des contre-indications. Cependant, certaines précautions sont
a prendre impérativement avec une activité physique de faible intensité ainsi qu’un encadrement
par un professionnel avec surveillance de la saturation en oxygene (30).

Pour le réentrainement des muscles respiratoires, il est possible de réaliser un travail en
résistance ou avec une valve inspiratoire a seuil. Cet appareil libére une pression constante qui
permet de renforcer I’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, méme ceux ayant une atteinte grave, ont eux aussi
amélioré leur capacité respiratoire (33).

1.4.2.3. L’appareil digestif

De Oliveira EP, et al, a montré dans une étude datant de 2009, que ’activité physique a
un effet bénéfique dans la prévention tertiaire du cancer du colon (34).

De plus, I’activité physique favorise un transit régulier par le renforcement de la sangle
abdominale ce qui peut avoir un intérét majeur en cas de constipation chronique.

L’activité physique dans les maladies inflammatoires chroniques de 1’intestin entraine
de nombreux effets bénéfiques, notamment une amélioration de I’endurance cardio-respiratoire
et de I’état musculaire et osseux, une réduction de I’inflammation, mais aussi un maintien du
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poids, une diminution du risque de survenue de maladies cardiaques, cancers, diabéte et
ostéoporose, réduction de I’asthénie intense ressentie par ces patients, effet positif sur le moral,
I’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 réguliére comme la marche a 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 I’effort est intense chez des personnes peu entrainées, il peut apparaitre des
effets indésirables tels que des douleurs, des diarrhées, des vomissements, un reflux gastro-
cesophagien entre autres. Cela s’explique par une diminution de la perfusion sanguine des
organes digestifs au détriment des muscles utilisés lors de I’effort physique.

1.4.2.4. Sur le systéme endocrinien

1.4.2.4.1. La dysthyroidie

Lors d’activités physiques intenses, le systéme thyroidien s’adapte et une modification
des sécrétions d’hormones thyroidiennes a lieu.

Une étude réalisée par Ciloglu et al. rapporte qu’il apparait une augmentation du cortisol
et une baisse de T3 lors d’une activité physique a intensité ¢levée. Cela permet d’épargner les
muscles sollicités par ’effort. En parall¢le, T4 augmente de fagon continue a partir de 70% de
la fréquence cardiaque maximale, mais dans une moindre mesure. De plus, ce rapport montre
¢galement une augmentation réguliere de la TSH avec les différents niveaux d’activité
physique. Cela traduit la réponse a ’effort de la sécrétion hypophysaire a la sollicitation
énergétique, métabolique et vasculaire. Ces modifications durent jusqu'a 15 minutes apres la
cessation de 1’activité physique intense (37) (38).

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

1.4.2.4.2. Le diabeéte
Le diabete concernait 3% de la population en 2000 et 4,6% en 2012.

D’un point de vue métabolique, 1’activité physique entraine une baisse de la glycémie
car le glucose circulant dans le sang est utilisé par les muscles de facon plus efficace qu’au
repos. La glycémie est donc mieux contrdlée. L’activité physique diminue également I’insulino-
résistance des cellules par les effets enzymatiques musculaires. Chez les patients a fort risque
de développer un diabéte de type 2 comme ceux souffrant d’intolérance au glucose, le risque
est diminué de 58% (39).

De plus, lactivité physique entraine une baisse de 1’hémoglobine glyquée de fagon
significative (40).

Pour tout patient diabétique, il est recommandé d’effectuer une glycémie capillaire
avant pendant et apres Iactivité physique afin de prévenir toute hypoglycémie sévere. Dans
tous les cas, il faudra toujours avoir a 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
a 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 1’achat de ses chaussures adaptées selon I’activité pratiquée.

Certains sports sont dangereux en cas d'hypoglycémie s’ils sont pratiqués seuls. On peut
citer par exemple 1’escalade, la navigation en mer, la randonnée en montagne. De plus, en
montagne il faut garder a 1°esprit que le lecteur de glycémie est moins précis au-dela de 1500
metres d’altitude et qu’au-dela de 2500 metres d’altitude, les symptomes de 1’altitude peuvent
étre similaires a ceux de I’hypoglycémie.

A noter que I’hypoglycémie peut survenir jusqu'a 48h aprés l’arrét de 1’activité
physique.

Le médecin se doit de donner quelques conseils a 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 aprés I’effort, s’étirer environ 10 minutes apreés [’effort, arréter
immédiatement 1’activité physique en cas de sensation de malaise.

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

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

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

1.4.2.5. 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 entraine de nombreuses complications, notamment ostéo-articulaires avec
précipitation de 1’arthrose, des problémes cardiovasculaires tels que I’HTA, la dyslipidémie, un
syndrome d’apnées du sommeil, des maladies hépatiques, un RGO, une dépression.

Méme si la perte de poids n’est pas toujours significative lors de la pratique d’activité
physique chez les obéses, cette derniére entraine tout de méme des effets positifs tels que
I’entretien de la masse musculaire, 1’augmentation des capacités cardio-respiratoires, la
limitation de I’apparition de facteurs de risque cardio-vasculaires comme le diabéte de type 2.

On retrouve une diminution de la masse grasse parallelement a une hausse de la masse
maigre.

Lors d’une phase d’amaigrissement, la pratique d’activité physique posséde une action
trés 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 activit¢ physique n’est pratiquée lors de la phase d’amaigrissement, la
diminution de la masse musculaire entraine 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 a 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 apres 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 téte
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 obése présentant des facteurs de risque cardio-vasculaires associés et souhaitant
pratiquer une activité physique intense. Elle est également préconisée pour les patients en
obésité sévere (IMC > 35 kg/mp).

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

Pour débuter I’activité sportive chez un patient obése 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 déja douloureux chez ses patients.

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

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

L’activité physique procure de nombreux avantages notamment par la réduction du
risque de pré-éclampsie, de diabete gestationnel, avec la limitation d’une prise de poids
excessive, une diminution du risque de complications lors de 1’accouchement ainsi que de la
survenue d’une dépression du post-partum. De plus, ’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 mémes 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 a une libération accrue d’hormones (cestrogéne, progestérone,
relaxine) entrainant un risque d’entorse majoré. L’anxiété et/ou la dépression parfois présentes
peuvent étre réduites par 1’activité physique.

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

Selon certaines ¢tudes réalisées par des chercheurs de Montréal, le neuro-
développement de I’enfant serait optimisé grace a I’activité physique maternelle lui permettant
de réguler de facon plus efficace ses émotions, d’augmenter ses capacités a s’orienter ainsi qu’a
reconnaitre les sons. Pratiquer une activité physique au moins 3 fois par semaine permettrait
une optimisation de 1’activité cérébrale du bébé (44).

Lors de I’accouchement, 1’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 a 1’accouchement. Enfin, la
récupération apres I’accouchement est meilleure.

L’activité physique choisie doit s’adapter a chaque profil de femme enceinte (45).
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Je suis peu ou

pas active Je pratique déja une activité physique ou sportive

1 trim.: sauf avis contraire du professionnel qui vous
Vous pouvez suit, vous pouvez poursuivre votre activité, mais sans
commencer rechercher de performance. (certaines activités sont interdites
la natation, quel que soit la période de grossesse telle que la plongée).

la marche
(nordique),

le low-impact, 2¢ trim.: évitez la compétition, les activités intenses
les étirements, et les sports de contact ou a risque de chute.
le yoga prénatal,
les pilates ou la
gymnastique

T 8¢ mois.: privilégiez la marche, la gymnastique douce

ou en milieu aquatique, la natation.

Figure 3 : Guide de pratique d'activité physique durant la grossesse
Les séances doivent durer entre 20 et 50 minutes a intensité modérée.

Cependant il existe des contre-indications absolues et relatives a la pratique d’activité

physique pendant la grossesse (46).

Rupture prématurée des membranes

Travail prématuré pendant la grossesse actuelle, ou antécédents d’au moins 2 naissances prématurées
Saignement vaginal persistant inexpliqué ou placenta preevia aprés 24 semaines de gestation
Pré-éclampsie

Béance du col utérin/cerclage

Indices de retard de croissance intra-utérine

Grossesse de rang élevé (triplés)

Epilepsie non controlée

Autres maladies cardio-vasculaires ou pulmonaires aigués ou chroniques graves, hémoglobinopathies,
troubles systémiques

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

» Antécédents de fausses couches a répétition

» Hypertension artérielle gestationnelle

» Grossesse gémellaire a partir de 28 semaines

» Hémoglobinémie < 9 g/L ou anémie symptomatique
+ Diabeéte mal équilibré (HbA1C > 6,5 %)

*  Malnutrition

« Troubles de I'alimentation (anorexie, boulimie)

» Obésité extréme (IMC > 40)

» Limitations orthopédiques (dos, genou, hanches surtout), mais natation possible
* Maladies cardio-vasculaires ou pulmonaires légéres a modérées

» Diabéte de type 1 non contrblé

» HTA non contrdlée

» Maladie thyroidienne non contrélée

» Haut niveau de tabagisme

» Autres troubles de santé importants

Figure 5 : Contre-indications relatives a la pratique d'activité physique pendant la grossesse
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Enfin, il existe des précautions a prendre dans la pratique des activités physiques :

- Les contractions musculaires isométriques prolongées ou avec une manceuvre de
Valsalva lors de I’AP en renforcement musculaire doivent étre évitées.

- Le décubitus dorsal doit étre évité a partir de la 24° semaine.

- La pratique d’AP dans un environnement chaud et humide doit étre 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 étre réalisée apres la grossesse car sinon 1I’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).

1.4.2.7. Sur I’appareil locomoteur

1.4.2.7.1. Les lombalgies

Dans cette pathologie, une peur de bouger est souvent retrouvée. Les mouvements étant
douloureux au cours de la phase aigué, cela entraine une baisse de 1’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 aigué permet une meilleure récupération, également
plus rapide avec moins de rechutes. La phase de repos doit étre la plus courte possible.

Un essai randomisé contrdlé 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 1’activité physique diminuait significativement la lombalgie dans les
4 groupes (50).

11 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 aigu€. 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).

1.4.2.7.2. L’arthrose

L’arthrose peut étre favorisée par différents phénomenes. 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
I’activité physique d’intensité modérée (53).

De plus, travailler les muscles périphériques des articulations a fort risque d’arthrose
telle que le genou permet de protéger la zone sujette a I’arthrose en diminuant sa sollicitation a
’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 1’arthrose va permettre de mieux répartir les contraintes mécaniques et diminuer la
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douleur. Cela permet ¢galement 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 I’en empécher. I1 lui sera seulement conseill¢ de le pratiquer de fagon raisonnable.

Le port d’une genouillére peut également étre envisagé pour stabiliser I’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
(59).

1.4.2.7.3. L’ostéoporose

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

Plusieurs parametres de I’activité physique entrent en jeu dans 1’accroissement de la
masse osseuse : sa durée, son amplitude et sa répétition. Un mouvement puissant avec quelques
répétitions aurait un role plus conséquent sur le gain de masse osseuse d’un mouvement avec
une force moindre mais une répétition plus fréquente.

Des ¢études ont comparé ’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 a pied que chez les
nageurs ou encore les cyclistes (57).

1.4.2.8. Sur le systéme nerveux

1.4.2.8.1. La maladie de Parkinson

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

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

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

Pour lutter contre la rigidité, les étirements ont une place trés importante dans 1’activité
physique du patient Parkinsonien. L’équilibre peut également se travailler a I’aide d’un
kinésithérapeute.
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1.4.2.8.2. 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
I’augmentation de la synthése 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 é¢tude 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 a 3 fois par semaine pour 30 a 120 minutes.

De plus, il a été démontré que les endorphines sécrétées pendant 1’exercice physique
améliorent ’EEG du patient épileptique.

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

d'entretienv  Ski

surveillancev

Aucun risque Risques de Considérées comme
blessures (téte, dangereuses
noyade...)
Liste v Course a v Ski alpin, v
des activités piedv surfY  Natation Alpinisme/escaladev
physiques = Gymnastique avec Parachutismev

Plongée sous

de fondv Equitation et vélo marinev

Dansev avec port du Spéléologiev

Randonnéev casque Navigation en eaux

Golfy  Tennisv obligatoirev/ vivesy  Sports

Tennis de table Gymnastique aux motorisésy  Sports
agres de combats

v Hockey sur
gazon et baseball
avec port de
casque
obligatoire

v Sports
collectifs

1.4.2.8.3. 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 aigués telles que le syndrome de
Guillain-Barré ou la méningite sont des contre-indications temporaires a la pratique d’AP
jusqu’a guérison compléte.

1.4.2.9. Sur le syst¢éme immunitaire

De nombreuses études ont montré les bienfaits de I’activité physique sur le systéme
immunitaire. En effet, il existe des phénoménes de neutrophilie et lymphocytose durant 1’effort,
suivi de lymphopénie a I’arrét de 1’activité. Cela correspond a la réponse biphasique a I’activité
physique intense. L’activité des neutrophiles augmente apres une activité physique modérée : a
savoir leur chimiotactisme, la phagocytose et 1’explosion oxydative. Cela contribue au
renforcement du systéme immunitaire.
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De plus, une augmentation minime du cortisol et des catécholamines entraine une
réduction de I’inflammation (62).

Les résultats des études menées sur les liens entre 1’intensité de I’entralnement et les
effets immunitaires forment une courbe en U inversé. C’est-a-dire que 1’entrainement modéré
améliore les fonctions immunitaires alors que I’entrainement trés intense diminue I’immunité,
notamment celle concernant les infections respiratoires. Il a été prouvé par exemple, que chez
les nageurs de compétition, I’incidence des infections respiratoires est supérieure a 40% lors
d’un suivi ayant eu lieu apres 4 semaines d’entrainement 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 a la normale apres I’effort. Cette période d’immunosuppression post-activité physique
s’appelle « créneau immunologique » (64) (65).

1.4.2.10. Le cancer

En prévention primaire, I’activité physique permet de réduire considérablement la
survenue de certains cancers. Par exemple, la diminution du risque est de 25% pour le cancer
du célon, 10 a 27% pour le cancer du sein, 20% pour le cancer de I’endométre, 20% pour le
cancer du poumon, 15% pour le cancer de la vessie, 21% pour le cancer de 1’cesophage et enfin
12% pour le cancer du rein.

L’exces de tissu adipeux augmente le risque de développer un cancer du sein, du colon, et de
I’endométre (43).

Concernant la pratique d’activité physique pendant et apres le traitement d’un cancer, il
est nécessaire de fournir au patient un certificat médical de non contre-indication a la pratique
de ’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 publi¢ en 2017 un rapport montrant que I’AP
présente de nombreux bénéfices :

- Le maintien de ’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 aprés un cancer (67)

Santé¢ Publique France a publi¢ en 2019 les recommandations sur I’activité physique.
Celles-ci sont les mémes 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 étre en lien avec 1’équipe d’oncologie
afin d’adapter sa prescription régulierement. En effet, les effets indésirables des traitements
varient énormément au cours de la thérapie et cela doit générer une adaptation constante de
I’activité physique.

L’asthénie ne doit pas empécher 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 aprés un traitement de cancer (70)

Type d’'AP Fréquence Intensité Durée Exemples d’APS
AP de la vie quotidienne Tous les jours Légére a modérée Marcher, monter les escaliers, faire du jardinage, le
ménage, etc.
AP en endurance 35 jours par se- | Modérée a élevée, 150 min par ine d’activité | Activités rythmi et prolongées utilisant de grands
maine avec une intensité modéré group llai

de préférence en valeur rela-
tive selon I'échelle de Borg ou 75 min par semaine avec | (par exemple : marcher, faire du vélo, nager)
une intensité élevée

ou un équivalent d'une com-
binaison des deux intensités
d'exercice

AP en renforcement musculaire 2-3 jours par se- | Commencer par de petites | Au moins une série de 8 a 12 | Utiliser des poids, des machines contre résistance, ou

maine intensités et progresser par | répétitions é des taches foncti de charge ple :
les plus petites augmentations assis-debout) visant tous les groupes musculaires ma-
possible jeurs
AP en assouplissement = 23 jours par | SelonFamplitude tolérée 10 & 30 s d'étirements sta- | Des exercices détirements musculaires et de mobilisa-
semaine tiques tions articulaires de tous les grands groupes muscu-
laires,

Plus efficace si
quotidien en particuier ceux limités par les traitements
d'hormonothérapie, de radiothérapie ou de chirurgie

Progression Une progression trés lente peut étre nécessaire aprés traitement du cancer, et plus encore pendant le traitement. Il existe une trés grande varia-
bilité de la tolérance a I'AP chez ces patients.

Si augmentation de la fatigue ou apparition de symptomes péjoratifs a I'AP, les différentes composantes FITT-VP de I'AP devront étre réduites a
des niveaux mieux tolérés.

Enfin, le Médicosport-santé créé par le CNOSF est une aide précieuse pour prescrire
une activité physique a 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 a la pratique d’activité physique lors
d’un cancer. Celles-ci sont listées dans le tableau 4 ci-dessous.

Tableau 4 : Contre-indications & une AP d’intensité au moins modérée chez un patient atteint d’un cancer

Contre-indications de I'AP Commentaires

Aftendre le temps de guérison (selon les recommandations du chi-
rurgien) avant de pratiquer de I'AP

Décompensation d'une pathologie cardio-  Les événements cardio-pulmonaires sont plus fréquents chez les

pulmonaire patients aprés traitement d'un cancer
Lésions osseuses lytiques du rachis ou des = La contre-indication conceme |a mobilisation de la zone rachidienne
0s longs ou du membre atteint
Dénutrition sévére
Fatigue exiréme Ne pas faire d'AP en cas de figvre, de fatigue extréme, d'anémie
significative

Syndrome infectieux sévére en cours [ i : £
d'évolution En cas de fatigue imporiante encourager a pratiquer 10 min d'AP de

: : - faible intensité par jour
Anémie prononcée (hémoglobine = 8 g/dL)
Plaquettes < 50 000/mm?
Leucocytes < 1 500/mm’

Suites précoces de chirurgie Risque de déhiscence de cicatrice ou d’hémorragie
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1.4.2.11. Sur le plan psychiatrique

1.4.2.11.1. Anxiété

Il est désormais prouvé que I’exercice physique a des bienfaits sur 1’anxiété d’intensité
moyenne a élevée. L’inactivité physique est directement liée a des niveaux d’anxiété importants
(72).

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

Le plaisir ressenti lors d’une activit¢ physique sert également au bien-Etre
psychologique. Elle augmente la confiance en soi par le dépassement et le sentiment
d’efficacité. Cette amélioration de I’image corporelle et de I’estime de soi semble plus marquée
quand D’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 a 5 fois par semaine, d’intensité
modérée, sur plus de 12 semaines car 1’effet bénéfique est ressenti a partir de 8 semaines,
coachées de facon individuelle ou en petit groupe, pendant plus de 30 minutes. En effet, la
réduction de I’anxiété débute apres 30 minutes d’exercice (63).

En 2000, Taylor décrit la diminution des effets de I’anxiété grace a I’activité physique
(74).

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

Cependant, pour étre bénéfique, 1’activité physique doit étre choisie et désirée par le
patient. Cela doit rester un plaisir et non une contrainte.
1.4.2.11.2. Dépression

Une étude de Farmer et coll. ayant duré 8 ans, montre une augmentation de 1’incidence
de la dépression chez les patients a la base sains mais sans activité physique (76).

L’activité physique a démontré des bénéfices sur les effets néfastes de la dépression :
I’isolement, I’inactivité, la diminution de I’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).

1.4.2.12. Sur le plan gériatrique

1.4.2.12.1. La mémoire et les troubles cognitifs

Selon une étude nommée FINE, réalisée en Finlande, Italie et Hollande, les fonctions
cognitives déclinent de facon 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 grace au MMSE (78).

Une autre étude, MoVIES a montré que le risque relatif de déclin cognitif est deux fois
moins ¢€levé 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 I’effet de 1’exercice physique sur les
fonctions cognitives.

Tout d’abord, I’hypothése circulatoire qui se traduirait par une augmentation du flux
cérébral sanguin lors de 1’exercice physique, une meilleure perfusion cérébrale, surtout au
niveau des zones frontales et pariétales (80).

Des ¢études ont montré que chez I’animal, 1’activité physique chronique augmente la
neurogenese (81).

L’université de Genéve a réalisé une étude publiée dans le journal Scientific Reports sur
I’effet du sport sur la mémoire. La sensation de bien-étre suivant la pratique d’une activité
physique est due a la sécrétion d’endocannabinoides. Ces petites molécules traversent
facilement la barriére hémato-encéphalique et se fixent sur des récepteurs situés au niveau de
I’hippocampe qui représente la zone cérébrale liée a la mémoire. Ils sont impliqués dans la
plasticité synaptique et peuvent donc agir a long terme de la mémoire. Dans cette étude, les
investigateurs ont demandé a 15 jeunes hommes sains d’accomplir un test de mémoire dans 3
différentes conditions d’activité physique : I’une aprés 30 minutes de vélo a intensité modérée,
une autre apres 15 minutes de vélo a intensité élevée et une dernicre au repos. Les résultats de
cette étude étaient que les performances en ce qui concerne la mémoire étaient meilleures apres
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).

1.4.2.12.2. 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
I’adulte d’age moyen.

Pratiquée de facon régulicre, Dl’activité physique permet une augmentation de
I’angiogenese et notamment d’une partie de la substance grise (84). Les patients atteints
d’Alzheimer sont confrontés a une hypo-perfusion cérébrale expliquée par une angiopathie
amyloide entrainant un dysfonctionnement du systéme vasculaire cérébral (85).

1.4.2.12.3. Les chutes

1.4.2.12.3.1. Prévention

La chute est définie par Hauer et coll. en 2006 comme la « perte brutale et totalement
accidentelle de 1I’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 ou elle se
trouvait ».

Selon 'INSERM, les chutes surviennent chez pres 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
cceur de I’actualité étant donné le vieillissement de la population.

La chute de la personne agée 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 I’autonomie prévenant ainsi la dépendance
du sujet agé. En effet, avec 1’age, I’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, 1’équilibre et la
marche, la souplesse et I’endurance (88).

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

1.4.2.12.3.2. Syndrome post-chute

Trauma
Fonte physique
musculaire

Peur de
tomber

Perte Diminution
d’autonomie de mobilité

IDF JMG 2011

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

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

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

L’HAS encourage la pratique réguli¢re de la marche ou autre activité physique douce.
Des séances de kinésithérapie sont recommandées afin de travailler sur 1’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 a 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).

1.4.3. Les effets déléteres de ’activité physique

1.4.3.1.1. Chez les enfants
Un entrainement 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 étre responsable d’un ralentissement de la
croissance selon certaines études et serait responsable d’un poids faible avec peu de masse
grasse dll a une intensité d’entrainement 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).

Anna CICHOWLAS | These d’exercice | Université de Limoges | 20212022 47
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Une ¢étude a montré que I’age de la ménarche est retardé chez les filles pratiquant un
sport & haut niveau (95).

1.4.3.1.2. Le surentrainement

Le surentrainement ne correspond pas a un nombre d’heures précises d’entrainement
par semaine. Il dépend de chaque individu. Il correspond a une charge d’entrainement excessive
que cela soit en volume ou en intensité. Il peut également étre en rapport avec une charge
d’entrainement augmentant de fagon trop rapide (96).

Il entraine un dysfonctionnement neuro-endocrinien provoquant une fatigue intense
avec augmentation du risque d’infections, des troubles liés a I’humeur avec une irritabilité, une
baisse de 1’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 li¢ au surentralnement provient aussi bien de difficultés physiques que
psychologiques.

Les symptomes physiques s’expriment notamment par une difficulté a récupérer de plus
en plus importante. Les performances de I'athlete sont donc de plus en plus faibles. Le risque
de blessures augmente également et conduit a des entorses, des fractures de fatigue. On peut
¢galement retrouver une perte d’appétit avec amaigrissement ainsi que des troubles du sommeil.
La fréquence cardiaque au repos augmente également par rapport a celle habituellement
retrouvée chez 1’athléte en bonne forme (98).

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

En 2020, I’INPES a lancé une enquéte sur la pratique de I’activité physique des Frangais.
Celui-ci a débuté le 8 janvier 2020 et devait initialement durer jusqu’au début du mois de juillet.
Cependant, a cause de 1’épidémie mondiale liée a la COVID 19, I’enquéte a été arrétée le 16
mars puis a repris le 4 juin 2020 (99).

En février 2021, ’INJEP a publié¢ le rapport de ce barometre national a propos des
pratiques sportives en France. La pratique d’activité physique n’a presque pas évolué depuis
2018. 65% des Frangais de 15 ans et plus avaient pratiqué une activité physique au cours de
I’année passée. Si le mode de déplacement pour les trajets quotidiens prend en compte le
déplacement a pied, en vélo ou en trottinette, 76% des Francais répondent positifs a I’enquéte.
Il y a un nombre conséquent, environ 24%, de Francais 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 1égérement baissé chez les
hommes (passées de 69 a 66%).

I1 est également indiqué dans le rapport que le niveau de diplome crée un écart : les plus
diplomés pratiquent plus souvent que les moins diplomés.

De plus, le confinement a eu un effet grandement négatif sur la pratique d’activité
physique. Presque aucun Frangais 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 ’activité physique en cabinet

Le médecin généraliste a une place importante dans la promotion de I’activité physique
aupres de ses patients. La prise en charge différe selon que le patient est a 1’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, 1’activité physique est préconisée a I’initiative du
médecin qui doit prendre en compte ’état de santé du patient. Dans ce cas de figure, les
personnes sont parfois peu motivées voire réticentes, ce qui laisse une grande place a la
négociation.

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

1.6.1. Si le patient veut pratiquer une activité physique

Comme pour toute anamneése, 1’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 slr 1’évaluation de son activité physique quotidienne.

Pour faciliter son entretien a 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 a 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 a 69
ans, disponible en annexe 6. Si le patient répond « oui » a 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 1’activité physique sera I’occasion de faire I’état des lieux des facteurs de
risque cardio-vasculaires du patient. Certains patients sont symptomatiques. La recherche de
symptomes faisant évoquer une maladie cardio-vasculaire est primordiale pour dépister toute
contre-indication a I’activité physique.

D’autres maladies chroniques entrainent une augmentation du risque cardio-vasculaire
du patient comme I’insuffisance rénale chronique, le diabéte..

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

1.6.1.1. 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,
I’incidence d’une coronaropathie augmente avec I’age (> 35 ans pour les hommes et > 45 ans
pour les femmes).

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

-« Je signale @ mon médecin toute douleur dans la poitrine ou essoufflement anormal
survenant a 1’effort ».

-« Je signale a mon médecin toute palpitation cardiaque survenant a I’effort ou juste apres
I’effort ».
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« Je signale a mon médecin tout malaise survenant a 1’effort ou juste apres 1’effort ».

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

«Je bois 3 a 4 gorgées d’eau toutes les 30 minutes d’exercice a I’entrainement comme
en compétition ».

« Jévite 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 précedent et suivent mon
activité sportive ».

« Je ne consomme jamais de substance dopante et j’évite I’automédication en général »

« Je ne fais pas de sport intense si j’ai de la fievre, ni dans les 8 jours qui suivent un
¢épisode grippal (fievre-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 ’accent sur le plan cardio-vasculaire, respiratoire et
I’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 a la rechercher d’une hépato-splénomégalie

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

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

Les mesures anthropométriques : taille, poids, périmetre 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.

1.6.1.2. Les examens complémentaires

L.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’¢lectrocardiogramme est recommand¢ 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 I’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.

1.6.1.2.2. Epreuve d’effort

Elle peut étre 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 trés éleveé, comme les personnes agées.

Elle est encore préconisée chez les patients diabétiques souhaitant commencer une
activité physique d’intensité ¢élevée.

1.6.1.2.3. 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 oxygene.

1.6.1.3. Etablissement du certificat médical de non-contre-indication a la pratique
d’activité physique.

Ce dernier est valable durant 3 ans. Le patient pratiquant 1’activité physique devra
remplir de fagon 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
ou figurent les nom et prénom du patient, sa date de naissance, la date de I’examen, I’activité
physique pour laquelle le certificat médical est réalisé, et si le patient pratiquera ce sport en
compétition ou non. Il peut étre rédigé par un médecin généraliste, un médecin du sport ou un
médecin du travail.

1.6.2. Si le patient est réticent a la pratique d’activité physique ou s’il a besoin de
motivation : I’'importance de I’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 I’empathie, 1‘écoute active, la recherche des
représentations du patient, plus particuliérement 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 étre nécessaire de mettre en place une
consultation dédiée afin de lever les inhibitions.

Cela passe tout d’abord par 1’évaluation de la motivation du patient. Le modéele
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 : I’indétermination, I’intention, la
préparation, I’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 trés bien
avancer comme régresser.
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- L'indétermination : la personne est
physiquementinactive et elle n'a pas

Consolidation Indétermination l'intention de faire de 'AP dans les
Actif depuis > 6 mois Inactif sans intention 6 moisa venir.

- L'intention : la personne est toujours

salisati Eveil d’'une inactive, mais envisage d'augmenter

5:?,':)5;223 dissonance, son AP dans les 6 mois & venir.
’ d’un doute

- La préparation : la personne
considére sérieusement le fait de faire
de I'AP dans le mois & venir ou a déja
commencé, mais ne remplit pas encore
les recommandations d’AP pour la

Action Intention santé (sujet inactif).

Actif depuis > 6 mois Inactif avec intention

- L’action : la personne fait

réguliérement de I'’AP depuis moins de
6 mois et remplit les critéres d’AP pour
Renforcementdn rise de décision la santé (sujet actif).
nouveau ; 3 - La consolidation : la personne fait
Préparation

comportement régulierement de I'’AP depuis plus de 6
Partiellement actif mois et remplit les critéres d’AP pour la
santé.

* A savoir - <30 min/j. d’efforts modérés et <3 x 20 min/sem. d’efforts intensifs

Figure 8 : Modele 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 I’accompagner dans sa démarche, du premier stade au
dernier.

Le médecin doit s’aider des leviers a I’activité physique. Ceux-ci comprennent :
- Lasanté

- Le poids

- La diminution de I’asthénie

- Le bien-étre, le plaisir ressenti

- La majoration de I’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 frangais peut aider médecin et patient a trouver
un sport correspondant aux leviers et aux envies du patient (71).

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

1.6.3. Le suivi

Comme lors de I’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 I’évolution de la pratique d’ AP du patient.
Cela permettra d’analyser la tolérance du patient a I’ AP, son adhésion, renforcer la motivation

du patient, adapter si besoin I’ AP.

Si une pathologie chronique existe, les consultations habituellement dédiées a 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-étre et a la santé du pratiquant conformément a la définition de la santé par
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) : physique, psychologique et sociale. » peut-on lire
sur le site du ministére chargé des sports. C’est un véritable enjeu de santé publique que de
lutter contre la sédentarité et I’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).

Evaluation médicale minimale . Prescription
Recrutement . avant conseils ou prescription Consultation médicale d’AP o d’AP et
) sportive

d’AP a un patient

Epreuve d'effort

PPN : ours de santé cer rescription ECG de repos
Patientéle : arcours de santé centré sur la prescripti dieaitons d
: {AP par le médecin traitant
+ Réduction du temps
passé a des activités
sédentaires
Autres examens : e
complémentaires H

i e avant 35 ans Sy

AP du quotidien
T )

Exercices
physiques

Patients symptomatiques —p : Activités
sportives

nacti o anvisae : : Programmes
onsité trés élevée : :

A : : d'APA
Population : : )
générale

Sport-santé

v

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

En ce qui concerne le remboursement, la sécurité sociale ne rembourse pas les frais liés
a 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
I’adhésion a une activité physique sur présentation d’une ordonnance. Certains acteurs locaux
prennent en charge les frais liés a la pratique d’activité physique sur ordonnance. Strasbourg
par exemple prend en charge depuis le 5 novembre 2012, la totalité des frais la premiere année
puis une partie sur la base d’une tarification solidaire les deux années suivantes.

W
98]
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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 201 1. Dans cette pratique, le médecin généraliste doit s’inscrire
en premicre ligne pour faire en sorte que, grace a 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-Etre (SSBE). Cette
dernicre considére le sport comme un outil a part entiére de santé publique.

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

La loi du 26 janvier 2016 permet une modernisation du systeme de santé. En effet, la
promotion de I’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 a 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 a une personne d'adopter un mode de vie physiquement actif sur une base
régulicre afin de réduire les facteurs de risque et les limitations fonctionnelles liés a 'affection
de longue durée dont elle est atteinte. Les techniques mobilisées relévent 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 I’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, diabete de type 2,
obésité, asthme, cancers, dépression, insuffisance cardiaque, accident vasculaire cérébral,
troubles musculo-squelettiques, pathologies coronaires, artérite oblitérante des membres
inférieurs (112).

1.7.2. Activité physique adaptée

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

Elle peut étre prescrite a n’importe quel patient inactif ou sédentaire en prévention
primaire ainsi qu’a 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

1.7.3.1. Les prescripteurs et leurs outils

Peuvent prescrire, tous les médecins en exercice sans formation particulicre, généraliste
traitant ou non, ou spécialiste. Pour prescrire correctement I’activité physique adaptée, il existe
un formulaire mis a disposition des médecins traitants disponible en annexe 8 (114).

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

1.7.3.2. Les dispensateurs
Cela peut étre :
- 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 ’APA

- Un éducateur sportif titulaire d’une certification délivrée par une fédération sportive
agréée (113).

Le Journal Officiel de 1la République Frangaise a mis a 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
pres 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

DOMAINES D’INTERVENTION PREFERENTIELS DES DIFFERENTS METIERS

Limitations
Aucune limitation Limitation minime Limitation modérée
Métiers

Masseurs
Kinésithérapeutes +/- +

++ +++

Ergothérapeutes et

psychomotriciens (si besoin déterming) (si besoin déterminé)
(dans leur champ de

compétences respectif)

++ +++

++
Enseignants en APA +/- ++ +++

Educateurs sportifs +++ +++ + non concernés

Titulaires d'un titre a
finalité professionnelle
ou d'un certificat de

qualification +++ ++ +
professionnelle inscrit
sur 'arrété
interministériel

non concernés

Titulaires d'un dipléme

fédéral inscrit sur +
et . +++ ++ non concernés
I'arrété interministériel

" Concernés a la condition d'intervenir dans le cadre d'une équipe pluridisciplinaire

1.7.3.3. Les différentes associations
1.7.3.3.1. Au niveau national

1.7.3.3.1.1. La Fédération Francaise d’Education Sportive et de Gymnastique Volontaire
(FFEPGV)

Elle a été créée en 1972. Elle permet a 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 ages sont concernés : de 9 mois a 99 ans. Plusieurs activités
sont proposées par les clubs : des activités sportives destinées a renforcer les capacités
cardiaques comme la course a 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’Apres
Cancer, Acti’marche basée sur la marche active comme réentrainement a 1’effort ou encore
Diabéte et surpoids (119).

1.7.3.3.2. Au niveau local

1.7.3.3.2.1. En Limousin : Limousin Sport Santé

A la demande du ministére de la Jeunesse et des Sports et de la Cohésion Sociale
(DRIJSCS) ainsi que de 1’Agence Régional de Santé (ARS), ce réseau de promotion du sport et
de I’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 aprés le cancer.
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Toujours a 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 a 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 I’accueil par un éducateur spécialis¢ dans I’APA faisant réaliser au
patient des tests simples, s’ensuit une remise en forme avec un programme collectif
accompagné de conseils sur I’hygiéne de vie et I’alimentation. Le patient bénéficie également
de conseils concernant le choix d’une APA a la fin du programme. Dés 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 a I’activité physique si celui-ci n’a pas de
maladie chronique. C’est-a-dire que 1’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, ’'HTA.

- Soit un certificat de prescription d’activité physique pour ALD ou maladie chronique
comme nous 1’avons vu auparavant. Selon le décret du 29 octobre 2020 actualisé le 27
novembre 2020, ces maladies sont : la BPCO, le diabéte de type 2, I’obésité, I’asthme,
les cancers, la dépression, I’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 a 21 séances de 60 minutes, des cours collectifs seront mis en
place et adaptés a chaque pathologie.

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

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

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

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

1.7.3.3.2.2. En Isére : Prescri’Bouge

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

Ce dispositif s’adresse particuliérement aux patients de plus de 60 ans, aux patients en
ALD et aux patients hypertendus ou encore en surpoids (121).
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1.7.3.3.2.3. 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 golt a la pratique d’activité physique ; favoriser la pratique réguli¢re et donner les
clefs pour une pratique en sécurité.” (122).

1.7.3.3.2.4. En lle 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, 1’association met a disposition des
centres d’évaluation et d’accompagnement du patient pour finaliser la réalisation de 1’activité
physique.

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

Dans cette premicre 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 a la disposition des médecins généralistes afin d’orienter au mieux leurs patients
et de les accompagner dans leur pratique d’activité physique.

Dans cette deuxieme partie, nous allons détailler notre étude qui consistait a faire un état
des lieux de I’abord de I’activité physique en cabinet de médecine générale en Haute-Vienne.
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I1. Deuxieme 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 1’abord de la pratique
d’activité physique par le médecin généraliste aux patients.

I1.2. Objectifs de I’étude

I1.2.1. 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.

I1.2.2. Objectifs secondaires

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

I1.3. Elaboration du questionnaire. (Annexe 11)

Nous avons ¢laboré un questionnaire apres 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 théses. En effet, ces derniéres interrogeaient plutot les
médecins alors que nous souhaitions au contraire recueillir I’avis des patients sur I’abord de la
pratique d’activité physique.

Nous avons joint une information a destination des patients avec une explication du
theme de notre thése et notre objectif ainsi que le respect de 1’anonymat.

Il comprend 15 questions. 8 questions étaient dichotomiques, 5 a choix multiples, 2 a
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 1’étude étaient le milieu urbain ou rural du cabinet, le sexe, I’age, I'IMC
du patient, les maladies chroniques, la proposition d’activité physique, la personne ayant
proposé 1’activité physique, la fagon dont la proposition d’activité physique a été faite, le suivi
des conseils, le professionnel vers qui le patient a ét¢ dirigé, 1’existence d’une adaptation de
I’activité physique, I’activité physique proposée, I’appréciation du patient, 1’estimation du role
du médecin traitant, la réévaluation de la pratique de I’activité physique proposée par le
médecin traitant. L’IMC a été calculé par nos soins a partir des données anthropométriques. En
effet, il nous paraissait difficile de demander directement aux patients leur IMC.

I1.4. Considérations éthiques

Nos questionnaires étaient totalement anonymes. Il n’y avait aucun élément permettant
de reconnaitre les patients ni les médecins et leur lieu d’exercice.
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Nous n’avons donc pas fait de demande aupres de la RGPD devant I’anonymat absolu
des participants.

I1.5. Population de I’étude

I1.5.1. Critéres d’inclusion

La population étudi¢e devait étre des patients de cabinet de médecine générale et avoir
comme critéres : étre majeur, consulter un médecin généraliste en Haute-Vienne, accepter de
participer a I’étude.

I1.5.2. Critéres d’exclusion

Les critéres d’exclusion étaient : &tre mineur, refuser de participer a 1’étude, ne pas étre
en capacité intellectuelle de répondre aux questions, ne pas comprendre la langue francgaise, ne
pas savoir lire.

I1.6. Déroulement de I’enquéte

I1.6.1. Sélection des cabinets de médecine générale

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

Nous avons ensuite appelé les médecins généralistes présélectionnés dans 1’étape
précédente. Nous leur avons exposé le théme de notre étude ainsi que ses objectifs et son intérét.
Sur la trentaine de médecins contactés, dix ont répondu positivement et nous ont permis de
diffuser notre questionnaire a leurs patients correspondant aux critéres d’inclusion.

I1.6.2. Lieux de I’enquéte

Notre enquéte s’est déroulée dans le département de la Haute-Vienne (87) dans dix
cabinets de médecine générale.
I1.6.3. Date de I’enquéte

La diffusion du questionnaire aupres des patients de plusieurs cabinets de médecine
générale s’est déroulée de juillet a novembre 2021.
I1.6.4. Conditions de réalisation

Nous avons distribué 60 questionnaires aux 10 médecins généralistes ayant accepté de
participer a notre étude, soit 600 questionnaires.

Les questionnaires ont été distribués aux médecins généralistes en format papier. La
distribution des questionnaires a été réalisée par I’investigatrice soit par remise en main propre
a 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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I1.7. Saisie et exploitation des données

Les données des questionnaires ont été recueillies sur le logiciel Excel par
I’investigatrice. Les questionnaires incomplets par manque total de réponses a une ou plusieurs
questions ont été exclus. Une analyse descriptive des résultats a été réalisée a 1’aide du logiciel
Excel avec une présentation des résultats sous forme d’effectifs et de fréquence en
pourcentages.

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

I1.8. Analyses statistiques

Le critére de jugement principal de notre étude était le pourcentage d’activité physique
proposée par les médecins généralistes.

Les criteres de jugement secondaires de notre étude étaient :

- L’activité physique la plus proposée

- Le type de patient qui se voit le plus prescrire de I’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 a propos du role du médecin traitant d’aborder 1’activité physique en
consultation

- Le suivi de I’activité physique du patient par le médecin généraliste
Pour comparer des variables qualitatives indépendantes, nous avons employé le test du Chi?
lorsque toutes les valeurs prises en compte étaient supérieures a 5, ainsi que le test exact de
Fisher lorsqu’une des valeurs était inférieure ou égale a 5, via le site internet BiostaTGV (125).
I1 a été utilisé un seuil de significativité p égal a 0,05.
I1.9. Bibliographie
Les recherches ont été réalisées a I’aide de PubMed et Google Chrome.

Nous avons réalisé la bibliographie grace au logiciel Zotero.
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III. Troisiéme partie : Résultats

II1.1. Les médecins

II1.1.1. Milieu du cabinet

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

IIL.1.2. Sexe
Parmi les 10 médecins ayant accepté de diffuser nos questionnaires, 40% étaient des
femmes et 60% étaient des hommes.

I11.2. Population des répondants

I11.2.1. Participation

Au total, nous avons récolté 389 questionnaires. Soit un taux de participation tres proche
de 65%.

Certaines réponses étaient incomplétes, nous obligeant a exclure 5 patients.

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

600 questionnaires
distribués

211 questionnaires
non répondus

389 questionnaires
récoltés

5 questionnaires
exclus car incomplets

384 questionnaires
exploités

Figure 10 : Diagramme de flux de notre étude
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I11.2.2. Les critéres démographiques

Tableau 6 : Caractéristiques sociodémographiques de la population d'étude

Caractéristiques Effectif Pourcentage
Age :
- 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 1’age des sujets montre une nette prédominance des tranches d’age

35-55 ans et 55-75 ans.

La majorit¢ des participants a notre étude étaient des femmes a 65%, soit 248

participantes.

Concernant I’'IMC, nous constatons que la plupart des patients interrogés, c’est-a-dire
160 participants (42%), ont un IMC normal situé entre 18.5 et 25 kg/m?. Cependant, 116

participants (30%) sont en surpoids et 89 sont en situation d’obésité (23%).
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II1.2.3. Les antécédents médicaux

Non

= Oui

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.
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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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¢taient bien plus faiblement représentées.. Pour la comparaison des résultats, nous avons choisi
de regrouper les pathologies les moins représentées pour faciliter I’analyse statistique.

I11.2.4. La pratique d’activité physique

I11.2.4.1. La proposition

Non

= Oui

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.

I11.2.4.2. Par qui ?

Autre

= Médecin traitant

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

Parmi les 222 répondants qui ont regu la proposition de pratiquer une activité physique, 164
patients (74%) I’ont eue par le médecin généraliste.
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Figure 15 : Prévalence de la proposition de pratique d'activité physique par les médecins généralistes dans notre
étude

Cela signifie que 43% des participants a 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.

111.2.4.3. Comment ?

85% 81%
75%
65%
55%
45%
35%

25%

9 11%
15% 6%

5%
] —

- 9 . . . . 7 . 7 . .
5% Conseils verbaux Simple mention sur ~ Conseils détaillés sur Prescription

ordonnance ordonnance

Figure 16 : Répartition des différents types de proposition de pratique d'activité physique par le médecin traitant
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Parmi les 164 patients ayant re¢u 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 a 81%, soit pour 133 d’entre eux. 6%, soit
peu de patients participant a 1’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 recu des conseils verbaux ainsi qu'une simple mention sur ordonnance. 1 patient a
recu des conseils verbaux ainsi que des conseils détaillés sur ordonnance. 1 patient a recu des
conseils verbaux, une simple mention sur ordonnance et des conseils détaillés sur ordonnance.

I11.2.4.4. L’adhésion du patient

Non

= Oui

Figure 17 : Répartition du suivi des conseils du médecin traitant

La majorité des 164 patients participants a qui leur médecin généraliste a proposé la
pratique d’activité physique ont suivi les conseils de leur praticien. C’est-a-dire 126 patients,
soit 77% d’adhérence.
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II1.2.4.5. Les dispensateurs

65%
55%
45%
35%
25%
15%

5%
-5%

32%

9%

60%

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 1’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 grace a une association. 2 patients ont pratiqué avec un
kinésithérapeute et seuls. 1 patient a pratiqué avec un kinésithérapeute, un éducateur sportif et
grace a une association. 1 patient a pratiqué grace a une association et seul. 1 patient a pratiqué
avec un éducateur sportif et grace a une association.

I11.2.4.6. L’adaptation de I’activité physique en fonction de la pathologie du patient

Non

= Qui

Figure 19 : Répartition de l'adaptation de 1'activité physique a la condition du patient

Dans la majorité des cas, 1’activité physique était, selon les patients, adaptée a leur

condition physique.
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I11.2.4.7. Le choix de P’activité physique

85% 81%
75%
65%
55%
45%
35%
25%

16%
15% 9% 10% 10%

~ 1. 2 B -
| —

-5% Marche Athlétisme Aquatique Jeu Cyclisme  Equestre  Collectif

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

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

I1.2.5. L’avis du patient

2%

Pas apprécié

= Apprécié

Figure 21 : Répartition de 1'avis des participants a propos de la proposition d'activité physique

La trés grande majorité des patients ont apprécié se voir proposer de I’activité physique
en cabinet de médecine générale.
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I11.3. Le suivi par le médecin traitant

= Qui

Figure 22 : Répartition de la réévaluation du médecin traitant apres 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.

I11.4. Comparaison des résultats

Les tableaux de contingence correspondants se trouvent en annexe 12.
I11.4.1. Proposition de pratique d’activité physique par le médecin généraliste
I11.4.1.1. En fonction de I’age

25%

20%

15%

10%
) I
0% .

18-35 ans 35-55 ans 55-75 ans >75 ans

B Proposition d'AP par le médecin généraliste

Pas de proposition d'AP par le médecin généraliste

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

A Taide du test du Chi?, nous avons analysé le lien entre 1’Age du participant et la
proposition d’activité physique. Le p calculé est < 0,001. 11 y a donc une différence
significative entre la proposition d’activité physique et I’age du patient.
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111.4.1.2. En fonction du sexe

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Femme Homme

B Proposition d'AP par le médecin généraliste

Pas de proposition d'AP par le médecin généraliste

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 grace au test du Chi2, est égal a
0,84325

111.4.1.3. En fonction de ’IMC

30%
25%
20%

15%

10%
5%
o

Maigreur  Normal 18,5- Surpoids 25- Obésité classe
<18,5 24,9 29,9 I, 1,101 > 30

M Proposition d'AP par le médecin généraliste

Pas de proposition d'AP par le médecin généraliste

Figure 25 : Proposition de pratique d'activité physique par le médecin généraliste selon I'TMC

Afin de déterminer s’il existe un lien entre la proposition d’activité physique et I'IMC
du participant, nous avons, grace au test du Chi?, calculé un p < 0,001. Il y a donc une
différence significative entre I’'IMC et la proposition d’activité physique.
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111.4.1.4. En fonction de la présence d’une maladie chronique

40%
35%
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Présence maladie chronique Absence maladie chronique

m Proposition d'AP par le médecin généraliste

Pas de proposition d'AP par le médecin généraliste

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

A Taide du test du Chi?, 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. 11
existe une différence fortement significative entre ’abord de ’activité physique par le
médecin généraliste en cas de présence ou d’absence d’une maladie chronique.

I11.4.1.5. En fonction des différentes maladies chroniques

40%
35%
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20%
15%
10%
5%
0%
Maladies CV Maladies respiratoires, Maladies rhumatologiques
thyroide, diabéte,
neurologiques, digestives,
génito-urinaires, sang,
systeme immunitaire,
psychiatriques

W Proposition d'AP par le médecin généraliste

Pas de proposition d'AP par le médecin généraliste

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

Nous avons étudié, a ’aide du test du Chi?, le lien entre la pathologie dont souffre un
patient et la proposition d’activité physique. Le p est égal a 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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I11.4.2. Adhésion du patient

Concernant 1’adhésion du patient, nous avons cherché a connaitre le profil des
participants ayant adhéré aux conseils de leur médecin traitant concernant la pratique d’activité
physique.

I11.4.2.1. En fonction de I’age
40%
35%
30%

25%

20%
15%
10%

0%

18-35 ans 35-55 ans 55-75 ans >75 ans

H Adhésion Pas d'adhésion

Figure 28 : Adhésion selon l'age du patient

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

111.4.2.2. En fonction du sexe
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Figure 29 : Adhésion selon le sexe du patient

Le p calculé grice au test du Chi® est égal a 0,89896. Il n’y a pas de différence
significative entre le sexe du participant et son adhésion a la proposition d’activité physique par
le médecin traitant.
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111.4.2.3. En fonction de ’IMC
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Figure 30 : Adhésion selon I'IMC du patient

A T’aide du test de Fischer, nous avons étudi¢ la relation entre I’IMC du participant et
son adhésion a la proposition de pratique d’activité physique par son médecin traitant. Le p
étant égal a 0,09829 il n’y a pas de différence significative entre les différents IMC.

111.4.2.4. En fonction de la présence d’une maladie chronique
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Figure 31 : Adhésion selon la présence d'une maladie chronique

Parmi les participants ayant re¢u 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 I’adhésion du patient. En effet, le p calculé griace au test du Chi?
est égal a 0,81209.
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I11.4.2.5. En fonction des différentes maladies chroniques
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Figure 32 : Adhésion selon les différents types de maladies chroniques
Concernant la relation entre la présence de différentes maladies chroniques et I’adhésion
du patient a la proposition de pratique d’activité physique par le médecin traitant, il n’y a pas
de différence significative. Le test du Chi? nous a permis de calculer un p égal a 0,87948.

Anna CICHOWLAS | Thése d’exercice | Université de Limoges | 20212022 75
Licence CC BY-NC-ND 3.0



IV. Quatriéme partie : Discussion

IV.1. Forces et justifications de I’étude

IV.1.1. Le théme

Le théme de notre étude sur 1’abord de ’activité physique en cabinet de médecine
générale est un véritable enjeu de santé publique. En effet, une prévention primaire de
nombreuses maladies pourrait entrainer des répercussions positives sur 1’incidence de celles-ci,
comme nous avons pu le voir dans la premiere 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, ¢’est pourquoi cela en fait un
theme 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 connaitre leurs réponses
vis-a-vis de cet abord. En effet, les patients n’ont aucun intérét a détourner la vérité. Ils ont
¢galement probablement plus de facilité a se rappeler si leur médecin a déja communiqué avec
eux sur le syjet. Ils n’ont qu’un médecin traitant. Le médecin généraliste, quant a lui, a une
patientéle importante et pourrait avoir des difficultés a évaluer I’abord de I’activité physique
aussi bien de facon qualitative que quantitative.

IV.1.3. Le lieu de ’étude :

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

IV.1.4. La réalisation de I’étude :

Nous avons réalis¢ 1’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 a notre étude :

Notre étude est également puissante par le fait que nous ayons obtenu un taux de
participation de 64% qui semble montrer 1I’adhésion de la population étudiée concernant le sujet
de I’étude.
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IV.2. Les limites et les faiblesses de 1I’étude

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

IV.2.1. La diffusion des questionnaires :

La situation sanitaire a rendu la distribution des questionnaires trés 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 a
destination des patients dans leur salle d’attente pour cause d’épidémie de COVID 19. En effet,
il était recommandé¢ durant I’épidémie de ne pas laisser de papiers dans les salles d’attente. Pour
pallier ce probléme, certains médecins généralistes participants a notre étude remettaient en
main propre le questionnaire a leur patient au moment de la consultation. Le nombre de refus a
été extrémement important en milieu urbain, a densité de population importante, ou la
circulation du Sars-Cov 2 était plus importante. C’est en partie pour cette raison que les
participants a notre étude proviennent plutot de cabinet en milieu rural. Cette disparité peut
¢galement s’expliquer par le fait qu’il y ait davantage de secrétariats sur place pour aider a la
distribution du questionnaire en rural qu’en urbain.

I1 était tres difficile d’obtenir davantage de réponses dans le contexte sanitaire de I’année
2021 car les patients ¢taient réticents a 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 plutdt que par
pathologies. Cela nous paraissait plus logique car plus simple a comprendre pour les patients.
Cela a posé quelques problémes. Ainsi, certains patients n’ont pas compris I’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 étre 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 a
I’activité physique du patient. C’est le probléme d’avoir choisi de faire des QCM.

IV.2.3. Biais de sélection :

Les participants remplissaient le questionnaire sur la base du volontariat. Cela suggere
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 francaise.

De plus, était non inclus dans notre étude, toute personne agée 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 acceés au questionnaire. Cela
représente donc un biais de sélection étant donné que les patients en visite a domicile n’ont pas
pu participer a notre étude.

Les médecins tirés au sort et qui ont accepté de participer a I’étude étaient peut-Etre
davantage les médecins prescripteurs d’activité sportive, ou peut-&tre sensibilisés a la
prescription d’activité physique, les autres n’ayant peut-étre pas souhaité montrer qu’ils
abordaient moins 1’activité physique due a leur connaissance plus faible dans ce domaine ou
leur manque d’habitude de prescription d’activit¢é physique, méme si 1’anonymat était
absolument garanti. Les patients des médecins prescripteurs sont donc peut-étre de ce fait
surreprésentes.

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 hétérogene des patients peut engendrer un biais dans 1’étude. En effet,
1’¢loignement aux clubs et équipements sportifs n’étant pas les mémes, il peut étre plus difficile
de pratiquer un sport a la campagne, hormis la marche a pied ou le VTT.

Enfin, certains médecins généralistes ont proposé a leurs patients de remplir notre
questionnaire lors de la consultation. Ils ne I’auraient peut-tre pas fait de leur propre chef si le
questionnaire était seulement a disposition dans la salle d’attente. Ceci n’était pas prévu dans
le déroulé initial de I’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 a 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 plutdt que de déclarer qu’ils n’avaient pas suivi les conseils de
leur médecin.

IV.2.5. Biais de mémorisation :

Certains participants a 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 plutdt que d” « avouer » qu’ils n’avaient pas suivi les conseils.
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IV.3. Cohérence externe

D’aprés I’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE), la
derniere étude concernant les informations démographiques des habitants de la Haute-Vienne
remonte a 2018.

Dans cette derniére, 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 méme tendance que la
population a compter plus de femmes que d’hommes. Cependant la différence est plus
importante dans notre population d’étude. Cela s’explique sirement par le fait que les femmes
ont tendance a remplir plus les questionnaires que les hommes (126). Or d’apres les statistiques,
les hommes pratiquent davantage une activité physique que les femmes.

Nous n’avons pas pu comparer 1’dge de notre population d’étude a celle de la Haute-
Vienne car nos catégories d’age étaient : 18-35 ans, 35-55 ans, 55-75 ans, > 75 ans, et celles de
I’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 dges que nous avons effectués nous paraissait plus logique étant
donné que nous n’interrogions que les patients majeurs.

D’apres 1’Atlas de la Santé rédigé par I’Agence Régionale de Santé (ARS) de la
Nouvelle-Aquitaine et I’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’éleve a 20%. Cela s’explique probablement par le fait que
les personnes souffrant de pathologies cardio-vasculaires se rendent réguliérement chez le
médecin pour renouveler leur traitement. Dans la majorité des cas de fagon trimestrielle. Cela
augmente donc la probabilité qu’ils remplissent le questionnaire.

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

Une étude réalisée en Haute-Vienne par I’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 a peu pres similaires a ceux de la population en Haute-Vienne
(128). Nous avons choisi de regrouper les patients obeses et de ne pas les séparer selon la classe
de I’obésité pour que cela soit plus simple d’extrapoler a 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 :
- Diabete 8% 6%
Nouvelle-Aquitaine

- Maladies cardio- 20% 5%
vasculaires

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 révele que les médecins abordent
plutot facilement 1’activité physique avec leurs patients. Il est vraiment trés encourageant de
constater qu’une telle proportion de médecins généralistes incitent leurs patients a 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 succés du traitement. De plus, la bonne connaissance des
associations locales qui militent en faveur de 1’exercice serein et raisonné, favorise la bonne
communication entre le médecin et ses patients, renforgant I’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 a connaitre la prévalence de I’abord de
I’activit¢ physique en consultation de médecine générale dans sa theése d’exercice. Cette
derniere a recueilli le témoignage de 105 patients en Lorraine. D’apres 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 notre (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 facon réguliére 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 entraine 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 I’activité physique. Les patients, quant a eux, peuvent avoir oublié
que leur médecin généraliste leur en a parlé car ils ne sont pas intéressés par le sujet.

D’apres le Baromeétre Santé Médecins Généralistes réalisé en 2011, il semblerait que la
plupart des médecins généralistes (89%) trouvaient que 1’activité physique était facile a aborder
et pratiquement tous (98%) jugeaient que c’¢était le role 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 recu de
proposition de pratiquer une activité physique par leur médecin généraliste

D’apres une autre theése rédigée par P. Billard en 2007, qui interrogeait les médecins
généralistes du Val-de-Marne, quasiment tous les participants abordaient I’activité physique
avec leurs patients. 68% préconisaient de pratiquer tous les jours une activité physique. 95%
des médecins généralistes interrogés pratiquaient une pratique réguliére correspondant a
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 these 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 I’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 a I’abord de I’activité physique (133).

Aborder davantage la prescription d’activité physique en 2¢éme et 3¢me cycles des
¢tudes médicales permettrait de parfaire la formation du médecin généraliste et ainsi servir de
tremplin dans la promotion de 1’activité physique en cabinet de médecine générale. C’est
d’ailleurs ce qui est en train d’étre fait étant donné que 1’activité physique est au programme
de ’ECN avec 4 items et un College dédi¢ a I’activité physique paru en septembre 2019. Une
fois le médecin installé, il existe des formations dans le cadre de la formation continue,
financées par I’ 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 I’activité physique dans la prévention primaire est secondaire par
rapport a d’autres types de préventions. D’autres évoquent I’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 diabéte, une pathologie cardio-vasculaire,
par exemple. Contrairement au sevrage tabagique, les médecins généralistes ne paraissent pas
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enclins a réserver une consultation seulement pour aborder 1’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 déja persuadés de son bienfait
et sont plus a méme de convaincre leurs patients. Au contraire, s’ils ne pratiquent aucune
activité physique, ils auront moins de facilit¢ a aborder ce sujet avec leurs patients car ils
partagent la méme vision sur le faible intérét 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 a quel type de patient.

1V.4.2.1.1. Quelle activité ?

L’activité physique la plus proposée a nos participants était la marche a 81%. Les
participants a notre étude en Haute-Vienne confirment I’étude de Santé Publique France qui
montre que ’activité physique la plus pratiquée par la population frangaise est la marche a pied
(135). En effet, c’est I’activité la plus simple a mettre en action. Nul besoin de matériel
spécifique, une bonne paire de chaussures confortables suffit, et sans aucuns frais, pas
d’inscription & un club nécessaire, pas de licence a prendre. On peut marcher partout, a la
campagne comme en ville, a son rythme, a toute heure, en toute saison, a tout age. Le médecin
le sait bien, la facilité de la mise en ceuvre peut permettre de commencer par cette activité
physique sans voir s’ériger de refus immédiat de la part de ses patients. Bois, foréts, bords de
cours d’eau ou de lacs de Haute Vienne constituent autant de délices a déguster en marchant,
seul(e) ou en groupe. Les ressources du département en la matiére ne demandent qu’a étre
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 diabéte (136).

En deuxiéme 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 a tous car cela demande une
maitrise de la nage. De plus, certaines personnes ont peur de 1’eau. Pour d’autres, étre en maillot
de bain se révele étre compliqué du fait d’un probléme 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 a ’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 a un éducateur, une association sport-
santé ou encore un ergothérapeute est faible et révele 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 activit¢ 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 rdle dans la pratique d’activité physique et les faire connaitre
davantage aux professionnels de santé ainsi qu’aux patients.

Anna CICHOWLAS | These d’exercice | Université de Limoges | 20212022 82
Licence CC BY-NC-ND 3.0



IV.4.2.1.2. Sous quelle forme ?

Parmi les 43% ayant recu le conseil de pratiquer une activité physique par leur médecin
généraliste, celui-ci I’abordait majoritairement (81%) avec de simples conseils verbaux. Trés
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 I’activité physique et
manque donc d’habitude sur cette prescription. En effet, les textes réglementaires a ce sujet sont
relativement récents. C’est un nouvel outil a disposition des médecins et la communication sur
ce théme n’est pas encore trés présente. Certaines revues spécialisées, telle que La revue du
praticien ou Exercer ont écrit des articles sur le sujet (137)(138). L’HAS communique
¢galement sur le sujet en publiant des recommandations sur la prescription d’activité physique
ainsi qu’un guide pratique (69).

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

Bien que les passerelles sport-santé soient de plus en plus mises en lumicre, le temps,
malheureusement, manque cruellement aux médecins, lors des consultations, pour expliquer la
démarche a leurs patients. Méme s’ils en éprouvent le désir, de facto, le nombre quotidien de
consultations les ramene a la dure réalité de la gestion du temps. Il faudrait une consultation
dédiée exclusivement a 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 suggere un
minimum d’envie de sa part. Ainsi, par manque de temps, mais aussi un certain manque
d’habitude, les médecins préférent avoir recours a des conseils verbaux plutét qu’a une
prescription. Malgré les affiches que 1’on retrouve depuis peu dans les salles d’attente de
certains médecins, on peut également penser que la patientele n’ait pas encore intégré que son
médecin traitant puisse lui prescrire la pratique d’une activité physique. Sur ordonnance : des
médicaments oui, de I’activité physique..., pas encore, doivent penser nombre de patients. Les
habitudes restent a prendre des deux c6tés 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, méme s’il
ne s’agit pas de prescription a proprement parler, peut avoir un réel impact positif sur la prise
en considération des conseils donnés. Ecrit sur le méme support que la prescription
médicamenteuse, le patient considere alors I’activité physique comme une thérapeutique a part
entiere.

1V.4.2.1.3. A quel type de patient ?

Cela nous paraissait plus pertinent de comparer 'IMC des répondants plutdt 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 I’age semble
étre un facteur motivant étant donné qu’il existe une différence significative dans notre étude.
Nous constatons que les personnes agées de plus de 55 ans recoivent 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 a partir de 55 ans, ce qui peut expliquer cette
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hausse du nombre de propositions. Cet écart pourrait étre encore plus important car les
personnes agées et/ou dépendantes, y compris les résidents d’EHPAD, bénéficient de visites a
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 a notre étude. L’IMC et I’existence d’une
pathologie chronique semblent également motiver le médecin traitant a en discuter avec son
patient. Nous constatons que les médecins abordent peu 1’activité physique avec les patients
avec un IMC normal ou faible et I’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 I’intérét 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 thése qualitative sur le point de vue des
médecins sur la prescription de I’activité physique en médecine générale. En effet, certains
médecins généralistes interrogés dans son étude rapportent que 1’age joue un role dans 1’abord
de la pratique d’activité physique en consultation. En effet, I’un d’entre eux rapporte qu’il en
parle plutot avec les adultes de plus de 40 ans, tandis qu’un autre déclare en discuter
majoritairement avec les enfants. Cela n’est pas tout a fait comparable avec notre étude étant
donné que nous n’avons pas interroge¢ les mineurs. En ce qui concerne I’'IMC, cet ouvrage décrit
la méme chose que dans notre étude : le surpoids joue un rdle dans cette discussion. Sans
surprise, 1I’¢tude de T. Perwez révele, comme notre étude, que la présence d’une maladie
chronique facilite largement 1’abord de 1’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 a notre étude ayant abordé
la pratique d’activité physique avec leur médecin généraliste se sont vus proposer une activité
physique adaptée a leur besoin. Selon le travail de T. Perwez, peu de médecins participants a
son ¢étude proposaient une activité physique adaptée aux besoins de leurs patients (139).
Cependant, comme 1’écrit H. Jandin Garry, les données a notre disposition convergent vers le
fait que sans adaptation de leur activité physique les patients ont « peur de se faire mal » (140).
I1 parait 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 a méme de juger si Iactivité physique proposée est adaptée ou non a leur condition
physique dans le cas ou leur médecin ne 1’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 I’échantillon pris dans ces cabinets de Haute-Vienne. Nous n’avons trouvé
aucun lien entre I’adhésion et I’age, le sexe, '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 a 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 I’intérét de pratiquer une activité physique malgré le discours
encourageant de leur médecin.

Dans notre étude, 98% des patients ont apprécié¢ aborder le sujet de ’activité physique
avec leur médecin traitant. Les nombreuses campagnes dirigées par le gouvernement
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sensibilisent énormément les patients et entrainent ainsi une envie de leur part de choisir de
pratiquer une activité physique réguliére en prévention primaire. Il y a également nombre de
médias qui relaient cette information. Outre 1’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 ’activité physique,
d’autres attendent que le médecin fasse le premier pas et qu’il soit I’initiateur de la démarche.
Ils sont alors satisfaits de constater que leur médecin traitant fasse attention a cela. D’autres
encore pourraient interpréter I’absence de discussion sur le sujet a la non-nécessité pour eux de
pratiquer une activité physique. L’aborder devient alors un moyen de prendre conscience de
I’intérét de celle-ci aussi bien en prévention primaire, secondaire que tertiaire.

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

Concernant les participants ayant re¢u une proposition de pratiquer une activité
physique, 59% d’entre eux ont eu un suivi de la part de leur médecin traitant a 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 déja
remplies par d’innombrables sujets médicaux, il est parfois compliqué pour les médecins
généralistes de suivre 1’activité physique réalisée par le patient en plus de sa(ses) pathologie(s)
chronique(s) ou aigué(s). Le facteur temps est encore la avec sa désagréable emprise. L oubli,
aussi bien coOté patient que coté 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 progres et continuer de I’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
étre envisagé afin de faire un point sur la pratique d’activité physique du patient. Selon la HAS,
la fréquence des consultations de suivi doit étre adaptée en fonction de la ou des pathologie(s)
chronique(s), a I’intensité de I’activité physique, au profil du patient, a la présence de son
entourage.(69)

Le suivi permet de soutenir la personne dans sa démarche et de continuer a la motiver.
Comme vu dans la premiére 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 intégre 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 intérét pour le patient et son bien-
étre, il majore I’impact positif de la pratique d’activité physique et renforce la motivation du
patient a changer ses habitudes de vie.

IV.5. Réle du médecin généraliste

Dans notre étude, 92% des patients ayant eu une consultation abordant 1’activité
physique avec leur médecin traitant pensent que c’est son rdle de le faire.

Dans sa theése, N. Scoatariu-Thiébaut montre que 86% des patients interrogés pensent
que c’est le role du médecin traitant de leur parler d’activité physique. Les résultats de notre
¢tude sont trés proches.
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Les Pays de la Loire ont mené une enquéte aupres de praticiens. Selon 97% d’entre eux,
c’est leur role « d’encourager les patients a 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 a la HAS, « la prescription d’activité physique est devenue
un des roles cruciaux du médecin généraliste ». C’est celui qui connait le mieux le patient et
ses problémes de santé chroniques. Les patients font confiance a leur médecin traitant, il est
donc le plus @ méme de les convaincre et de les motiver a prendre soin de leur santé en
pratiquant une activité physique adaptée. Beaucoup d’outils sont désormais a 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 ¢lément essentiel. Le médecin traitant a plusieurs
roles. I1 doit étre aussi bien le confident du patient que le garant de sa santé. Il connait bien son
patient, son histoire de vie, ses antécédents, ses gotts. Il est au premier plan pour conseiller et
orienter son patient vers un mode de vie sain et adapté a ses besoins.

Cependant, dire que le médecin traitant posséde 1’entiéreté¢ de la responsabilité de la
pratique d’activité physique ou non dans la vie d’un patient n’est pas correct. Le patient doit
¢galement se responsabiliser. Le modé¢le francais de la médecine n’est plus paternaliste et le
patient doit étre 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 a ses
antécédents et a 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 a améliorer.

Il serait nécessaire de mieux informer les médecins généralistes sur I’abord de la pratique
d’activité physique en médecine générale. Il est indispensable de mieux communiquer sur les
outils a disposition et sur la possibilité de prescrire de 1’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 aupres des patients.

Les congres intégrent de plus en plus de conférences sur le sujet. Le CNGE de Bordeaux,
en 2021, comptait par exemple 4 communications orales sur 1’activité physique. Le congres
Preuves & Pratiques 2022 présente également une intervention sur le théme de 1’activité
physique intitulée « Dites-moi Docteur — Je ne fais jamais de sport, c’est grave ? ». Cela permet
aux médecins de se former au-dela de 1’université.

De plus, les passerelles sport-santé sont de plus en plus présentes sur le territoire
francais. Le role du médecin généraliste dans la prévention primaire commence également par
I’acquisition d’un réflexe d’inclure I’activité physique dans son anamnése. Beaucoup de
médecins de notre étude ont déja acquis ce réflexe. Mais les patients sont-ils préts a entendre
ce discours ? Le fait de les y amener petit a 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 a ce qu’on lui demande de faire.

D’autre part, dans 1’idéal, instaurer une prise en charge financiere plus importante serait
une solution afin d’inciter les patients a voir I’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
thése du Dr Perwez, I’activité physique permet de diminuer voire de supprimer complétement
certaines thérapeutiques comme la metformine par exemple, étant donné que 1’activité physique
diminue 1I’hémoglobine glyquée. Les arréts de travail pourraient également étre diminués
notamment pour syndrome anxio-dépressif ou encore lumbago. Certaines maladies pouvant étre
évitées par la pratique réguliere d’activité physique, investir dans ce domaine permettrait au
gouvernement de faire des économies considérables a 1’avenir (139).

Outre le déficit de la Sécurité Sociale, cette derniére pourrait reconnaitre 1’abord de
I’activité physique en tant que prévention primaire et le considérer comme un acte médical
pouvant étre coté différemment qu’une consultation classique de médecine générale. La durée
d’une telle consultation étant généralement supérieure a 15 minutes, cela pourrait encourager
les médecins généralistes a bien conduire 1’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 rdle pivot et permet une prise en charge optimale.
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Conclusion

Notre ¢tude menée en Haute-Vienne a permis de démontrer que malgré les efforts
gouvernementaux réalisés ces dernieres années, et les résultats encourageants qui en ressortent,
le chemin est encore long dans le domaine de I’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 a inciter leurs patients a la pratique sportive, mais la
prescrivent essentiellement a des patients affectés d’une maladie chronique, quelle que soit du
reste la nature de la maladie. La trés grande majorité des patients adhére volontiers a cette
proposition et considére que cette prescription est bien dans le role de leur médecin généraliste.
Par contre, ce dernier ne réévalue pas toujours sa demande.

La population francaise 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 I’utilisation excessive de la voiture et des écrans, la prévention
doit étre au cceur de I’actualité.

En mati¢re d’activité sportive, il faut veiller a ne pas laisser se creuser la aussi les
inégalités. Les classes les plus favorisées sont souvent plus sensibilisées a I’intérét de la pratique
sportive, il faut donc que le médecin généraliste contribue a sensibiliser chacun a I’activité
physique. Une autre source d’inégalité est créée par la répartition hétérogene des structures
sportives sur le territoire frangais, 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 I’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 1’état
permettraient de renforcer les efforts déja déployés dans le cadre de la pratique d’activité
physique. Comme I’a écrit The Lancet en 2016, I’inactivité physique représente un cott
considérable, évalué a 67,5 milliards de dollars dans le monde en 2013 (142). Etendre au niveau
national le mod¢le strasbourgeois permettant la gratuité de 1’activité physique pourrait étre une
premicre piste pour faire diminuer a moyen terme le déficit de la Sécurité Sociale (143).

Idéalement, les médecins traitants devraient aborder I’activité physique avec tous leurs
patients et leur proposer une activité correspondant a 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 régulierement
une activité physique, je dors mieux, j’ai moins mal au dos, au cou, a I’épaule, au bras, au
genou... ».
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Annexe 1. Tableaux d’exemples d’activités physiques de différentes intensités d’apres

Manger Bouger (144)

Annexe 1.1. Tableau d’exemple d’activités physiques d’intensité modérée d’apres

Manger Bouger

Intensité

Activité physique

Moyenne

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

Marche rapide 7 km/h

Marche en montée 5 km/h

Bicyclette statique a faible résistance

Bicyclette a plat

Entrainement en club de mise en forme

Natation (brasse lente)

Rameur

Equitation (trot)

Tennis en double (hors compétition)

Ski de randonnée

Patins a glace, patins a roulettes

Escrime

Ski nautique

Jeu de raquettes

Jardinage (tondeuse, petit motoculteur, pelletage de
neige)

Bricolage (scier du bois)

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

Intensité Activité physique

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

Grimper des escaliers, une échelle, avec des
charges

Trottinement (8 km/h)

Bicyclette (20 a 22 km/h)

Gymnastique intense

Elevée Natation (Crawl] lent)

Tennis en simple (hors compétition)

Football

Corde a 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 trés élevée d’aprés
Manger Bouger

Intensité Activité physique

Porter charges de 22 a 33 kg en montant les
escaliers

Course (11 km/h)

Plongée sous-marine

Natation (papillon, autres nages rapides)

Trés élevée . s
Canoég, aviron en compétition

Handball

Rugby

Squash

Judo
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Annexe 2. Brochure réalisée par la Fédération Francaise de cardiologie pour

promouvoir ’activité physique (145)

+ Fédération Francaise

de Cardiologie

UN ACTEUR INCONTOURNABLE DE LA SANTE EN FRANCE

Présente partout en France, la Fédération Frangaise de Cardiologie (FFC)
lutte depuis plus de 50 ans contre les maladies cardio-vasculaires.

Elle regroupe :

- 300 cardiologues bénévoles,

- 27 associations régionales rassemblant 263 clubs Cceur et Santé,
-1 600 bénévoles,

- 18 salariés au siége de l'association,

- 18 000 cardiaques bénéficiaires de la réadaptation dite de phase lIl.

LES MISSIONS DE LA FFC :

1. Informer pour prévenir

2. Financer la recherche

3. Aider les cardiaques  se réadapter

4. Inciter & se former aux gestes qui sauvent

Association reconnue d'utilité publique, la FFC méne ses actions
sans subvention de UEtat. Ses moyens financiers proviennent
exclusivement de la générosité du public (dons, legs, donations,
assurance-vie...) et des entreprises partenaires (mécénat, dons).

VOUS AUSSI DEVENEZ UN ACTEUR DE LA SANTE EN FAISANT
UN DON A LA FEDERATION FRANGAISE DE CARDIOLOGIE.

L'ACTIVITE PHYSIQUE %=
EST BONNE POUR TOUS
ET ATOUT AGE

Lactivité physique et sportive est toujours
bénéfiquepourle coeur. Elle prévientlasurvenue
des maladies cardio-vasculaires. Bien adaptée,
elle fait partie de leurs traitements en limitant
leurs i et leurs icati

Une personne en bonne santé, en particulier
cardio-vasculaire, peut pratiquer sans réserve
les sports qu’elle désire tout en restant a
Uécoute de ses sensations.

Le patient cardiaque bénéficiera toujours de la
pratique d’une activité physique adaptée a ses
capacités physiques. Il sera pour cela guidé par
son cardiologue et son médecin traitant.

Donc n’hésitez pas a pratiquer une activité
physique ou sportive, car rappelez-vous que
nous sommes génétiquement programmés
pour bouger.

Pr. Paul Menu
Président de lAssociation
Régionale de Cardiologie
Poitou-Charentes

Pr. Frangois Carré
Cardiologue au CHU de Rennes et
ambassadeur de la FFC

L'ACTIVITE PHYSIQUE
B EST BONNE POUR LE C(EUR!

N'ECOUTONS QUE NOTRE CCEUR, BOUGEONS !

La vie moderne réduit progressivement leffort
physique dans la plupart de nos actes quotidiens.
Bien sir, personne ne se plaindra d'échapper a
des taches épuisantes. Mais, trop souvent, la «vie
active» nous transforme en «sédentaires». Avec un
emploi du temps chargé, nous avons perdu 'habitude
de bouger régulierement. Comme seules activités

i nous enchail g le rythme
voiture/ascenseur/ordinateur d'une journée de travail
avec une soirée canapé/pizza/télé... Et pourtant, le
plus souvent, il suffirait d'aménager notre quotidien
et d'adopter quelques bonnes habitudes pour

les ions de bouger En fait,
prendre soin de notre cceur est beaucoup plus facile
que nous ne le pensons !

VOUS RECONNAISSEZ-VOUS ? VOTRE C(EUR PREFERE

| Prendre la voiture Faire un bout de chemin 3 pied
| Prendre (ascenseur, lescalator Monter les escaliers
| Se détendre devant la télé Prendre l'air en famille
Canapé Vélo
 Ordinateur Piscine
Jeux vidéo... Ballon
UN CCEUR BIEN ENTRAINE
EST PLUS PERFORMANT

Le cceur est un muscle, il fonctionne comme une
pompe. Il se contracte et se relache pour faire
circuler le sang et alimenter organisme en oxygéne,
24 heures sur 24 et 7 jours sur 7, tout au long de la vie.
Bien entretenu, bien entrainé, il est plus tonique, plus
puissant, il «tient mieux la distance». Sinon, il se
fatigue, s'essouffle... Il souffre encore plus lorsque les
artéres, qui relient la pompe cardiaque aux différents
organes, se bouchent. Avec des kilos en trop, un excés
de cholestérol, les cigarettes, un peu de diabéte ou
d’hypertension artérielle... nos artéres s'encrassent
et notre cceur se fatigue.

REDECOUVRIR LES
BIENFAITS D'UN EXERCICE
PHYSIQUE REGULIER

En saisissant toutes les occasions de bouger au fil de
la journée et en prenant de bonnes habitudes pour
notre alimentation, notre cceur sera plus tonique, et
nous aussi. En effet, plus nous bougeons, plus notre
ceeur travaille facilement.

L'exercice physique régulier aide a la dilatation des
artéres, y compris les artéres coronaires qui entourent
le coeur et le nourrissent en oxygéne.

Bien entrainé, plus musclé, notre cceur a besoin de
moins d'effort pour effectuer le méme travail car il se
remplit plus et se contracte plus fort.

L'activité physique réguliére améliore également la
facon dont les muscles utilisent le sucre (diminuant .
ainsi le risque de diabéte) et augmente le «bon»

cholestérol, deux effets bénéfiques pour éviter

Uencrassement des artéres.

L'OCCASION DE S'Y METTRE,

OUDES'Y REMETTRE...

La Fédération Francaise de Cardiologie
langait en 1975 les Parcours du Ceeur

pour lutter contre la sédentarité. Les
Parcours du Ceeur s'adressent en
priorité aux adeptes du canapé et de

la télécommande... Ils les invitent &
s'oxygéner et a découvrir, ou redécouvrir,

le plaisir d'un sport et la détente que
procure une activité physique. A cette
occasion, les cardiologues et les professionnels

de santé informent également le public sur l'impact
du tabac et des autres «bourreaux du cceur» que sont
le cholestérol, le diabéte et Uhypertension artérielle,
et donnent des conseils pour une alimentation
équilibrée.
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LE SPORT
SANS RISQUE

1. Contrélez votre souffle.
Sur les efforts longs,
lessoufflement doit &tre
présent mais modéré
limitant sans interdire
la conversation.

N’allez jamais au bout
de vos limites.

Buvez de l'eau
réguliérement.

. Accordez-vous des
temps de repos surtout
lors de la reprise.

. Si vous le souhaitez,
surveillez votre
fréquence cardiaque
manuellement ou avec
un autre appareil validé.

N

=]

~

o

o

Un sport bon pour le cceur est un exercice d'endurance
long et régulier. Si vous avez arrété depuis plusieurs
années, une visite chez votre médecin s’impose
avant de reprendre la pratique d'un sport. A plus
forte raison si vous avez pris des kilos, si vous fumez,
si vous avez un excés de cholestérol ou du diabéte,
si vous ressentez des signes anormaux a leffort,
douleur dans la poitrine, essoufflement, palpitations,
vertiges et si vous avez plus de 40 ans. Aprés 60 ans,
muscles, tendons et articulations et parfois coeur
ne pardonnent pas une reprise brutale, celle-ci doit
toujours étre progressive. Avant de vous lancer, quel
que soit le sport choisi, vous devez préparer votre
corps et votre ceeur a l'effort. Chaque séance doit
8tre débutée par un échauffement et terminée par un
retour au calme d’au moins 10 minutes pour chacun.
Pendant l'effort soyez a l'écoute de votre ceeur et de
votre corps.

Aprés un incident cardiaque, lexercice physique
régulier est indispensable pour entretenir cceur et

Pour votre fré

mais la ré ion doit étre progressive

= r
garde;en mémoire le
repére 220 moins votre
age.

Rappelez vous que c'est
la régularité qui compte
le plus, courir ou
marcher 3km 7/ 7

est beaucoup plus
profitable a votre
muscle cardiaque
qu‘une fois 21 km le
week-end.

=

et illée par votre médecin. Dans la majorité
des cas, un sportif peut reprendre le sport a trés
bon niveau aprés un probléme cardiaque. Avant de
pratiquer votre sport préféré, demandez ['avis de votre
cardiologue : il vous conseillera dans le choix d'une
activité adaptée 3 votre condition physique.

Moinsde 40 ans  Entre 40 et 60 ans.
Pas de souci "
Surveillez-vous
apparent

Sivous voulez étre
en bonne santé,
ne cherchez pas
la performance :
reprenez e sport

La voie du sport
vous est ouverte,
vous pouvez méme
pratiquer plusieurs
sports, ils seront

Vos sports préférés

Aprés 65 ans
Soyez vigilants

ILfaut rester prudent :
reprenez les sports
progressivement.

Si vous ressentez
douleur thoracique,
essoufflement
anormal, palpitations

I prog ou malaise, arrétez
Ueffort et consultez
votre médecin.
Cyclisme Oui Oui Oui
Marche Oui Oui Oui
Natation é
Course a pied Oui Oui Oui
Gymnastique Oui Recommandée Oui
Ski de fond Oui Oui Oui
Danse Oui Oui Oui
Golf Oui Oui Oui
Tennis Oui Oui Oui

Un sénior qui est resté actif toute sa vie pourra continuer sans probléme la pratique
réguliére d'une activité physique. En revanche, un retraité qui veut enfin reprendre
une activité doit impérativement le faire progressivement et aprés visite chez son

médecin traitant qui pourra le conseiller au mieux.

www.fedecardio.org : le site de la Fédération Frangaise de Cardiologie.
https://www.santepubliquefrance.fr/ : le site de Santé Publique France
Les sites des Fédérations sportives nationales jumelées avec la FFC

> Fédération Francaise de Randonnées : www.ffrandonnee.fr

> Fédération Francaise de Golf : www.ffgolf.org

> Fédération Francaise de Natation : www.ffnatation.fr

> Fédération Francaise d Education Physique et de Gymnastique Volontaire : www.sport-sante.fr
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Annexe 3. Les 10 regles d’or du sportif (103)

LACTIVITE PHYSIQUE

LACTIVITE PHYSIQUE EST ' *

LES 10 REGLES D'OR

ESSENTIELLE POUR LA

PREVENTION DES MALADIES a DU SPURTIF

CARDIAQUES, ET POUR EN

DIMINUER LES

CONSEQUENCES. ||.YMJES ‘

SPORTS ADAPTES A TOUS A
(A RESPECTER QUELS QUE SOIENT VOTRE AGE

LERMESIELKE - ET VOTRE CONDITION PHYSIQUE)

PRATIQUER UNE ACTIVITE PHYSIQUE HEGUUERE 1 JE PREVOIS UN ECHAUFFEMENT

EST ESSENTIEL POUR LA SANTE. [RESEECIEI S

DE VOTRE COEUR ET DE VOS ARTERES. Paliiuiir e — gr

30 MIN / JOUR ,

¥
-25A 30 %

LES RISQUES DE MORTALITE
CARDIOVASCULAIRE. ELLE
DIMINUE AUSSI LES RISQUES
DE RECIDIVE CHEZ LES
CARDIAQUES.-

.
PRATIQUER LE SPORT

DE VOTRE CHOIX

0.% A
¥ ¥

-40ANS | +40ANS 8.
st SYMPTOMES DES ANTECEDENTS
CARDIAQUES CARDIAQUES OU
DES FACTEURS DE RISQUE 9
U K CARDIAQUES :
PRIVILEGIEZ LES SPORTS D'ENDURANCE QUI VOUS

PERMETTENT DE PRATIQUER DURANT 30 A 60 MINUTES
UNE ACTIVITE PHYSIQUE REGULIERE PROGRESSIVE, SANS
ESSOUFFLEMENT NI FATIGUE MUSCULAIRE EXCESSIVE.

= 3A4GORGEES D'EAU TOUTES

LES 30 MINUTES D'EXERCICE. . “ g

JE CONTROLE REGULIEREMENT

MON POULS. FREQUENCE CARDIAQUE Gimad
MAXIMALE = 220 BATTEMENTS PAR '
MINUTE — MON AGE .

EMACCORDE DESTEWPSDEREPUS /\A 3,
whan esmues L Reece @l
CARDIAQUE DO DMINUER DU OIS

30 BATTEMENTS PAR MNUTE

JEVITELES ACTIVITES INTENSES PAR DES

TEMPERATURES EXTERIEURES INFERIEURES
A~ 5°C OU SUPERIEURES A +30 °C, ET LORS DES

PICS DE POLLUTION.
—1 -
50z 0K 30t
JE NE FUME PAS, EN TOUT CAS
JAMAIS DANS LES 2 HEURES QuI

PRECEDENT OUSUIVENTMON U
ACTIVITE SPORTIVE.

JE NE CONSOMME JAMAIS DE

SUBSTANCE DOPANTE

ET JEVITE LAUTOMEDICATION.

JE NE FAIS PAS DE SPORT SI JAI DE

LA FIEVRE, NI DANS LES 8 JOURS “° &
QUI SUIVENT UN EPISODE GRIPPAL () ,
(FIEVRE + COURBATURES).

JE SIGNALE A MON MEDECIN TOUTE DOULEUR DANS

« LAPOITRINE OU ESSOUFFLEMENT ANORMAL, TOUTE

PALPITATION CARDIAQUE ET TOUT MALAISE
SURVENANT A LEFFORT OU JUSTE APRES L'EFFORT.

JE PRATIQUE UN BILAN MEDICAL ET UN EXAMEN
« DEFFORT AVANT DE REPRENDRE UNE ACTIVITE

SPORTIVE SI JAI PLUS DE 45 ANS POUR LES

HOMMES ET 50 ANS POUR LES FEMMES.
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Annexe 4. Spirales de déconditionnement et de réhabilitation a I’effort dans I’asthme
(146)

Meédical | Asthme Psychosocial

-

Echec sportif, dispense

Crise d’asthme al'effort z X
Evitement, surprotection

Isolement social,
stigmatisation, moqueries

Déconditionnement:
Dyspnée, essoufflement

1) |

Aggravations:
Médicaments, hospitalisation, Perte de confiance ensoi
crises, sédentarisation

Diminution de la qualité de vie

Spirale de la réhabilitation a [’effort

Le médical Le psychosocial

I Qualité de vie retrouvee I

Meilleure socialisation

Autonomie
Progreés sportifs

Progreés sportifs
Amélioration de la
gestion des crises

Confiance en sol
autres ont confiance

Améliorations en vous
cardio-respiratoire et

musculaire
(Hyper VE diminuée, bronchomodulation)

« Etre capable de faire »
Afftronter

| Asthme / déconditionnement I
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Annexe 5. Questionnaire GPAQ.

MODULE DE BASE : Activité physique

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

Pensez tout d’abord au temps que vous y consacrez au travail, qu'il s'agisse d'un travail rémunéré ou non, de taches ménageres, de cueillir
ou récolter des aliments, de pécher ou chasser, de chercher un emploi. [Ajouter d'autres exemples si nécessaire]. Dans les questions
suivantes, les activités physiques de forte intensité sont des activités nécessitant un effort physique important et causant une augmentation
conséquente de la respiration ou du rythme cardiaque, et les activités physiques d'intensité modérée sont des activités qui demandent un
effort physique modéré et causant une petite augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque.

Question

Réponse

Code

Activités au travail

1

Est-ce que votre travail implique des activités physiques de
forte intensité qui nécessitent une augmentation conséquente
de la respiration ou du rythme cardiaque, comme [soulever
des charges lourdes, travailler sur un chantier, effectuer du
travail de magonnerie] pendant au moins 10 minutes

d'affilée ?

[INSERER DES EXEMPLES LOCAUX ET MONTRER LES
CARTES]

Oui

Non

2 SiNon, aller a P4

P1

Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous
des activités physiques de forte intensité dans le cadre de
votre travail ?

Nombre de jours

P2

Lors d'une joumnée habituelle durant laquelle vous effectuez
des activités physiques de forte intensité, combien de temps
consacrez-vous a ces activités ?

Heures : minutes

hrs

mins

P3
(a-b)

Est-ce que votre travail implique des activités physiques
d'intensité modérée, comme une marche rapide ou [soulever
une charge légere] durant au moins 10 minutes d'affilée ?
[INSERER DES EXEMPLES LOCAUX ET MONTRER LES
CARTES]

Oui

Non

2 SiNon,alleraP7

P4

Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous
des activités physiques d'intensité modérée dans le cadre de
votre fravail ?

Nombre de jours

L

P5

Lors d’une journée habituelle durant laquelle vous effectuez
des activités physiques d'intensité modérée, combien de
temps consacrez-vous a ces activités ?

Heures : minutes

1.

hrs

- —

mins

P6
(a-b)

Se déplacer d'un endroit a l'autre

Les questions suivantes excluent les activités physiques dans le cadre de votre travail, que vous avez déja mentionnées.
Maintenant, je voudrais connaitre votre fagon habituelle de vous déplacer d'un endroit a |'autre ; par exemple pour aller au travail, faire des
courses, aller au marché, aller a votre lieu consacré au culte. [Ajouter d'autres exemples si nécessaire]

7

Est-ce que vous effectuez des trajets d'au moins 10 minutes a

pied ou a vélo ? Oui 1 P7
Non 2 SiNon, allera P 10
| o bty pesne e | ombodeirs P
9 Lors d'une journée habituelle, combien de temps consacrez- P9
vous a vos déplacements & pied ou a vélo ? Heures : minutes . (a-b)
hrs mins
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Question Réponse | Code
Activités de loisirs

Les questions suivantes excluent les activités liées au travail et aux déplacements que vous avez déja mentionnées.

Maintenant je souhaiterais vous poser des questions sur le sport, le fitness et les activités de loisirs. [Insérer les termes appropriés]

10 Est-ce que vous pratiquez des sports, du fitness ou des .

activités de loisirs de forte intensité qui nécessitent une Oui 1

augmentation importante de la respiration ou du rythme

cardiaque comme [courir ou jouer au football] pendant au P10
P el 2 9

moins dix minutes d'affilée ? Non 2  SiNon,alleraP 13

[INSERER DES EXEMPLES LOCAUX ET MONTRER LES
CARTES]

1" Habituellement, combien de jours par semaine pratiquez-vous
une activité sportive, du fitness ou d'autres activités de loisirs Nombre de jours L P11
de forte intensité ?
12 Lors d'une journée habituelle, combien de temps y P12
consacrez-vous ? Heures : minutes : (a-b)
hrs mins

13 Est-ce que vous pratiquez des sports, du fitness ou des )
activités de loisirs d'intensité modérée qui nécessitent une Oui 1
petite augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque
comme la marche rapide [faire du vélo, nager, jouer au volley) P13
pendant au moins dix minutes d'affilée ? Non 2 SiNon, alleraP16

[INSERER DES EXEMPLES LOCAUX ET MONTRER LES
CARTES]

14 Habituellement, combien de jours par semaine pratiquez-vous Nombre de jours

une activité sportive, du fitness ou d'autres activités de loisirs (- P14
d'intensité modérée ?

15 Lors d'une journée habituelle, combien de temps y consacrez-

vous ? Heures :minutes || | . [ P15

hrs mins (a'b)

Comportement sédentaire

La question suivante concerne le temps passé en position assise ou couchée, au travail, a la maison, en déplacement, a rendre visite a des
amis, et inclut le temps passé [assis devant un bureau, se déplacer en voiture, en bus, en train, a lire, jouer aux cartes ou a regarder la
télévision] mais n'inclut pas le temps passé a dormir.

[INSERER DES EXEMPLES LOCAUX ET MONTRER LES CARTES]

16 Combien de temps passez-vous en position assise ou Heures : minutes P16
couchée lors d'une journée habituelle ? : L. L1
. (a-b)
hrs mins
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Annexe 6. Questionnaire Q-AAP.

0 3B1 - QUESTIONNAIRE Q-AAP SUR L’APTITUDE
A L’ACTIVITE PHYSIQUE

Date de passage du qUESTIONNAINE = ...t et e
[T o o TSSOSO SRS SRS URTTRPRRP
[T 0 1o 4 o TSSOSO USRS

Consignes :
Vous lisez attentivement et répondez a chacune des questions suivantes
par oui ou par non. Le simple bon sens est votre meilleur guide pour

répondre correctement a ces questions. oul NON
1- Votre médecin vous a-t-il déja dit que vous aviez des problémes
cardiaques et que vous ne deviez pas faire d’exercice sans avis D C)
médical ?

2- Ressentez-vous une douleur a la poitrine lorsque vous faites de D @

L'activité physique ?

3= Au cours du dernier mois écoulé, avez-vous ressenti des douleurs a
la poitrine lors de périodes autres que celles ou vous participez a une D D

activité physique ?

4~ Eprouvez-vous des problemes d'équilibre reliés a un étourdissement, D D

ou vous arrive-t-il de perdre connaissance ?

5- Avez-vous des problémes osseux ou articulaires qui pourraient
s'aggraver par une modification de votre niveau de participation a une @ @

activité physique ?

6- Des médicaments vous sont-ils actuellement prescrits pour
contrdler votre tension artérielle ou un probléme cardiaque (par Q D

exemple des diurétiques) ?

7- Connaissez-vous une autre raison pour laquelle vous ne devriez pas

faire de U'activité physique ? o Q

Lecture des résultats* :

Si vous avez répondu OUI ne serait-ce qu'a une seule des questions ci-dessus,
les tests d'évaluation qui suivent vous sont strictement interdits sans autorisation
d’'un médecin. UACAL)
Si vous avez répondu NON a toutes les questions, vous pouvez augmenter votre
pratique réguliére d'activités physiques et/ou participer a une évaluation de votre
condition physique.

*Pour interpréter les résultats et aller plus loin, consulter (a page 78 du livre « Les fondamentaux du Sport
Santé : 80 outils pour mieux évaluer et accompagner vos pratiq s », [FFEPGV), Edition Amphora 2014.

FONDAMENTAUX

RETROUVEZ TOUTES LES FICHES DE RESULTATS SUR NOTRE SITE : www.sport-sante.fr
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Annexe 7. Formulaire QS-SPORT (147)

2= u

Liberté » Egalité « Fraternité

N°15699*01

REPUBLIQUE FRANGAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* OUl | NON
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

OO0O0o00a0n0
I R

O
O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

O
O

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.
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Annexe 8. Formulaire de prescription d’activité physique

Tampon du Médecin

DATE :

Nom du patient:

Je prescris une activité physique et/ou sportive adaptée

Pendant............................, @ adapter en fonction de I'évolution des aptitudes du patient.

Préconisation d'activité et recommandations

8 es8s 2000000000000 0000000000000000000IINNtIINNNNNteeN00000000000s0I00stesstIsstttssNtessNessNeesIRRRRIIIIIIRRRIIIRRRIRITRSS
sssssssns ssssssens sessse ssssssens sessse sssssssns sesssssssssssss sssssssssssssss D R P T P PP PPy
880000000 000000000000000000000000000 0ssatsstssssesssssesssesssssssssssssssssssssssssesssessssssssssssssssssssssssssssnsssssssnnsss
88800 0000000000000000000000000000000isstatiitsiiseis istsestessstessiiesssitesssssssstissstessstssssssssssesssessssssssssssnsssssnnss

888800000 000000000000000000000000000000ssssNtisititi tttesetesttieseiiessisitsisttsisstsisssesssssestessstestsestttssstsstERRRIEIRRTS

Type d'intervenant(s) appelé(s) a dispenser I'activité physique (en référence a I'Article D.
1172-2 du Code de la santé publiquel), le cas échéant, dans le cadre d'une équipe
pluridisciplinaire2:

Document remis au patient O

La dispensation de I'activité physique adaptée ne peut pas donner lieu & une prise en
charge financiére par I'assurance maladie.

Lieu date signature cachet professionnel

" Décret n® 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de I’activité physique adaptée prescrite par le
médecin traitant a des patients atteints d’'une ALD

% Concerne les titulaires d’un titre a finalité professionnelle, d’un certificat de qualification professionnelle ou d’un dipléme fédéral,
inscrit sur arrété interministériel qui ne peuvent intervenir dans la dispensation d’activités physiques adaptées a des patients atteints de
limitations fonctionnelles modérées que dans la cadre d’une équipe pluridisciplinaire (cf. annexe 4 de I’instruction interministérielle
n° DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 du 3 mars 2017 relative a la mise en ceuvre des articles L.1172-1 et D.1172-1 a D.1172-5 du
code de la santé publique et portant guide sur les conditions de dispensation de 1’activité physique adaptée prescrite par le médecin
traitant a des patients atteints d’une affection de longue durée)
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Annexe 9. Formulaire de prescription et des conseils destinés aux personnes sédentaires

par PEPS

........................................................................................ certifie avoir examiné ce jour
.................................................... Néle) le ....../......[.......... et constaté que son état de

santé nécessite la pratique d'une activité physique et/ou sportive dans les conditions de la présente prescription.

PRESCRIPTION D'ACTIVITE PHYSIQUE

Privilégier ce(s) type(s) d'activité(s) :
O Endurance cardio-respiratoire
O Renforcement musculaire

O Souplesse

O Aptitude neuromotrices

O Autre(s) @ .o

Intensité recommandée : Pratique encadrée de type :

O Légere O Déclic
O Modérée O Elan
[J Elevée

 Préconisation de ...... a ...... séances de ...... A ...... minutes chacune par semaine

* Fréquence cardiaque
a ne pas dépasser :

RESTRICTIONS D'ACTIVITE

[ Efforts a ne pas réaliser :
O Endurance

.......................... bpm

O Vitesse
[0 Résistance

O Articulations a ne pas solliciter (préciser la latéralité si besoin) :
[ Rachis O Epaule Hanche
[0 Genou O Cheville

O Actions a ne pas réaliser :
O Courir I Porter [ S‘allonger sur le sol
[0 Sauter O Pousser [0 Se relever du sol
O Marcher O Tirer [0 Mettre la téte en arriére

[ Arrét en cas de :
O Fatigue
O Douleur
O Essoufflement

Face Dos D0 AUII@ ettt ettt ea et eaeaeaese s ea e e e s eae et eneseaenea e nrn e
OPTIONS D'ORIENTATION INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

O Evaluation complémentaire
avant de finaliser l'orientation

O Je me charge de l'orientation

O Je confie L'orientation au coordonnateur territorial PEPS

Date ....../ccc.] e
Tampon et signature du médecin :

POUR SECURISER LA PRATIQUE
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CONSEILS D'ACTIVIT"I? PHYSIQUE DANS LA VIE QUOTIDIENNE ET DE REDUQTION
DE LA SEDENTARITE POUR COMPLETER TOUTE PRESCRIPTION D*ACTIVITE PHYSIQUE

Atteinte . Diminution Comportement
des recommandations dela s ,
d’activité physique sédentarité favorable a la santé
o Activité physique quotidienne = * Selon une étude*, il faudrait 1h15 * On a tout a gagner a augmenter
bouger plus dans la vie de tous les d’AP modérée par jour juste son niveau d'activité physique.
jours : au travail, a la maison, avec pour compenser les méfaits d'un Mais il faut aussi limiter sa
ses proches. comportement sédentaire (sans sédentarité. Cela peut étre un
* Recommandations du PNNS* : aucun bénéfice pour la santé). 1¢" objectif facilement atteignable
au moins 30 minutes d'activité Ne restez pas assis trop longtemps : et un 1" succes !
physique dynamique par jour. prenez le temps de marcher un peu
*Programme National Nutrition Santé toutes les 2 heures.

*Ekelund et al. Lancet July 27, 2016

QUELQUES IDEES SIMPLES POUR BOUGER PLUS DANS LA VIE DE TOUS LES JOURS

Au travail
O Interrompre les périodes prolongées passées en position assise ou allongée, au moins toutes les 90 a 120 minutes,
par une activité physique de type marche de 3 a 5 minutes, accompagnée de mouvements de mobilisation musculaire
O Passer ses conversations téléphoniques debout ou en marchant
O Aménager un espace de travail pour pouvoir travailler debout régulierement
O Trouver un endroit a 10" de marche pour sa pause déjeuner
O Profiter de la pause-café pour faire une pause activité physique (marche, étirements...)

Dans les déplacements
O Multiplier les déplacements en mobilité active (marcher, faire du vélo, de la trottinette...)
O Ne prendre l'ascenseur que si les escaliers sont en panne !
O Pour les utilisateurs des transports en commun : descendre 1 ou 2 arréts avant sa destination
O Pour les conducteurs de voiture : se garer a 10" de marche de sa destination

Dans les loisirs

O Remplacer une partie du temps d'écran par des activités physiques (bricolage, jardinage, jeux sportifs, vélo, promenade...)
O Si les enfants ont leurs propres activités sportives, profiter de ces créneaux pour pratiquer également

O Profiter de ses enfants ou petits-enfants, de son chien ou de son jardin pour multiplier les occasions de passer
du temps dehors et de bouger

O Tester de nouvelles activités sportives lors des journées découvertes proposées par les structures sportives
Au domicile

O Les taches ménagéres, le bricolage, le jardinage
O Plutot que la TV, écouter la radio : on peut plus facilement bouger en méme temps
O Aménager son espace extérieur pour le rendre favorable aux activités physiques ou sportives

D'apreés le c.o.d.e. du sport santé 2017 réalisé par le Péle Ressources National Sport Santé Bien-étre et 'ONAPS
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Annexe 10. Prospectus d’information destiné aux patients sur la Passerelle Sport Santé

Limousin Sport Santé

Passerelles

SPORTSANTE — 1 wocss

ARTS DU FEV
ET INNOVATION

PRATIQUEZ UNE ACTIVITE PHYSIQUE

Les passerelles Sport Santé permettent de reprendre en douceur une activité physique. Les programmes de
remise en forme sont adaptés aux capacités et aux besoins des pratiquants. Les passerelles sont entiérement
gratuites et ouvertes a tous (y compris aux personnes atteintes de pathologies chroniques et d'affections de
longue durée). Elles orientent vers des activités sportives de votre choix.

VOUS SOUHAITEZ INTEGRER LA PASSERELLE ?

MAISON SPORT SANTE - 35 Bd Beaublanc - 87100 LIMOGES
BASE NAUTIQUE- 10 rue Victor Duruy - 87000 LIMOGES a

@ 06 87 08 54 78

ETAPE1 |“_j“,}
PRESCRIPTION L:

Vous disposez d'une ordonnance de votre
médecin vous prescrivant une activité physique.

ETAPE 2
RENDEZ-VOUS

Vous téléphonez a la passerelle et prenez un
rendez-vous.

ETAPE 3
ACCUEIL
Vous étes accueilli par un éducateur spécialisé
dans I'Activité Physique Adaptée (APA). Vous

passez des tests simples pour évaluer vos
capacités et vos besoins.

# ETAPE4
A REMISE EN FORME
Vous suivez un programme de remise en forme

adapté. Les séances sont collectives, et vous
bénéficiez de conseils sur I'hygiéne de vie et

|'alimentation.
ETAPE 5 (>
CONSEIL
En intégrant une passerelle Sport Santé vous
bénéficiez des conseils des équipes de Limousin
Sport Santé pour bien choisir votre activité
e pe ® ETAPE6

physique.

4% POURSUITE

Une fois le programme terminé vous continuerez
|'activité physique dans une association
(référencée par LSS) qui pratique l'activité

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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1
1
1
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1
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1
1 physique adaptée.
1
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P
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Annexe 11. Le questionnaire de notre étude

Madame, Monsieur,

Je suis en 2¢me année d’internat de médecine
générale et travaille actuellement sur ma these
d’exercice.

Dans le cadre de celle-ci, je réalise une enquéte
aupres des patients afin d’avoir leur retour sur la
facon dont est abordée 1’activité physique en
consultation.

Les réponses sont anonymes.

Je vous remercie de prendre de votre temps pour
m’aider a réaliser ce travail.

Bonne attente,

Anna Cichowlas
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Questionnaire : L'abord de la pratique d’activité physique
par les médecins généralistes en Haute Vienne :

1. Votre age:
e 18-35ans
e 35-55ans
e 55-75ans
e >75ans
2. Vous étes

¢ Unhomme
¢ Unefemme

3. Votretaille: ............... cm
4. Votre poids : ............. Kg

5. Etes-vous suivi par un médecin pour une maladie chronique ?
¢ Non, je n’ai pas de probléme de santé
e Qui, j’ai une maladie parmi la liste suivante :
= Maladies cardiovasculaires (Hypertension artérielle, infarctus du
myocarde, insuffisance cardiaque, hypercholestérolémie..)
= Maladies respiratoires (Asthme, BPCO, Apnée du sommeil..)
= Maladies de la thyroide
= Diabéte
= Maladies rhumatologiques (Arthrose, polyarthrite rhumatoide,...)
= Maladies neurologiques (Sclérose en plaques, épilepsie...)
= Maladies de I'appareil digestif (pancréatite, cirrhose, ulceére,
diverticulose..)
= Maladies de I'appareil génito-urinaire (hypertrophie bénigne de la
prostate, fibrome utérin, insuffisance rénale..)
= Maladies du sang, de la rate, du systéme immunitaire
= Troubles mentaux et du comportement (dépression, bipolarité..)

6. Vous a-t-on déja proposé de pratiquer une activité physique ?
e QOui
* Non: le questionnaire s’arréte ici, merci de votre participation

7. Qui vous I'a proposé ?
¢ Votre médecin généraliste
e Autre : le questionnaire s’arréte ici, merci de votre participation

8. Comment vous I'a-t-on proposé ? (Vous pouvez cocher autant de réponses que
vous souhaitez)
¢ Conseils simples verbaux (ex : « Vous devriez marcher »)
¢ Simple mention sur une ordonnance de pratiquer une activité physique (ex :
« Marche » écrit sur une ordonnance)
¢ Rédaction de conseils détaillés sur ordonnance (ex : « Marche 30 min 3 fois
par jour » écrit sur une ordonnance)
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Prescription médicale d’activité physique adaptée via des structures telle que
Limousin Sport Santé.

9. Avez-vous suivi les conseils ?

Oui
Non : le questionnaire s’arréte ici, merci de votre participation

10. Vers quel professionnel vous a-t-on dirigé ?

Kinésithérapeute

Ergothérapeute

Educateur sportif, salle de sport

Association (exemple : Limousin Sport Santé)

Aucun, je pratique seul(e) sous les conseils de mon médecin

AULTE, PIECISEZ © ..vveveereerrescreiessiesesessssssssssssssss s s bessesssessss s st ssssssssssessssesesessnsnns

11. Vous a-t-on conseillé une activité physique en particulier adapté a vos problémes
de santé ?

Oui
Non

12. Quel activité physique pratiquez-vous suite a la proposition faite par votre médecin
traitant ?

Marche allure promenade

Sport athlétique (marche rapide, course, saut..)
Sport aquatique

Sport de jeu (ballon, raquette)

Cyclisme

Sport équestre

Cours collectif (aérobic, zumba, step..)

13. Avez-vous apprécié que votre médecin aborde le sujet de I'activité physique avec

vous ?

Oui
Non, je trouve cela inutile

14. Pensez-vous que c’est le réle du médecin généraliste de prescrire I'activité
physique ?

Oui
Non

15. Votre médecin traitant réévalue-t-il votre activité physique consultations aprés
consultations ?

Oui
Non
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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 I’Age (Test du Chi?)

Proposition d’AP parle  Pas de proposition d’AP

Age MG par le MG p-value
18-35 ans 18 43
35-55ans 44 88 <0,001
55-75 ans 72 69
>75ans 30 20

Annexe 12.1.2. En fonction du sexe (Test du Chi?)

Proposition d’AP  Pas de proposition d’AP par

Sexe par le MG le MG p-value
Femme 150 98
0,84325
Homme 72 64
Annexe 12.1.3. En fonction de ’'IMC (Test du Chi?)
Proposition d'AP  Pas de proposition d'AP
IMC par le MG par le MG p-value
Maigreur <18,5 6 13
Normal 18,5-24,9 50 110 <0,001
Surpoids 25-29,9 54 62
Obésité classes |, I, Il > 30 54 35

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

Proposition d'AP  Pas de proposition d'AP

-val
Maladie chronique par le MG par le MG p-value

Présence 119 85
Absence 45 135

<0,001
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Annexe 12.1.5. En fonction des différentes maladies chroniques (Test du Chi?)

- Pas de
Proposition roposition
Maladies d'AP parle p, P p-value
MG d'AP par le
MG
Maladies CV 49 29

Maladies respiratoires, thyroide, diabéte,
neurologiques, digestives, Génito-Urinaires, sang, 120 65 0.77347
psychiatriques

Maladies rhumatologiques 47 31

Annexe 12.2. Adhésion du patient

Annexe 12.2.1. En fonction de I’dge (Test de Fischer)

Age Adhésion Pas d'adhésion p-value
18-35 ans 15 3
35-55ans 34 10
0,8428
55-75 ans 53 19
>75 ans 24 6

Annexe 12.2.2. En fonction du sexe (Test du Chi?)

Sexe Adhésion Pas d'adhésion p-value
Femme 81 24
0,89896
Homme 45 14

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

IMC Adhésion Pas d'adhésion p-value
Maigreur <18,5 6 0

Normal 18,5-24,9 43 7 0,09829
Surpoids 25-29,9 40 14

Obésité classes |, II, Il > 30 37 17
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Annexe 12.2.4. En fonction de la présence d’une maladie chronique (Test du Chi?)

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 Chi?)

Pas

Maladies Adhésion .. -value

d'adhésion P
Maladies CV 38 11
Maladies respiratoires, thyroide, diabéte, neurologiques,
2165 respiratoires, thyre urologld 89 31 0,87948
digestives, Génito-Urinaires, sang, psychiatriques

Maladies rhumatologiques 36 11
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je
promets et je jure d étre fidele aux lois de ['honneur et de la probité
dans [exercice de [a médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion,
d’idéologie ou de situation sociale.

Admis a ['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 a corrompre les meeurs ni d favoriser les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement
de mes confréres. Conscient de mes responsabilités envers les
patients, je continuerai a perfectionner mon savoir.

Si je remplis ce serment sans [enfreindre, qu'il me soit donné de
Jouir de [estime des hommes et de mes condisciples, si je le viole et
que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire.
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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 a intensité modérée au moins 150 a 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 a destination des patients a été distribué a 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 agés 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 I'aborder. En revanche, le suivi par le praticien, n’était pas optimal. La
majorité des patients considéraient que c’était le réle du médecin généraliste de I'aborder en consultation.

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



