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CONNAISSANCES

DES MEDECINS GENERALISTES
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LES RECOMMANDATIONS MONDIALES
EN MATIERE D'ACTIVITE PHYSIQUE

POUR LA SANTE,

LES REPERCUSSIONS SUR
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AP: Activité Rysique

AVC: Accident Vasculaireéggbral

CNGE College National des Généralistes Enseignants
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DT2: Diabete de Jpe 2

DU: Dipléme Universitaire

ECN Epreuves Classantes Nationales

EPAC Enquéte Permanente sur les Accidents de la vie Courante
FSH Hormone Follicuk&imulante

GPAQ Global Physical Activity Questionnaire

HTA: HyperTension Aérielle

IDF: Ile e France

IMC: Indice de Massedgporelle

INSEE Institut National de la Statistique et des Etudeiomiques
INSEP Institut National du Sport, de I'Expertise et de la Performance
IPAQ: International Physical Activity Questionnaire

LH: Hormone utéinisante

MET: Metabolic Equivalent of T&k= nveau dedépense énergétique au Peo} e X /0 [ P]S [uv
%0 (E ] * [} ECP v TURA uo % & l]o} %0}] © }E}IE 0 % E u]vp
MG : Médecin @néraliste

OMS: Organisation Mondiale pour la Santé

PAA: Acide Pénylacétique

PAD: Pression Artérielle iBstolique

PAS: Pression ArtérielleyStolique

PEA PhenylEthylfine

PNNS Programme National Nutrition Santé

REM: Rapid Eye Movement

SFMG: Société Francaise de Médecine Générale

SFTG Société de Formation Thérapeutique du Généraliste

SLP. SommeilLent Pofond

TCA Troubles du Comportementlifkentaire

UE: Union Européenne

VO2: consommation d'oxygéene

VO2 max : consommation maximale d'oxygéne

WHOHBSC WHO Health Behaviour in Schobildren
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> epi § ( ]Jo uvs § (vl A  o-laviallepet di au JaRgPdevcette
amée, j'ai apprécié en découvptus sur le sujetet avancer dans motravail.

En tant que future médecin généraliste, mais aussi en tant que "sportive" (tout est telatif
réaliser cette étude m'antéressé mais m'a ausgermis de me poser des questiosar mes
propres pratiques, professionnelles bien sdr, mais aggaitives.

A I'heure actuelle, l'activité physique a une place prépondérante dans la prévention de
nombreuses maladies, commgo o -+ E A 0} %o %o ve O[]JVSE} u S§]}v S

Elle semble jouer un réle majeur dans le monde actagii voitles pahologies cardie
vasculaires, tumorales ou encore neuropsychiatriqgeesiévelopper rapidement.

Cependant, il existe aussi de nombreux obstacles a la pratique du sport, voire des effets
indésirables qui peuvent dissuader les individus de se réaliserldadiscipline sportive.

A travers ce travail| sera fait unétat des lieux des connaissances des médecins généralistes
d'lle-de-France concernant les recommandations mondiales de I'OMS sur I'activité physique,
puis une analyse ddeurs pratiques, profesionnelles (conseil au patient) et perselles

(type et fréquencg, en rapport avec cellesi.

[ *% E U SE A E- SE A JoU % %}ES E uv VIHA oo Ale]}v
ulv u ] oU § }vv E Z uv o[ vVA] er sdg @atierts s le§]v(} Eu
] v( 18« [pv $]A]8 %ZCe]<pu E Pupo] E X
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1. Chapitre 1. Etat deslieux

1.1. (Jvl13]}ve & %] u]}o}P] Iv Ev v o[ 5]A]S
1.1.1. Définitions

>[K EP v]Moadiale pour la Santé(OMS)définit o[  §] phySique(AP)comme « tout
mouvement corporel produit par les musclesqui requiert une dépense [ v & Ré dui
comprendles mouvementseffectués en travaillant, en jouant, en accomplissantes taches
meénageresen sedéplacantet pendantles activitésde loisirs» (1).

Le terme « activité physique» est différent de o[ A& %o ( fatrglde o[ A& & ol de

« faire du sport», qui est une souscatégoriede o[ §]phySiqueprésentantun caractére
volontaire,organisé,et quiapourbut [ u o] }@Hd&stabiliserunou plusieursaspectsde

la condition physique. > [ ¥@mporte des bienfaits pour la santé que sonniveau []JvS ve]S$
soit modéré ou plusfort (1).

Par AP, on entend tout mouvement produit par o[ $]des muscles squelettiques et
utilisantde o[ v R ]l <[ Pdssport, maisaussi [ | S @Gctwvitéstelles que le jeu, la
marche,lestachesménageres|e jardinageou la danse.

Le ProgrammeéNational Nutrition Santé (PNN&) lancé en 2005puis revu en 200@&jéfinit
ol W }uu h3}pu3 ulpA uvsd }E%}E 0 % E} u]s % E o }JviE 5]}
§ VvVSE v vS pv MPu vs8 S]}v e %o Ve ¢ [ vV EEP] % E E %o %o}
Cette définition est trés large et prend en compte de nombreuses/ited sans se limiter a
la seule pratique sportive imaginée par tous.
Elle integre certaines activités professionnelles ou domestiques qui nécessitent des efforts,
}juu o uv P Uo i E]JvP UOoO-+* %0 uvse ve 0o Aht Stue
effectués a pied ou a vélo.

> [ K Dokmule les recommandationssuivantes(4):

QO oo [ P i 16 ve

WIHuE o ¢ vVv( VvSe S i pv e P ve A i0le yeudesogports, kg EV h
%0 U v3eU o0 3]JA]JS e E E 3]A «U o[ H 8]}V %ZCe]c<pu }u

contexte familial, scolaire ou communautakse Pour améliorer la forme musculaire,

ol vVUE vV -EEAIE S}JE U S o § § peur difiterule] fisquee eé

maladies chroniques, il est recommandé ce qui suit :

1. Les enfants et jeunes gens de 5 a 17 ans devraient accumuler au moins 60 minutes par
i}JLE [ W []vS ve]S u} & *}us vpu X

IX > % & S]<u [V W % v VS %O0ue 0i UJVvHS ¢ % E i}pd
supplémentaire pour la santé.
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iX >[ W «<u}8] ] vv AE ]88 !SE e+ v3] 00 u V8 v $1A18 [
[JvS ve]S e}uS vp U Vv}S uu vs oo0 <«<JeSEuv (@ ud |E S of
osseux, devraient étre incorporées, au moins trois fois par semaine.

0 e [ P i6 00 v-e

WIHE o0 - HOS -« io 00 vidd amfivitls réeréalives oh les loisirs, les
déplacements (par exemple haarche ou le vélo), les activités professionnelles (par exemple

o0 SE AJoeU 0+ 38 Ze uvP E-+*Uo0 ipuU o0+ *%}ES* }u o[ £
guotidien, familial ou communautaireX W}uE& u o]}E& €E o (}EuUu upe po |JE
cardicre* % |E& S}JE U S o[ S S }ee UWAEU U ]e U] %}uE Ju]lvp G
chroniques et de dépression, il est recommandé ce qui suit :

1. Les adultes agés de 18 a 64 ans devraient pratiquer au moins, au cours de la semaine, 150
ulj]vps « [ SJAJ§IE Fv []vs ve]s u} & JU M u}]ve O6A u]vps
[ Vv LE Vv [JvS ve]S e}usS vp U }u pv Ju Jv Je}v  <u]A o v$ [
modérée et soutenue.
iX >[ 8]A18 [ v HE v AE 18 1SE % E S]<p % E % E]} * [
3. Pour pouvoir en retirer des bénéfices supplémentaires sur le plan de la santé, les adultes
§§ o0 e [P AE ] v8 pPuvs E o uE o HE 3§]A]S
modérée de facon a atteindre 300 minutes par semaine ou pratiquer rhbtutes par
cul]v [ S]A]S [lvS ve]S «}usS vp U }p pv  ju Jv Jejv  <p]A
[JvS ve]S u} & S e}us vu X
4. Des exercices de renforcement musculaire faisant intervenir les principaux groupes
musculaires devraient étre pratiqués awins deux jours par semaine.

0 e [ P O ve }u %oOpe

WIUWE o - HOS O ve § %dlegiadiivie$ récrédtives@wleshloisirs, les
déplacements (par exemple la marche ou le vélo), les activités professionnelles (si la
personne travaille encore), les taches ménageres, les activités ludiques, les sports ou

o] £ & ] %0 v](] U Ve 0 }vs S <«<u}S] ] wUPdurwaheglioer}py }juup
0 (}E&uU upe po JE U o VENEYVE SHEE|]Y S o[sSadssitpoup AU u |
diminuer le risque de maladies chroniques, de dépression, et de détérioration de la fonction
cognitive, il est recommandé ce qui suit :

1. Les personnes agées de 65 ans ou plus devraient pratiquer au moins, au cours de la
semaine, 150 minute [ 3]A]S [ Vv LE Vv [JvS ve]S u} @& JLW M u}]v
[ SIA]S [ v uE vV [lvS ve]S e}us vp U }p pv  }u v Je}jv <l
[JvS ve]S u} & S ¢}us vp X
iX >[ 8]A18 [ v uE v AE 13 ISE %o Mol I mintiesE % E]} [
3. Pour pouvoir en retirer des bénéfices supplémentaires sur le plan de la santé, les adultes

8§ o0 e [P AE ] v pPuvd E o unE o HE 3§]A]S
modérée de facon a atteindre 300 minutes par sersaiou pratiquer 150 minutes par
e u]v [ 3]A]S [ Vv UE Vv [JvS ve]S e}usS vp U }pu pv }u Jv
[ 8]A]8 []vs ve]S8 u} & § ¢}us vu X
OX > o HOS o S8 0O e [ P }vS§ o wu} ]o]s S E ]S
activl]d % ZCe]<p A]e v$§ uo]}& E o[ <pJo] E & % E A V]E o
par semaine.
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5. Des exercices de renforcement musculaire faisant intervenir les principaux groupes
musculaires devraient étre pratiqués au moins deux jours par semai

OX >}Eecp © % @Ee}vv e P e v % HA VS % * %E S]<u E 0 <p
raison de leur état de santé, elles devraient étre aussi actives physiquement que leurs
capacités et leur état le leur permettent.

1.1.2. Epidémiologiefrancaise

La sédentarité est un des facteurs de risque de mortalité mdfEumais aussi de maladies
chroniques telles que les maladies cardasculaires, le diabéte ou le canckees personnes
ayant une activité pysique insuffisante ont un risque de décés majoré de 20% a 30% par
rapport a celles qui sont suffisamment actives.

Réaliser une activité physique présente des avantages importants pour la santé et contribue

a prévenir ces maladies de type chroniques. meau mondial, un adulte sur quatre ne

E o] % ¢ e [ £ E] X Woupe 6019 ¢ }o s V3e vV % E !
physique suffisante non plu4).

no9 e § 8¢ DuCE- o[ KD"s ede politigues}gisant a lutter contre la
sédentarité.

>e § % DuE- o[KD” }v8 }VA vp E u]J]E o 1) vs E]S

>[ e v [ W “"8famteud de risque de mortalité auveau mondial.
o[ Z oo ujv]oU 009 - e o}vS 0] - o ¢« Vs E]S X
$3 e e« Al VS8 ¢ %0 & % E * 0[ZC% ES ve]}v E:

§ PlJeu ~09e S} HU% 0 ul'u %0 <UL BNZC% EPOC u] ~09-
La sédentarité est responsable de 21 a 25% des cancers du sein et du cblon, de 27% des
diabétesde type 2et de 30% dda morbidité liée a la cardiopathie ischémiq(®).

V&E vV U %0Hue] HE®* %o}e*] ]0]S * [} ((E vi5) (fmguréed} oo S]}v Vv
De nombreux sports sont réalisables, demamtdan équipement plus ou moins important,

uje v (] 1 vs []Jv(E& -St@ep &ledpratique thans notre pays. Cependant, de

Viu E pe o E Je}ve ¢}v8 JVAI<p o <p v Jo o[ P18 []Jv 8]A]s8 ~(]Pu
La population francaise semble moins active #&ipde 50 ans, avec une vraie décroissance
dés 60 angb) (figure 3).

> Vv]A p [ 8p i}y pee] pv EE€o Ve 0 % E S]<p @ vIiv [py
(figure 4), ainsi que le revenu des individus.
Enfin, la géographi francaise entraine aussi des variations de pratique en ce qui concerne

of WX >+ ](( & vSe &E P]J}ve (E VvV ]e e v }vVv Jee vS %6)* 0 « ulu
(figure 5).
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15 4 29 ang 30 & 59 ans B0 ans ou plus Engemble

Problémes de sanké 14 23 60 4
Trop &gé 2 5 48 %
Aucun sport ne plall, naime pas 38 29 14 5
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Contraintes familiales 16 23 4 13
Trop cher 8 14 3 8
Parsonne avec qul pratiguer 4 4 1 3
Apcks difficile, doignement, horaires 1 2 1 1
Champ : personnes de 15 ans ou plus ne prafiquent aucune actiité physigue ou sportive en 2003,

Sowros © insee, anquéte « Paricipation cufturalle &t sporfive =, 2003

Figure 2W S1&E o[/E~ W TiiiU <}uyE W /E" h W ES] 1% S]}v pcC
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Figure 5 : La cartographie de I'activité physiqgue par la société Withings 09.02.2015
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> e (uu * (}VS %oOpe *JUA VE U %} ES %o}uE o E ]Je}ve e vS ]
les hommes pratiguent une AP davantage pour le plaisir et la compétition. En vieillissant,

o[] 3 A v 3}us % E » EA E » + v3 X

Le contexte social joue umdle important : plus le patient évolue dans un cercle familial ou

ul] o0 *%}ES](U %oope PE v e ¢}vS 0 ¢ Z-méme.<pu[]o % E S]<u MV

> SC% [ S]A]8 ¢ *%}ES]A « A E] v (}v 8]}v u e £ 3 o[ F
adultes pratigient plus que leurs ainést les garcons plus que les filles.

> e (Uuu U O}Ee<u[ 00 * }vsS (]S ¢ Spg e *eu% E] PE U }vS %d
de pratique sportive que les hommé¢sg).

Les individus aux revenus plus importants fréquentent plus fréquemment les structures
institutionnelles (clubs de sport), et ont ainsi uneiique plus réguliere.
%oopeU o] . uv VA]J]E}vv uvs (AJE o § o I}v [Z ]85 &
prendre en compte.
Les habitants des milieux ruraux pratiquent moins facilement une activité physique que ceux
habitants en milieu urbain (oo - [ L u}]ve Q101 011 Z ]88 v8ee % E
[JV(E «SEP SUE X hv vVIA p [ 38]A]8 %ZCel<p ( A}JE o o)
atteint dans les villes de plus de 200 000 habitgils
Par ailleurs, avoir des enfants en bas age, travailler dans une petite entreprise ou étre a son
}u%eS e}vS e ]Sy S]}ve <p] E p]e VS 0 % E} ]Jo]S [puv A E ]

Les études menées & o[/veS]SuSduESpolt) deol'Expertise et de la Performance
(INSEP), en 198), 2000 (9), et 2010(10), retrouvent ure augmentation du nombre de
sportifs au cours des années.

Les activités les plus souvent pratiquées, que ce soit en 2000 ou 2010, sont la marche, la
natation et le vélo, puis le footingpgging et la gymnastique. Le premier sport de groupe
pratiqué est Iefootball.

Le Barométre santé 2008.1) démontre que 43,4% des personnes considém@voir une
pratique suffisante Pourtant, parmi elles, 61,6% ont réellement une AP favorable a leur
santé.

U VIA p HuE}I% vU o[ pE} E}u SE 1iil E SE}PA <p o &E v
européenne(12).
En 2008, le Baroétre Santé Nutrition, a évalu® [ W 1000 (E Vv Jo P e i ve

ans (11). 42.5% des personnes interrogées pratiquaient une AP a un niveau élevé selon le
guestionnaire GPAQ, 24.4% a un niveau modéré et 33.1% a un nivetu lies hommes

8§83 |Pv v§ ( I}V %ope Ju%}ES v8 <«pu o0 « favoabldd powr la]A p |
sante.

16



1.1.3. Intensitésde @ftivité physique

>[]vs ve]s ol W JEEC%Fw jc<pho o 3]A]8 e-ade® S]<p U
o[ u%o HE <« ((}ES- % 0}C o % E UV %o Ee}VV %o}lUE %o E ]«
).

>[]vS ve]S e« £ E ] ¢ 5 ](( E vt dépenddeo o] M %pAGEL v
chacunen matiere [ A Eaihsique de son niveaude forme physique.>[ W []vS ve]S$
modérée correspond a des activitts comme la marche rapide, la danse ou les taches

uv P E X > W []vS ve]S <}usS vu rspEI€Ecydisine a uro rythrpg

rapide, la nage rapide ou le port de lourdes char(®ds

WIuE S}usS e« o0 - 0O oo ¢ [ P U o0 - v (] - VSE Jv » % E
E }juuv 3]}ve 3 % E o[ W 0[] u%}ES v *puE o« A vip o ((
HX >[] 8 {VIME P & 0+ % Ee}vv » Jv E]A « Juu v E o v3
physique pendant un laps de temps court, en augmentant progressivement la durée, la

(E <p v S o[]vS ve]S§ o[ 3]A]8 %ZCe]lcp ipecu[ 838 ]Jv E pv

Les adultesnactifs apprécieront les bienfaits pour leur santé, au fur et a mesure de leurs

efforts Q)X > o Jv JA] pe s} ((E v3 [ (( 3]}ve %dreEigd péchui®dns A E}v
*U% %0 U VS JE « 5§ }§V]E o[ Al [uVv u Jlv. Avs [ 385 ]v E
physique recommandés.

Les différents intensités d'activité physiqud.3)

Activité physiquead'intensité modérée (environ-8 MET)

Il «[ P ][&ueffort moyen.

Lafréquencecardiaqueaccéléeresensiblement.

Exemples d'exercice physique modéré: marcher d'un pas vif, danser, jardiner, réaliser des
travaux ménageret domestiques, chasser, participer a des jeux et sports avec des enfants,
promener son animal domestique, bricolea encore soulever des charges <20Kkg.

Activité physiquead'intensité élevée (environ >6 MET)

Il «[ P ][8ueffortimportant.

Lafréquence cardiaques'accéléreconsidérablemenet le souffle seraccourcit.

Exemples d'exercice physique intense: courir, marcher d'un pas vif, grimper une céte, faire
du vélo, faire du fitness, nager a vive allure, faire des sports et jeux de compétitioagréali
des travaux de force ou encore soulever des charges >20Kkg.
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1.2. Les avantages physiques du sport

Les personnes physiqguement actives ameliorent leur musculature, leurs capacités
cardiorespiratoires, lew capacités fonctionnelles, sont moins toudsépar les maladies

JE}v E] vv *U 0[ZC% ES ve]}v ES E] oo U o - ] vSe A ¢ po ]
de type 2 (DT2), le cancer colorectal, le cancer du sein, et la dépression, diminuent leur
risque de chute, de fracture de la hanche ou dess@ment vertébral et luttent

( AJE o uvs }vE®E2.0[} +]83
Un environnement physique et un contexte social favorables aident les populations a étre
plus actives.

Les actions politiqgues ont leur importance. Elles doivent veiller a ce que la marche, le vélo et

o[ ve uo e SE Ve%}ES™ S](s %s]err toste sECHrité %et@Sofelk U
accessibles pourS}pueX > ¢ %}0]S]<p ¢ }v Ev vS 0 e 0] LA SE A ]
% E}( **]}vv 0o }A v3 % E}u}uA}]E o[ WX > » }Jo o }A vE ]
[ *% o %0S ol £ & ] %o Z endlapt leurstemps Aibre. Enfin les
installations sportives doivent offrir la possibilité a tous de pratiquer un¢2AP

121, >[} ]8

Le surpoids puis o [ sité correspondenta une accumulationexcessivede graissedans

O[}EP v]eu X

>[]v ]de massecorporelle (IMC) correspondau poids divisé par le carré de la taille,

expriméen kg/n?.

>[K é&fint o *yuE&%}] ¢ }uu pv /D P o }u *u% E] pE Th S of}
€gal ou supérieur a 30.

En2014, plus de 1,9 milliard soit 39% des adultes (38% des hommes et 40% des femmes)
étaient en surpoids, dont 600 millions étaient obeses soit 13% de palaibon adulte

mondiale (11% des hommes et 15% des femni&4)

> % E A o v o[} -]8 %Opde <gu  Jp o p VIA pd2lv] o v
millions [ v( vdesmoinsde 5 ansprésentaientun surpoidsou étaientobésesen 2013.

Dans les pays en voie de développement,le taux d'augmentationde o[} <« hezles

enfants était plus de 30%supérieura celui des paysdéveloppés(14).

A o[ IB mondiale, le surpoidset o[} «]sont & présentliés a plus de déceés que

o[]ve pu((]pondérale.

La principale étiologie du surpoids est un déséquilibre énergétique entre les calories
consommeeset dépensées.Au niveau mondial, on observe une grande consommation
[ oJu vSe SE - O}E]<u » ] Z+ v PE Jee cU u Je pHee] pv  uPL
v & ]}V o[ A}ous]}v « u} - SE Ve%}ES S ¢ (}EU - SE
Un IMC élevé est un important facteur de risque de maladies chroniques comme les
maladies cardiovasculaires, le diabete, les troubles museglelettigues et certains
cancers (endometre, sein et colofiy).
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1.2.2. Lediabétedetype2(DT2)

En 2014, la prévalence mondiale du DT2 était estimée a 9% chez les adultes.

En 2012, le diabéte a causé 1,5 million de déceés.

>[KD” % @E& A}]S <p[ v 117iU 83 uo ] « E o0 +* %3] u e

Des regles hygiéndiététiques comprenant un régime alimentaire sain et adapté, une
§]A]18 % ZCe]<p & Ppo] E U pv /D v}IEuo § ol EE!'S pu §

O %% E]S]{). u di

Avec les années, o ] 8 HPu v8 o @&E]e<pu E ]}% SZ] S [ 1]

cérébral.

A9 o ] S]<p » u p& vsS [pv -uvasctuldire. E ]}

> VvV uE}% SZ] ] Sl<u HPu vS o % @&} ]o0]S [ %% E]S]}v
[Jv( S]}v S tafion%eg membres.

La rétinopathie diabétique peut entrainer une cécité au maximum. Dans le monde,

o[ S]}o}P] ] S]<p 8 E *%o}ve 0 [UV * %o}uE VS 18 -
v(]JvU o ] S (JPHE % Eu] 0 ¢ % E]V ]% 0O - pHe o [Jvep((]e v

Le rsque général de décés chez les diabétiques est deux fois plus important que chez les

individus indemnes de cette maladi&5).

}v. Ev vS o ] 8 S o[} -epdalyseumende par Boulé en 20016),

E PE}u% v3 id e ]Je o]v]cu U } i S]A ujloo pE-s Z]J((E
(HbAlc) dans les groupes pratiquant une activité physique réguliére par rapport aux groupes
contrbles sédentairegHbAlc a 7.6% vs 8.3%; p<0.001). Cette raétlyse ne mettait par
contre pas en évidence de différence significative entre les deux groupes concernant

o[ A}ous]}v (83.0 kgDrs 82.5 kg; p =0.76).

1.2.3. Lesmaladiescardio-vasculaires

Les maladies cardizasculaires sont la premiere cause de mortalité dans le monde.
Elles comprennentes cardiopathies coronariennes, les maladies céréasculaires, les
artériopathies périphériques, les cardiopathies rhumatismales, les malformatiodgaqaes
congénitales, les thromboses veineuses profondes et les embolies pulmonaires.
Ellessont généralementdues a la présencede plusieursfacteursde risqueassocieomme
le tabagsme, une mauvaisealimentation, o[} < ]I& dédentarité, o [ uS]on mod&\e de
o[ o JapAL % Estéviellgve DT2et 0[ZC % EoO] %] u] X
Les maladies cardigasculaires sont responsables de 17,5 millions de déces dans le monde,
soit 31% de la mortalité mondiale totale’,4 millions des décés sont dus a une cqudibie
coronarienne et 6,7 millions a un AVLY).
AUE o0 ¢ i0 ulJoo]}ve e« eHyEA v vs A vs o[ P 61 veU 1069
cardiovasculaire$17).
Les personnes souffrant de maladies cardiovasculaires nécessitent une prise en charge
rapprochée.
La plupart des maladies cardiovasculaires peuvent étre prévenues en changeant les modes
de vie et en respectant quelques regles hygiédiététiques (arrét du tabagisme,

oJu vS §]}v ¢« Jv U Ju]vus]}v 0 }veluu S]}v [ 0 }}o S % E S]<}
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Dans son étude de 1980, Mori{$8) met une évidepce une relation inverse entre le volume
[ WS o[]v] Vv uo ] - E J}A » po JE ¢ SZ E}u S e X

> ¢ e%}ESe % E]A]Jo P] E v e uo ]+ EIJIA e« po JE « -«
comme le jogging, le vélo ou la natatigh9)X /o <[ P]S ¢]v}v % E S]<pu E 1((
*%}ES %}pE E V(}E E S %E}S P & }v "HWEU }uu o PC
musculation. Le patient peut aussi pratiquer la marche, le roller ou le(§®)f

Certains sports sont plus dangereux, les sports dits « statiquegli>entrainent une

contraction musculairemaintenue, intense et prolongéeet mettent ainsi le systeme
cardiovasculaire a rude épreuy9).

124. >[ZC% & artéridlle(HTA)

v &E v U Jo A]*S 06 uloo]}ve [ZC% ES v pe ~ii 9 0 %o} %o |
plus de 65 ans.
hv «pu &S [ vSCE HWE E (ue « S(E& ]S fatierds hypestendusS i 9

bénéfici v§ [uvtetn@nt] 20% des hypertendugtrouvent alors avec un traitement des
chiffres tensionnels normaui.9).

> ¢ U ]Jo0o HE®* *%o}ES. %0 B sHht la r@arche, le footingd le vélo, la natation,
ou le cardietraining (19).

ve of Su , P ERO), &n 2000, }v E SE}uA <«u of,d S puv (
cardiovasculaire trés répandu dans les pays développés. Toutes les tignegeliques
actuelles mettent l'accent sur le réle des interventions non pharmacologiques, y compris
I'activité physique, dans le traitement de I'HTRest retrouveé, comme dans plusieurs études
précédentes que | % E S]<u  [UVv e W prdasjonpartérielle cheb% des personnes
souffrant d'HTA, avec des réductions des pressions artérielles systolique (PAS) et diastolique
(PAD) moyenne de respectivement 11 et 8 mm Hg. Les femmes peuvent plus diminuer leur
pression artérielle avec uentrainement physique que les hommes, et les gens d'age moyen
souffrant d'HTA peuvent obtenir plus d'avantages que les jeunes ou les personnes agées.

Selon Ketelhut R&@1)U v Ti1dU o % E& Sl«<p & Pupo] & [uv A & | %
}u% E o 0 % E]- [Mv u}v}isZ E %chypertensive coriceumant la S|
diminution des chiffres tensionnels systoliques et diastoliques de replshuit mois de

% E S]<p & Pupo] & [ £ E ] %oZCe]l<h % EuU SS VS pv ]ee
chiffres de PAS et PAD.

Si une AP réguliére est poyrd A ] H u}]Jve T veU o[ u 0]}E S]]}V % Ee]*S
o ((}JES & P E %}* ~ A puv  Ju]lvus]lv 0X19 0 W 7"eX

Une métaanalyse de Fagar(R2) en 2006, incluant a la fois des sujets hypertendus et
VIEU}S v ueU u}vsSE nenfant physsgie modéré réguligrermet de réduire de
3,4 mmHg la PAS et de 2,4 mmHg la PAD anezffet plus prononcé chez les hypertendus
~E *puos S« E SE}pHA o ve 0] S , P EP v TiiieX

>[ W }]S !SE & Ppole&Esporifs prepentaXt une tension limite ou labile sont
. v] S 0[ZC% ES ve]}v [ ((}dESSUrenfr@anpgd®). 0 ¢ %} ES
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1.25. >[}*S } % JeHesmaladiesmusculosquelettiques

>[,Wo E 0 ¢ }VSE JvS ¢ U V]<u * <u[ oo ,idHuitHA format@enaou «<u o0 §:
tissu osSseux.

Lapratique physique agit a la fois sur la $3& osseuse, sa densité et sartexture.

Kv } « EA e V(] * *HE O ¢ %BE}%E] § *+ u V] o o[} X
HE vS o E}]eev U o[ W ilp pv E€0 JuKe}E&S vS ve o <u]e*]!
pratigue ¢S % E } U %ope of[]v(op v *UE o0 %]S 0 }ee pAE
% ES] po] & u vs } » EA -pubeie0f Vo o/Fs %oME pS <p[ v (]v %o @
véritable prévention de la perte osse@ se jougoendant la croissancg).

Z1 o (uuU %E e uv % ES u +<]A U e Jeeo pe o[]ves oo
la perte osseuse moyenne se situe autour de 1 % pdr)an
W Eu] o« (uu - %0 0 |1 * 0l ve v &E v U fAi9 @93 A] 3Ju « [}

> % E §]<p E Ppupo] E [uv W % E A] v§ A}JE ]JvA E- g
vieillissement, a la fois au niveau vertébral et au niveau du col fémoral.
Ar o 6i veU o[ W }vsS]lvp [ A E & pv (( 8§ Vv (J«<p Vv &

la pete osseuse.

Le risque de fracture du col du fémur est diminué de 6 % pour une AP équivalent a 1 heure
de marche par semain@).

Les femmes qui archent au moins 4 h par semaine ont un risque diminué de 40 %.

( }JvPvVvEoUo oW uo]}E o }Jve]eS v e }eU ul]e P ou
0 E]J]ecpu ZusS X [ <8 §§ uv] E <«pu[]Jo ¢ Uu}vSE o0 %oOue
méfa] S 0[}*S X¥O)}E}-"

Sans aucun traumatisme, le sport peut briser les os, mais il renforce aussi ces derniers,

% Eu 3§35 v8 A& v ]A] pe opuss E }VvSE odicequedelsporsX [ 3§
U}JVEE o0 %oope 3]( %}pE ve](] & o « }eX Z 1 o[ pod3 U 0 <%
iA veU o[} }uuv pv o0 vSs o J(] Ss@N IX7T 1IXA9l v

Le sport dos <[]vS PE & ve uyréverdi@E gloBgdle (traitement hormonal
substitutif de la ménopause, alimentah riche en calcium, bénéfice du soleil,
supplémentationen vitamine D)19).

1.2.6. Lescancers

De nombreuses études démontrent que les personnes physiquement actives ont un risque
Julvp  []lv ] v S U}ES 0] % ER3Yy E <u 0 <u[]o <}]S8

> ¢ (( S e} ] e o[ oJu v8 §]}v § e (E Po - Al E v
o[]vS E% E& S S]}v e Su X

La diminution de risque chez lespatients physiquementles plus actifs comparés aux
sédentaires,est démontrée, <[ odue soit la localisationde la tumeur, dans le cancer
ducdlon. >[ Wburrait diminuer spécifiquementle risque de cancervia o [ o Edis]}v
transit intestinal, en diminuant ainsi le temps [ 4 %o } * {I&8 |3 muqueusedigestive aux
cancérogeneslimentaires(23).
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Dansle casdu cancerdu seinchezla femme avantla ménopausela diminution du risqueest

de 23%chezles patientes les plus activescomparéa cellespratiquantune activité physique

limitée. CheZes femmesmeénopauséesla diminution du risqueestde 30%(23).

Dane pv E %% }ES E vs pu t}EoO v & Z+ & Z &uv U o[ W U
sur le cancer du sein chez les femmes ménopaué®gs

Concernante cancerdu seinapresla ménopauseet celuide o[ v }u Sdi dMerceraitun

role protecteur, endiminuantle taux [ S &} Petwensstimulant o[Juupv]$ X

Méme démarrée aprés le diagnostic de cancer du sein, une AP réguliere diminue
significativement la mortalité globale, la mortalité par cancer du sein et le nombre de
récidives de cancer du sein. tigque de déces par cancer du sein ou de récidive d'un cancer
du sein est diminué de 20 a 50 % chez les femmes qui marchent 3 a 5 heures par semaine,
par rapport & celles qui marchent moins de 3 heures par sem@@Bg >[ W % E S]<u
pendant le traitement améliore aussi la qualité de vie des patientes, leur état psychologique,
leurs capacités physiques et leurs chances de guérison.

> [ Mdurrait aussiexercerun effet protecteurvis-a-vis du cancerdu poumon (23).

L'effet v (]J«p O[ W ey o E]J]ecp v E v Pv EoU <35 0]
et I'adiposité abdominalg23).

Les métaanalyses de Kruk25)en 2006 puis de Friedenreich et Oreinsté6) en 2002,
ujvsE& vs pv E p S]}v o[]Jv] v ES Jve v E-X
00 &E] VvVE ] Z & PE}Uu% [UV % ESU Ai Su ¢ %}ES vS
cancer colorectal dont 43 ont démontré une «diminution du risque chez les sujets ayant
o[ i physique la plus intense avec une réduction moyenne de 40 a 50efoy psE
part, 44 études portant sur le cancer du sein dont 32 ont montré une diminution du risque
Z1 o0 e opi 5« C v3 o[ W 0 %O0pHe Ju%}ES vs X

Un tiers des cancers dans les sociétés occidentales sont attribuables a des facteurs liés a

o— o]Ju vs §]}vU o vVvuSE]S]}v S o[ WX >-] vsS](] S]}v O o
oJu vS§ J&E U 0 ¢ o0JuvsSeU S o }u%o}e]S]}v er}@%BohEedan V[ S

o}VPU % E]} o $v A vs o A 0}%% uvs [pv v E §
ve o Spu t]e u v (24)1Dic@ntres universitaires indépendants ont effectué

des examens systématiques portant sur les associationsadeadité entre I'alimentation, la
VLS E]S]}v etde oifgud de développement de 17 cancers, ainsi que sgaie de poids

et I'obésté. Il a également été étudil'efficacité de ces interventions chez les sujets atteints
de cancer. Les commentairemt été évalués par un oaité indépendant de 2lexperts
internationaux qui a tiré des conclusions quantiaacausalité des associations, puis des
recommandations,données comme des objefs de santé publiqgue, mais qui soatssi
utiles pour les particulies.

AME 0 %0 v P «3](U v %ope %% E A VIE o[ %% E]S]}v n

lutter contre la constipation, la maladie de Crohn, et joue un réle positif dans la colopathie
fonctionnelle.
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1.2.7. Levieillissementet laperte [ usS}tv}iu]

Le vieillissement physiologique correspond au vieillissement musculaire avec de grandes
modifications de la composition corporelle (perte en eau et en masse maigre, augmentation

de la masse grasse), une amyotrophie musculaire qui entraine une altéralgon

o[ uS}viu] U pv MPu vsS S]}v n E]ecu Zpus ¢ S puv & p S]}tv

Les systéemes cardiovasculaires et pulmonaires sont également altérés avec une diminution

o }vSE S]o]s uC} & J<p S }v o (& <p v E ] <p u £
La fonction ostéarticulaire est aussi atteinte avec un vieillissement hormonal et
O %% E&]S]}Vv SCE}L 0 ¢ vV uE}s ve}E] 0 X

>[ W vP v E pv Ju]vusS]}tv 0 * E }% v] U pv uol]}@& S]}v
de la VO2 max cela entraine une amération de la vascularisation musculaire et des
chiffres tensionnels, une diminution de la morbidité, de la mortalité cardiovasculaire et des
accidents vasculaires cérébraux et donc un ralentissement du vieillissement cérébral.
A plus long terme, il exist pv Jul]vus]}v 0$¢éys du }9aljldEdcturaire etine

Jve EA 3]}v o[ ud}viu] X

Z1 0 % Ee}vv P U o[W 1}]8 ISE & o] aveceun Jvv e
entrainement  progressif, régulier, adapté en groupes homogénes. Le chaussage et

of ]Joo P }]A v3 ISGE %3 *X /0 ( US %o Ve E % E A V]E o0[Z(
(27).

Ve 0 . . uv e 8§ O uo ] [ 01Z Ju EU o « ]((] po
u utE]e S]}tv e E E] ¢ & 0 @& %E} u S]}v g trdpA u viX >
ulvs] v [pv ES ]v <p 0]8 Al X

Ve 0 . o uo ] W EIlJve}lvU o[ W A % Eu $3CE oS

%0 Z Ce]cp § }vSE o[ Il]ve] X /o ( uS opuss & }vSE o &E v}v 1
son ralentissement psychorteur et de sa maladresse motrice.

Les sports a privilégier sonta marche, la natation, la course a pied, la randonnée, la course
[JE] vS §]}vU o P Culismé)ojre le ski deGond si possib27).
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1.3. Les avantages psychiques dgport

Le sport est un tres bon moyen de garder une bonne forme physique-deksus).

Kv ¢ 18 HIi}UE [ZH] <p 0O *%}ES %%} ES viu E u&E A vs |

patient a lutter contre de nombreux maux comme la dépression et I'anxiété.

Le sport permet de libérer des endorphines, de relacher la tension musculaire, de mieux
JEU]E § E pu]J]E o Vv]A u eSE e*X >[ W pPu vs pee] O

qui a des effets apaisants permettant ainsi de diminuer les symptémes dessist|'anxiéte,

I'irritabilité, le stress, la fatigue, la colere et le manque d'estime de soi.

1.3.1. Lestroublesde o[Zpu pE

>[ W u o]}E oFpot $dula sensatiod'étre physiquement actif donne le sentiment

—  Ju%O0]E <pg o<p Z}e X 8§ Jv GE *}i 8](¢ uo]}& PE VvV u
Environ 50% des personnes dépressives recoivent un traitementd@ptesseur et un tiers
seulement de ceux qui sonttrai* A}] v8 0 HEe *Cu%S€EU » [ U 0]}E EX

>[ W pPuvs o0 S pu&E [V IUIE®RZ]V U %Z vCo SZCo u]v
stimule le systeme endocannioboide. Cela entraine une réduction de la douleur, un état
euphorique, une amélioration de la qualité dufjuu Jo § o[Zpu pE ( }Jv PVv EoO
pHee] o *3]u *}] 8 0 }v VvSE 3]}vX %0 e U pv S1A]S  * %o
e E %% E} Z E VIMA [ USE * % Ee}vv e & Jve] Ju
auquel conduit la dépression.

Chez la personne agée, la dépression entraine de grandes souffrances et par la suite, des
difficultés au quotidien. La dépression touche 7% de la population agée et représente 1,6%

des incapacités totales chez les 60 ans et (#8) La dépression chez la personne agée est a

la fois sousdiagnostiquée, car les sytdmes sont souvent négligés, maidonc

Jvepu((]® uu vs SE ]S X > %o E o]}V 0 % Ee}vv P UP L
services meédicaux et les dépenses de sante.

1.3.2. Lestroublesanxieux

> e« SE}puo - VAE] UE usd v8 v u}C vv A E-+ o[ P AJvP& v
*]Su usucE SE vS§ ve [ P X /oe S}u Z vS MAE S] E- (uu
Le taux deprévalence dans la population générale est de 3% sur un an et 5 % su(28)vie

Les troubles anxieux touchent 3,8% de la population §88¥

>[ &Wn effet anxiolytiqueconnu. Le modéele médical privilégie trop souvent les traitements

par des moyens traditionnels (médications, psychothérapie) et n'acqeadesuffisamment
[Ju%}ES v , qui edt pburtant un moyen simple pour améliorer les symptémes.

Une méta-analyse menée par Wipfl{30) en 2009 regroupant des essais randomisés et
}vSE€0 U A u]jv o e (( S- 0 [LéB réBufjts de 4@EetudpsviraBrjtrént X
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un effet global de- 0,48, ce qui indique des réductions plus importantes de I'anxiété dans le
groupe « exercice » que dans le grougee contrble sans traitement. Le groupe « exercica
également montré une plus grande réductiale I'anxiété par rapport aux groupes qui ont
recu d'autres formes de aitement de I'anxiétédffet =- 0,19).

1.3.3. Lestroublesneuro-psychiatriquesde la personneagée& lestroubles
cognitifs

> viu E % Ee}vv e 0l Ve }JU %oope AE ]@8¥%ope <u SE]%O0

2 milliardsde personnes seront agées de plus de 60 ans d'ici 2ZRB0

La santé mentale et le biegtre psychige sont aussi importants au cours tevieillesse

<u[ 8}us8 pSE wu}lu vs o A] X

Les troubles neuropsychiatriqueshez les adultes agés représemtes,6% des incapacités

totales dans ce groupe[d P(28).

25-30%des personnes de 85 ans et plus sont atteintes de déclin cofiiif

On estime que 35,6 millions de personnes dans déade sont atteintes de démence.

Le nombre total de personnes atteintes de troubleognitifs devrait pratiquement doubler

tous les 20 ans, psant a 65,7 millions en 2030, puisl85,4 millions en 2050la majorité

des personnes atteintes vivant dans des pays a revenu intermédiaire ou fa#)le

hv ] Pv}e3] % E } ( A}E]s PV % E]se Vv Z EP E %o] 5 1%
0

desmo ] ¢ %ZCe]<u o Vv E}]ee VS O[] W ¢ % Ee}vv ¢ P ¢ § L
permet une optimisation du bieétre.

1.3.4. Lesconsommationgde substancedllicites
>[ W % E&u S PdAE }veluu S pE- U S Vv ¢ Joo] ]S ¢ ~V}S uu v

addictifs) E v(}&E €& o UE }v(] v v «}JU [ ] & ouss & }vsSE&E
sommeil (notamment profond car réparateur) de bonne qualité, de diminuer leur
agressivitéet leur anxiété, et de diminuer les risques de violence ou dedai{d9).

1.3.5. Lesommeil

Les troubles du sommeil représentent un enjeu de santé publique majeur.

v &E v U id 9 % Ee}vv ¢ e}vs S5 JvS o []Jveluv] S 0 9 % &
lutter contre ces trouble¢32).

> e } Se JE S- o[]ve}luv] vV &E v ¢}vS eeS]u - %oO e TUR U
(32).
Les cofs indirects des troubles du sommeil comprenant les accidents du travail, les
accidents de la voie publique et les pertes de productivité sont aussi majeussrees de
dépense de santé.

>[ W Jv(op v o0 <}uu JoX
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Plusieurs études ont recherché les effet o[ W epE& o ¢ SE}p 0 ¢ pH c}uu ]JoX
veillee}uu Jo § o[ W,*BvS}aPF cu} (] S]}tv o[uv A u} J(] & o[ uSCE
of W spy€E o ECSZu ]JE ] veE]S }uk E o ou] 0O OplL
retarde le systéne circadien quand ellest réalis@ la nuitU A MV u AJupu [ (( 8
retard de phaseguand la température est minimalé fieures du matinX > « (( 8+ [ A v
%oZ ¢ ¢ % E} p]e VS % E ¢ 0 u]v]upu S u% E SuE S THe<u]
S W % E} U] E 18  + <« ABVS «E 3 % Z + eesthyatiquie avant ou
apres le minimum de température corporelle.

Ces effets pourraient! SE psS]o]e ¢ %}pE SE |S E o0 ¢ SE}L O 0
>[ pPu vs S]}v  p ~>W ~ gfafend)oapresv éxercice physique dépend de
o[ o A 3]}v 0 S u% E SPE X > ~A>W ¢35 0 (}EU 0 %opes C

%o E S]<u  [uv £ E ] %o ZCe]cp HV  (( 8 %o}*]S]( *uE o VSCE

de régulation efficace de la tsse de température.

Il est possible que la diminution de la température du corps entre 0,5 et 1°C la nuit,

favorable a la bonne qualité du sommeil, est plus facile a obtenir aprés un exercice physique,

si possible pratiqué réguliereme(®2).

> e SCE}Jp 0 MY ctuu]Jo VSE ]Jv vSs o[ vE] S U S of[]ve}luv] Z (
§85 [A]Jo oA X KEU o[ £ E] %ZCe]l<uy E pld o[ 38 [ VA

positivement sur les troubles du sommeil.

1.3.6. Laviesexuelle

> [ &eliore le fonctionnement du systéme endocriniehdu systeme cardiwasculaire

Z 1 o[Z}ua[UW u o]}E <]Pv](] 3]A u v§ q sefpadulsant par e Eu
fertilité accrue. B % E} H S]}v S eS}es (E}vV HPu v3 |, dntraimaptvSE Jv
ainsi une augmentation de la libido éés relations sexuelles 30 a 45% plus fréequentes chez

0 * % Ee*}vv » o[ VSE ]Jv vS E Ppo] & u vsX

Z1 o (uu *%}ES]A U 0 % EPuS M0 VEZ}Ew}y 3 %oue PE v
augmente sa concentration sanguine et celle de prol&ctan pratique du sport semble ainsi
uo]J]}& E o[}Apo 3]}vX >[ W uo0]}E Z1lo (uu pee]U s o]]"

En allant plus loin, on peut aussi noter chez lersfpou la sportiveune bonne souplesse,
o bsence de douleurs corporelles et chroniques qui nuiraient a la libido, o[ § <« Aup 0 VvV
lui-méme ou encore une meilleure endurance au cours de la relation.
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14. > ¢ %E §]<p « o] 8CE vP E
14.1. Ao[ Z mandiale

> uvVv<gd [ W 8§ o[puv e il % E]Vv 1% puAE ( S(D)Q@regresdaife < u
dans de nombreux pays, alourdissant la charge des maladies non transmissibles, et affectant

la santé de facon générale.

Le questionnaire dnternational Physical Activity Questionnaire (IPAQ) concernant

o[ 3]A]S %ZCe]cp S %o®E&}%o}e v8E 1T1iiT § T1iio AT600 ]8]
mondiaux)(33).

hv Z ud vlIA p [ W 3 E &@YWde la populafion de chaque pays (dans 8

% CeU %00 e A9 0 %}%po S]}v 388 JPv 18 puv Z us viA pu |
hv (] o VvVIA p [W 38 E SEIHA Z 1 6 08i9 « Z}uu s ve 0 o
a 49% des femme@3).

142. Ao[ Z eumpéenne

40 % des Européens en moyenne font du sport au moins une fois par semaine.

70 millions d'Européens pratiquent leur sport dans un club.

Cela représente 15 % de la population totale des 25 pays mer(ib2gs

lls sont 15 % a fréquenter les clubs de fitness, 11 % a se rendre dans des centres sportifs, 6 %
a pratiquer le sport a I'école ou I'université.

Les autres profitent du plein air lorsqu'ils courent ou marchent.

Les habitants des pays scandinaves sontode les plus motivés, tandis que ceux du Sud
(Italie, Grece, Portugal) sont relativement moins sportifs.

C'est le football qui est 'activité la plus pratiquée en Europe en compétition, avec pres de
20% du total des licenciés.

Mais chaque pays a aussirsAP de prédilection, attirant de nombreux pratiquants : le ski ou
I'alpinisme en Autriche, le hockey sur glace en Finlande ou encore le football gaélique en
/IEo v X > 1(( E v VEE 0 °* *%}ESe % E S]J<cp s v &E v U
(baseball, cricket, football américain, waterpolo, hockey sur glace ou sur gazon) est
remarquable.

vV MHE}% U o[ HE} E}lu SE u E+ Tiil  }vv e Jv(}EuU S]}v

ME}% vv ¢ }v EHI2)vS o[ W
40 % de la population européenne dit pratiquer une AP au moins une fois par semaine.
Parmi ces citoyens européeractifs, 17 % d'entre eux pratiquent méme une activité plus de
trois fois par semaine et 9% pratiquent une AP 5 fois par semaine ou plus.
>[/Eo0 v *3 0 % Ce % E]}E] 0 %o0ope *%}IES](U A pupv %lucE
pratiquant un sport Sois par semaine ou plus.
>[/Eo0 v 3 +nu]A] % E ¢ % E 0o ~p ~1719X
De facon générale, les habitants des pays nordiques semblent plus sportifs que les autres
citoyens européens la Finlande, la Suede et le Danemark dépassent largement la moyenne

e % C- o[hv]}v pE}% vv e ]8}C ve % E S]<pu vS p ul]ve i (
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voire jamais.

V UE}% U 0A9 ¢ ]8}C ve % E S]<u vS Rufardippdeuou autre) @l v S [
moins une fois par semaine.

Ve O[ Vo UO O ¢ Z}uu * ¢ U O VS %Ol *%}ES](* <p 0 * (UU ¢ V
En vieillissant, la population européenne devient moins sportive, mais 22% du groupe des
plus de 70 ans font toujours du spor

Les Européens et le sport N

Part de la population déclarant
pratiquer régulierement et assez
régulierement une activité sportive

Pascal Orcier, avril 2010

sources : Enquéte Eurobarometre 334, mars 2010.

Pascal Orcier pour www.nouvelle-europe.eu
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Pourcentage de licenciés en clubs par pays

Finlande 12% 7 800
Suéde 22,2% 22 000
Danemark 34 % 15 000
Irlande 16,3% 3 000
PaysBas 29,5% 28 900
RoyaumeUni 15% 106 400
France 25% 170 000
Belgique 18% 30 000
Luxembourg 25,6% 1 540
Allemagne 15% 87 000
Espagne 17,5% 57 500
Autriche 28,6% 12 300
ltalie 12,5% 90 000
Grece 5,9% 12 300
Portugal 7% 9 700

Source : European Observatoire of Sport Employment / 2005

Figure 9 Pourcentage de licenciés par clubs par pays. Source : European Observatoire of
Sport Employment 2005
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1.5. Leseffetsindésirablesde|[ 3]A]3 %&bRstdcles asa
pratique

« Descigares,du whisky et surtout pasde sport »

Winston Churchill

Surle plan mondial, 23%des adultes v[ S ] paS suffisammentactifs en 2010 (20%des

hommeset 27%desfemmes)(1).

Dans les pays a revenu faible, 12% des hommes et 24% des femmes avaient une AP
insuffisante, contre 26%deshommeset 35%desfemmesdanslespaysarevenuséleves(l).

Surle plan mondial,81%des adolesentsde 11al7ans v[ § ] pasSassezactifsen2010.
Lesadolescente®taient moins activesque les garcons(84%contre 78%)(1).

Plusieursfacteurs environnementauxpeuvent découragerla pratique [ pvAP extérieure:

la peur de la violence et de la criminalité, une circulation routiere trés dense, la pollution,

o[ * v [ *% <« A ES3-U SE}SS})E- }u []Jves 00 3]}ve *%o}ES]A

151. >[ V}E £]

Depuis plusieurs années, il apparait que la population féminine sportive est de plus en plus
touchée par une triade clinique composée de troubles du comportement alimentaire (TCA),

[uv uviEEz S [pv }eS }%}E}e X > *% Vv]}u VIEEZ
I'aménorrhée, comme I'ostéopénie remplace parfois I'ostéoporose.

88 SE] U <pu] % pus A}JE o}vP § Eu o (( 82 v (*8 ¢ Ju%e}d

en compte a ce jour au cours des consultations médicales.
La prise en charge actuelle consist diminuer la charge d'entrainement jusqu'au retour des
regles,et a supplémenter en vitamine D et en calcium la patiente.
Les TCA concernent avant tout le sexe féminin mais la progression chez les hommes est de
plus en plus importante.
Parmi les acti#s pratiquées, on retrouve la gymnastique, I'endurance, la danse classique,
ou le patinage artistique. La minceur est y souvent "obsessionnelle”.
On retrouve aussi parmi les patientes touchées, les professeurs d'aérobie de sexe féminin et
les nageuses.
Les facteurs sociéconomiques (risque supérieur pour les classes les plus élevées) mais
aussi ethniques (risque supérieur pour les femmes athletes de certaines origines ethniques)
sont aussi retrouvé$34).
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152. >[ E3ZE}s

La pratique sportive intensive (du football ou ®unnis surtout), est a fort risque arthrogene

viS uu v8 % @E ¢« 0 *pUEA vp [HV % E u] E ] vS8U 0 %oope o}u.
v EAvZU o[Wu} & % U3 A}|sH IDVESZ{ @B} X (Joes Julvp

douleurs associées a la maladie, améliore les capacités fonctioniié)lest entretient la

texture cartilaginew X >[]Juu} ]o]S$ S E]}E o E3]o P X >[ 3]A]% u
0O *}U% 0 ** % E}S P(19[ ES] po S]}v

>[ W u}vsSE ~<}v ps]o]s }vS E -cogst@EeZfEquatX : 7080ade retraités

sont touchés. Il conent de pratiquerde la natation, de la gymnastique, du vélo ou de

o[ «<u RIDY

153. >[ ] Sabgportetlesurentrainement

Dans la populatin sportive géneérale, 4 % des individus sont susceptibles de glisser vers

of 1 M ‘
Cette affirmation est a modérer par des facteursuu o <« A o[]v ]JA] pU o SC%
VIA g H *%}ES % E 3]<p U o-famibdl@ijhavecheréhe«de $ensations.
La pratique intensive de la course de fond ou du body building correspomdfacteur de
risque majeur.
Ces sportifs sont le plus souvent des amateurs pratiqguant en dehotsutlelub, et ne
bénéficiavs %o of]v & uvS *%}ES]( S u ] o %0 0O %o] S
*U]AE o0 * %O0pe Auov @). o « [ VSE uA&E

Z1 o[ v( V33U 0 *%}ES %E 8]<p Vv }A E }* % pu8 P 0 u v38 %o
psychologiqus, qui peuvent étre graves.
Le sport est ufiacteur de stress et de dépression. En France, 480 000 adolescents tentent de
se suicider chaque année et 700 y parviennent. Le sport est un stress physique, logistique,

(C SI(U pv *SE e+ <pu] o[ i}pus p (BXE - o[ }o ¢ VS
La dépression ressemble au surentrainemgid).

Le surentrainementorrespond aune chute des performances et une diminution du goQt
%o }uE& o[ VSE ]Jv u vsSU <] o[YE®Yv]e Vv HAE S uU%oe

-V %E u]l] & o] pU pv AJP}uE pe eSJupo S]}v O[}EP v]eu
-uvvsS v pAE] u o] pu UV  %op]e u VS O[}EP v]eu

1.5.4. Lesaccidentsdesport

> % E& S]<p E Ppupo] & [ L wisqueV poterdieE dev blegsuresariables, en
(}v S]}v MU *%}ES %E& S]<p U ofl] P § ¢ }v ]S8]}ve %o E S]<p

Les accidents de sport ont souvent été attribués a la malchance. Les premiéres études
concernant les accidents de sport sont relativement récentes.
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> EJ]e<pu [ ]iewslonAe §port pratiqués3s).

> o ¢%}ESe 0 ¢ %O E]e<y }vS 0 e+ «HoGritbalton, [lacprghdieres i} V!
place revenant au football.

Il augmente avec la multiplicité des pratiques, la fréquence et la durée decelléds [ usS vS$

plus que les pratiquants participent a des rassemblements sp¢&&¥

> ¢ Z}uu ¢ ¢}v3 %ope S} Z o <u 0 (uu e 30 (@EH)e<p Julvp A
9% des pratiquv § e ii ve & %ope }Vv$ o E A})JE i & A] 8]u
*%}ES H IUE- o[ vv }uo X 609 }vs pu & }pE- MV U
activité et 19% ont été hospitalis¢86).

iouod9 . ] vS8e *%}ES }vS o] p M IHE- . $1A]8 0
o[ v«u!s (EBwquéte Permanente sur les Accidents de la vie Courante) réalisée en 2004

et 2005(38).

Si on élargit a la popation générale totale des 1A veU o[]v ] V . ] vSe o
était de 4,3% en 2000 et de 2,9% en 2(83) (40).
Les accidentsont plus fréquents chez les -P& ars A 009 [ ] vSe * % }ES

§§ SEv Z [P W]o [ P]S 0 % @)u] E pe [ ] vS
Un jeune sur 7 entre 12 et 25 ans a eu un accident de sport dans les douze mois précédents,
soit 43% des gargons et 32% des filles qui ont une pratique spftlye

> % @E} ]o]d8 [ ] v8e p *%}ES pPu vi(troidannées o plusp [ Sp
[ Sy epérjeures) (40 et diminue inversement aux reven(36).

e« E epuos 8¢ ¢}vd % vV V3 ] ]* e % E o (15 <p %o0pe 0o V]A
les revenus sont importantset doncplus la pratique du sport est importante.

AME 0 %0 V e+ 0 **pE U 00+ }v EV V3 0 %BF* *}HA vS o[ %
*lvd *puES}us o P vIpU o Z Aloo }H4R)] %o po <p] e}vs S} Z o

Sur 10 acciddgs, 6 sont liés a une chute, et 4 sont associés a un choc (indraitre

individd). Le recours aux massetkBésithérapeutes est d o[} E & 119U Joe <}

(JE&S u vs «}oo0] ]S v(@nm [ ] vS§

La natdion entraine fréquemment des ten|v]S e O[ % MO S ipeQfi[veiiu O .
blessures dans certaines étud€g3).

Le cyclisme engendre degquentes tendinopathies au niveau du genou (13 pour 100 000
km parcourus).

Le footing est responsable de syndromes rotuliens, de tendinites du genou et de la cheville
et de fractures de fatigue, qui peésentent en athlétisme 8 a 20 des bleages sela les
etudes, contre % en moyenne pour les autres spof®.

Z1 o[ v(VE VvV %0 ]v % E]} E}]ee v U o &S nsgléy }]S 'S
[}eS } Z}v E}e eU <p] E eposS vS Yy cuEuU v P . ES]o P - E
apophysaires) et qui sont plus fréquentes que les Iésions ligamentaires, musculaires ou
§v]v pe *U <u[}v E SE}uRX). Z 1 o[ pos
d}pi}pEes Z 1 o[ v( v3U o Sahlatler, attédgrait}le genou, exige un repos
sportif d'au moins 3 a 6 moiSans repos complet, les complications gibtes sont une saillie
disgracieuse sous le genou, un séquestre ieradineux ou, au pire, un arrachement de
I'insertion du tendon rotulien qui compromet fortement |'avenir sportif de I'enfant.
>[ v( V8 *%}ES]( }]8 }v !SE <uCEA Joo %0 E * X

Le spat peut étre dangereux, méme pour les sportifs en pleine fo(d®).
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1.5.5. Lamort subite

Z <y VvV V&E v U o] ((}ES % E}A}cu o e« Eps o ARR
forme (soit 1 coureur de fond sur 10000). Dans la grande majorité des cas, la défaillance est
[JE]P]vV E ] «<p X [ S o190 U} @ES ep 18 i

> EJ]e<p S UpOS]%0] % E 6 p IuCE- o[ WX ~] o[ vVSC&E ]Jv u
fois plus grand, si le sportif pratique une activité physique de facon occasionnelle, le danger

est 56 fois plusmportant (19).

>S[ P ulC v p % 3] vd8 A] $]u U}ES e ]S 8 006 veX

La mort subite du sportif survient souvent pewo E ¢« o[ A E partulieoenient S

préter attention a ladouche et au tabac juste apres un effort. Les causes de mort subite sont

o PvsSl<pUo[PU o « &£ u-=epo]JvU o[ £ - Z}o S (E}loU o
Les circonstances pouvant déclencher la mort subite du sportif sont la chaleur ou le froid, les

var] §]}ve [ ((}ESU o Ju% S]18]}vU o ((}ES JvS ve U 0 % E]-"
E % *U o[ oS]Spu U o «ZC E 3§ 3]}vU o0 ¢ ]Jv( 8]}veU o0« A ]
E %o E]e MU *%}ES %E ¢ UWEIE}VR O [%W @gSFhidi (1RE

>[ % E® pA [ ((JES SE vcploo]s S3E}% <}HA vE 0 *%}ES](X

1.5.6. Lesobstaclesala pratique du sport

Les raisons de la nguratique les plus citées sont:
- >[e v [JVS E!S %o}UE 0 *%}ES
Premiere cause citée par les plus de 60 ales problemes de santé et le sentiment
[!SE S &} % rédbisepanqidEtivite physique
- Le manque de temps, les contraintes professionnelles, scolaires et fam{#aes
- Cause citée par les habitants de milieux modestes et par les choméarsodt
financier
- Demiere cause citéeles difficult « [ o MUAE <P]% u VSe % }ES](°U o0
[JUA ESUE Jp 0 J*3 Vv % HAE % %}ES p }u] ]Jo

15 & 29 ans 30 A 59 ans B0 ans ou plus Ensemble
Problémes de sanié 14 23 60 L3l
Trop agé 2 5 48 %
Aucun sport ne plait, n'aime pas 38 29 19 5
Contraintes professionnalles ou scolaires 28 26 2 14
Contraintes familialas 16 23 4 13
Trop cher 8 14 3 8
Parsonne avec qui pratiguar 4 4 1 3
Accis difficile, éoignement, horaires 1 2 i 1

Champ : personnes de 15 ans ou plus ne pratiquent ucuna actiité physigua ou sportive en 2003,
Saurce  insee, anquéte « Parmicipaton culturalle &t sportive =, 2003,

'E %oZ]l<u S]E O[/EN W TiiTU e} ut@ culrellE et sportive »@603 | %o
E Jelve JVAI<U * % E 0 %0}%po 31}V %o}uE ipe3](] E pv eV
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1.6. Problematique

Problématique:

SS Su *[JvS E }ovev [y o e u ]Jve P v E 0]*S « ~D'e [/oO
(IDF) }v &v vseomotdmmentlesE }uu v S]}ve %o E}%o}e ¢ % E o[KD"™
fonction des ages des patients.

N o}v o[/veS]SuS v S]}v o 0 *5 S]eSJ<p § ¢ Sy o Iviu]<p e
des personnes de 15 ans et plus pratiqguent unem&me occasionnell@4).

> % }ES S pv Vvi U *} ] S U § 5 }ve] & }uu pv A 00
la santéphysique(45) mais aussi mentalé46).

En 2013, 65% des francais pratiquent une AP une fois ou plus par se@@#nees francais

uplve [uv (}]® % & ¢« u]Jv U A9 =« (E vV ]Je * puo uvs pu }puE-
(E v Je V[V %E S]qa7yvies prifcipales AP pratiguées sont la marche, la
natation et levélo (47).

>[KD”» E }uu v ifl ulvps o [ 3]A]S [ v uE Vv [JvS ve]S wu}
[ 8]A]18 [V uE v [JvE ve]8 e}uS v % &E « u Jv Z4) o[ pos
Ces recommandations, claires, sont encore malheureusement souvent méconnues, alors

<U[ 00 ¢ % HA vE o EA]E © % }UE 3}u3 D' & Jve] op] % Eu
o[ P *}v % 8] v§X

W}uE& o WEE”U o vuSE&E]S]J}v e[ v8 v }luu o <pJo] E VvSE o0
S 0°* % Ve v EP 3]<ues} o]}vv o % E o[ S5]A]E %ZCe]lcu X

La sédentarité correspond au 4éme facteur de risque de décés dans le monde soient 6% des
décés(1.9 millions de déces/ ari#8). Alors que la premiére cause de déces aprés 65 ans est

[JE]IP]vV E J}A « po JE U o u} J(] 8]1}v * JU%}ES u vSe o
publique.

>[ W % puv A E]S8 o u}lC v %% @E A vE]}v ¢« v JE u ]e pee]
ve 0[] ujvs vl]E Po} o uvsS o e« vs X

>[ Alous]}v e u} Al % E}PE *+]A uvs VSE ]Jv uv
comportements des individus en n§] & [ WU }vS 0 ¢ }ve <pv e« «uCE o u&E
peuvent étre importantes, et que, via une intervention plus ou moins importante, le
médecin généraliste peut faire évoluer positivement.

> % E}luls]}v of W (]85 % ES] « deJa MGyen aida@ht (Es patiesis} v
a changer leurs comportements.

v T1i6U 01X719 e D' ]Jvs EE}P - o E] vsS !ISE S}us (15 [
% E A V]IV % E o[ W (]* 18 % ES] o HE E€0 X 00X09 0
facilemens p }uEe [pv  }@AOUOS S]}v

o[Z PE }T o[ W 5§ *JEU J* % E (BB [% E RJS 4 A by E
Jvv Jee v e D' }v Ev VS 0+ E }uuv S§]}ve ulmafiere - o[K
[ W %}uE 0 * vS U 0 ¢ E % E pee]}Vve suE 0 PE %o E} % E §1A
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Les autorités de santé proposent des recommandations (via le PNNS notamment), mais peu
de travaux étudient comment elles sont relayées parles MG,iiE %o E}% E V]A n [ W)

Les MG soucieux de la santé de leurs patients les inciteront a pratiquer une AP réguliere.
Y u[ v -ile@e leur propre AP En pratiquenils une quotidiennement ? Appliquenls a
euxmémes lesr }uu v S]}ve <u[]Joe § vS v§ ( ]lemrs p#tiénted <u E % E

Est <u[puv D' E o0 3]A u v3 % }ES]( HV % 3] v§ o E o §]A
ressemble? Est  <u[pv D' «<u] uv u} Al pV % P %oope o Vv3 |E
qui lui ressenble aussi ?

Existet-]o puv o] v. v38@E V]JA p [ W § psJo]e 8]}v pm }ve Jo u]v]u o

Concernant la prescription du spo(61).

L'article 35A de la Loi de Santé 2015 (amendement du 10 avril 2015) a été adopté le 27
novembre 2015.

Cet article, supporté par la députée de SeMaritime, ancienne ministre des Sports, de la
pHv e U o[ M 8]}V %}%po JE & 0 s] e} ]38]AU s o GE
entre autre (que).

- « Dans le cadre du parcours de soins des patients atteints d'une maladie de longue durée,
le médecn traitant puisseprescrire une AP adaptée a la patholggaex capacités physiques
et au risque médical du patiemt

- « LesAP devront étre dispensées par des organismes soumis au code du sport et labellisés
% (E 0Z P v Z P]}wetparles’sevces de I'Etat compétents, dans des conditions
prévues par décres.

- « Une formation a la prescription d'une AP adaptst également dispensée dans le cadre
des études médicales et paramédicates
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« La santé est le premier devoir de la vie »

Oscar Wilde
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2. Chapitre 2 WE + vS S]}v o[ Su

>[} 1 S]( o[ Su S [JvS EE}P E 0+ D' *uE&E o pEe- }vv |
recommandations mondiales en matiere[ W % }pHE o <+ v3 U [ A op E 0 p
% E SJ]<cp e 8§ [VOCe E 0 E % E pee]}ve suE& o[ 4 S]}v SZ E
conseils prodigués aux patients.

/o [ P]S [ Spu gbaue abjéwationnelle prospective multicentrique quantitative
transversale.

Population

La population o[ 8 pstreprésentée par des MG #&s exercant en IDF, soit en tant que

remplacgant, soit dans leur propre cabinet (pluridisciplinaire ou non).

Une premiére partie des MG est contactée via les listes de maitres de stage remises par les
](( E vS « ( HOS - u v [/ &X

Lorsqueo[ @& ¢+ u ]o » %stfoBrjug umemail est directement envoyé a cette

adresse.

Lorsque ¢ numéro de téphone des médecinest conny ces derniers sont contactés par

téléphone.

La seconde partie des MG est recrutée via le site des pages jaunes, avec en recherche

«médecins généralistes et «lle de France (https://www.pagesmed.com/fr/medecins

generalistes/ilede-france) et sont contactés au hasard.

Le sujet est adressé aux M@eux qui ne se sentaient pas concernés par le sujet du fait
[MV *% ] o] S]}v % ES]]uw]s ®E Bf}va vE S V[}VS % ¢ % ES] ]

ulu U o« u Jve }vd & ¢ <u] v[ 8] VS %ope v 31A18 }u

[ & ¢« u]Jo }u eCeS u ]JV(}EuU S]<p U 0o[}vS % E ]- L }uS
[ VSE& S] v § 0 %Z}v]cpu X

Lieud o Su

Cette étude est multicentrique : les médasi interrogés exercent dans desructures
professionnelles ambulatoires (médecine de ville).

39


https://www.pagesmed.com/fr/medecins-generalistes/ile-de-france
https://www.pagesmed.com/fr/medecins-generalistes/ile-de-france

Intervention :

Les MG sont contactés par téléphone, en journée.

Il leur est proposé de participer o[ S| v E u%oo0 ] equestiopnare g jinternet,
[Hv HE minutes. Une réponse bréve est apportée a toute question concernant

o[ Sp X

Quand le premier conta téléphonique est pris avec ksecrétaire, une breve présentation

o[ Sestréalisée et un message est laissé avec un numéro de téléphone atiasse

mail pour encourager I&IG a rappelerSi possible, il est demandé de parler directement au

u ]Jv tn [} 8§ V]IE pv E ¢+ u]Jo JE 8 u vsX

En cas de refus, la raison dduieci est demandée au praticien ou a sa secrétaire.

Si les praticiens acceptent de répondra questionnaire et donnent lewonsentement pour

% ES] 1% E o[ Sp U o pu&E & ¢ u]Jo o puy& 8§ wuv U
envoyé dans lesu]vpus ¢ <u] *p]A v3 o[ VEE 8] v 8 0 %Z}v]<u }n
mail par la secrétaire.

> Fmail envoyé a pour objet Questionnaire de thése de DES de médecine géneérale

/o Ju%}ES pv E A %E  v3 §]}v o[ SH questipnnaod en %o } U E
ligne, créé sur la plateform@oogle Form

S o
o[} 8

> Fmail est envoyé, pour chague médecin, de fagon individuelle.

Concernant les MG maitres de stage contactés via les listes des différentes facultés de
u lv [/o &E v

- 84 mails ontdirectement été envoyés en aolt 2015 aux praticiens rattachés a
O[UV]A E*]8 W E]e ] E}S ~W E]* 6 ~ E *+ u]Jo }vvp
premier mail

- {11 % @E 8] ] ve @& 85 Z o o[uv]A E*]8 W] EE § D E]
contactés % E 5 0 %Z}v VvIE }.,8 1iidn § ( AE] E TiioX o071 [

o[ %% ® [ VSCE HE Vv[ A ] vs %o eCe3u Jv(}EuU &
catégoriguement refusé de participer a[ ISp X 11 [ VSE aceefiié Hes
transmettre leur adresse mai20 mails ont été envoyés a ce groupe de médecins.

- Of %@E& 8] ] ve & 88 Z + O[uUV]A E-]8 W EJ]e ++ ES + ~W (
§ 0 %Z}v VSE }.§1iin 8§ ( AE] E 1iioX 6 [ v3E A& E }v
[ VS&E u/E v[ elsysrbdnformatique, aucun aatégoriquement refusé de
participer all Sp X 1A [ vS Eacceptédg trdnsmettre leur adresse mail. 35
mails ont été envoyés a ce groupe de médecins.

Dans ce grgoe, 139 premiers mails oité envoyés entre septembre 20E5février 2016
apres 195 appelsl31 mails parmi les mails envoyés ont bien été recus.

Un mail de relance, 4 nwiplus tard (en décembre 201%) gté envoyé a 103 MG dont
o[ & *« uJo (}v 8]}vvdasU & @] pAuy u Jo p }uCE- o[ § X
Dans ce groupeio u Jve v[}vd E p <p[pv u JoU &E vA}C ( }v

Concernant la seconde partie des MG recrutée via le site des pages jaunes

135 praticiens ont eté contactés par téléphone entre décembre526i février 2016, 98
[ VS&E MAE }vS E %W o [oVShE%e AL V[ A ] vS %o ° eCeS u |
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1 des médecins généralistes était décédé (épouse au télepad) i v[ £ E ]S v & o0]8
en lle de France, 2 pratiquaient la médecinehésitjue, et 20 ont catégoriquement refusé

de participera[ Sp X 07 [ vénfacceptéde transmettre leur adresse mail. 42 mails

ont été envoyés a ce groupe de médecins. lls ont tous été recus.

e D' V[}VS E p <p[pv u Jo cuE e@me¥ht, Erhine 36 médecEudl'1
groupe.

Au total, aprés 330 appels téléphoniques, 173 premiers mails (+ 103 relances, soient 276
mails au total) ont été envoyés et recus sur une période de 6 moise(anlt 2015 et

février 2016) pour obtenir 100 réponss au questionnaire début février 2016.

>[}i S]1( §18 [} S V]IE iii & %o}ve e Mo <ipn er¥d Jpuisgaice %o} U E
significative.

Le taux de réponse est estimé a 100/276 = 36.2%.

>[ ve U O e lvv e § E p]oo] ( }v v}vCu X

Le princi% o (& ]v o[} § vs8$éy mait desTpraticiens est passage par une
secrétaire qui rend lenessage laissé moins importaaai mieux, non transmis au pire.

Ki s o [: dgtenir un état des lieux actuel des connaissances des MG concersant le
& }uu v S]J}ve uj}v] o+ vus]E& [ W % }pE o0 + vsS X

/o AE]*S [ee] % Vv VS [[USCE  } i S](-
- Z 0] & pv 8§88 e o] 4E Sp 0 e %E S]<p e % Ee}vVv 00
- vVvoCe E o] U S]}v SZ E %o HUS]<u v géndrales concamant | v
o[ W Woci estalle liée aux connaissances des recommandations par le praticien,
ou liée aux pratiques personnelles de cetul?

Analyse statistigue des données

Le questionnaire en ligne est créé Gaogle Form

Leprati] v v % HUS & %}v & <p[puv  (}]* K <4 *8]}vv JE <u] }us
fermées a choix unique, 5 questions fermées a choix multiples, 5 questions ouvertes (dont
HvV Juu v8 JE % Ee+}vv o 51 Z oo+ [ A op 8]}vX

Les réponses au questionnaire prent 4 minutes (questionnaire testé par 5 internes de
médecine générale).

Celuici comprend 3 grandes parties une partie concernant les caractéristiqgues

% E}( **]}vv 00 ¢ 5 *%}ES]A ¢« pu D'U puv % ES] 5 3 v o ¢ }vy
une partie reprenant ses pratiques en cabinet face aux patients.

Une fois le questionnaire rempli, le MG doit cliquer swadider» et les réponses de celai

sont sauvegardées.

>[ v oCe e }vv o 8 S]eSJ<cu e % E * E %o}ve viaumufiedgtvv |1E
EXCEL.
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h >[Ju%}E&S vS V[ ¢S %o * <U[}V (18 VipeU u-mémesdp Vv}ipe (
<puf}v (18 Vide |

JeanPaul Sartre
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3. Chapitre 3: Z *pu0S S o[ Su

3.1. Caractéristiguesles médecins interrogés

Sexe desnédecins généralisteimterrogés

Cette S H ]Joo HV %o}%opo S]}v ulA S iit D'U }u%o}e

46% de femmes (46) et 1¢k) non précise, exercant en IDF.

Age desnédecins généralistemterrogés

ATo9

Les MG de moins de 30 ans représentent 8% de la population (8), les MG de 30 a 40 ans,
18% (18), les MG de 40 a 50 ans, 17% (17), les MG de 50 a 60 ans, 27% (27), les MG de 60 a

70 ans, 29% (29) et un MG avait plus de 70 ans.

La répatition « o}v o ¢ P pawyknednale» au sens statistique du terme, pocette

étude, comme illustré sur le graphiquedgssous

Répartition des médecins selon leur age

35%

30% 29%

27%
25%
20% 18% 17%
15%
10% %
5%
1%
0% , , , - —
45 55 65 75

25 35

o
-

Figure 10

La raison de cette réptition correspondau vieillissement constaté au niveau national, de la

population desMG.
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Statut desmédecins généralisteimterrogés

00X69 ¢ D' ~06 S ] VvS u ]SE - S P S TiXT19 ~Tie v o[ §] v§
i e D"V[ % ¢ G %}v uX

4.8 % des MG avaient une formation complémentaire en médecine du sport

(4 MG avaient un ] % 0€u dds Supérieures complémentairdESET de médecine du
sport et 4 MG avaient udipléme universitaireDU }v &Ev AB. o

Activité professionnelle desyédecins généralisteimterrogés

51 MG exercaient seuls en cabinet

5 MG exercaient en cabinet dgoupe

24 MG exercaient dans une maison de santé pluridisciplinaire
5 MG reéalisaient uniquement des remplacements

Les MG de la population interrogée travaillaient en moyenne depuis 20.5 années (au
minimum depuis 4 mois, au maximum depuis 58 Bns

Activité physiquepropre auxmédecins généralistes

34.8% des MG (32) pratiquent la marche rapide

27.2% des MG (25) pratiquent le cyclisme

25% des MG (23) pratiquent la natation

21.7% des MG (20) pratiquent le footing ou le trail

16.3% des MG (15) pratiqueld tennis, le volley ou lesquash

OXi9 o D' ~0¢ % & S]<u vS o «<u]s §]}v

2.2% desMIG (2) pratiquent le football, le rugby, le basketball otndadball

2.2 % des MG (2) pratiquent les sports martiaux

48.9% des MG (45) pratigoeun autre sport comme la danse (7) , le golf (7), le yoga (4) , le
fitness et la gymnastique (3), le roller (2), la musculation (2), les pilates (2), le ski (2),
o[ <p PCu ~7*U 0 E v }vv ~ie 0 %0 Vv Z A}]o babnibton] A]E}v
(2), le stretching (1), le triathlon (1) ou encore la pétanque (1).

La réepartition des séancesttres diverse, ainsi que la durée consacrée au total par semaine
a cette activité physique.
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Nombre de minutes de sport par semaine par médecin

16

12 -

10 -
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100
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540
2200

Figure 11

Cette figuremontre que 15% des M@ealisent 120 minutes de sport par semaine, 15% ne

font aucun sport, et 12% réalisent 60 minutes de sport par semaine. 43 MG font 150 minutes
*%}ES }U %oope ~E }luu Vv ¢ % E O[KD"s % E * u]v U % Eu

ou plus de sport par senmag.

Nombre de séances de sport par semaine par médecin

30

25

20

15

0 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 5 6 7 >7

Figure 12

On remarque sur la figure 12 des effets deeuwil» dans la mesure ou un nombre entier est
plus probable a obtenir.
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AME o (JPHE iU }v }ju% E o u!'lu & % ES]S]}vU u ] Vv %}
<u[}v ME ]S } § v deeiepartitian}du nombre de séances était normale ou-log

viEuUu o ~ ES SC %o S u}C vv U% ] E]<H o X > £ E ] *S
ol Z vS]Joo}v v }v8] v8 «p iii Jv JA] peU u ] o ]*SE] pus]}tv
normale (notamment p&E o0 ( ]3 <p[}v v % ps A} E : avdummgdEcinv P S]A
fait -1 o v o *%}ES % €& + u]lv U [}T o 8§ v§ §]}v % Ve E
normale), ni lognormale, les valeurs faibles (moins de 3 séances par semaine) étant
beaucoup plusréquentes que ce que voudrait une distribution log normale.

Nombre de séances par semaine (pourcentage de I'échantillon)

30%

25%

20%

\

5% - ""\

NI
3,5 4 5

N,
T T
0 1 1,5 2 2,5 3 6 7 >7

mmm Répartition réelle de I'échantillon

Modélisation normale (moyenne 2,26, écart type 1,64)

Modélisation log-normale de caractéristiques identiques

Figure 13
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3.2. Connaissances dasédecins généralistes

§§ % ES] o[ f3 conmaisslances des MG concernant les recommandations
0-KD” eu@E o[ W Z & partis dp\1§ &nis.

Question 1: "Combien de minutes sont recommandées par semaine d'activité d'endurance
d'intensité modérée ?"

Pourcentage des réponses des médecins en fonction
des durées proposées, a la question:
"Combien de minutes sont recommandées par semaine d'activité
d'endurance d'intensité modérée ?"

B 30 minutes
H 75 minutes
150 minutes
H 300 minutes

M ne sait pas

Figure 14

> }lvv & %o}ve *S iAl UJvpusS «X 10 9 «« D'U «}]s il [ vVSCE WA
réponse. Il y a autant de médecins (32%) qui ne connaissent pas la réponse a cette question.
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Question 2 : "Combien de minutes sont recommandées par semainavit@at'endurance
d'intensité soutenue ?"

Pourcentage des réponses des médecins en fonction
des durées proposées, a la question:
"Combien de minutes sont recommandées par semaine d'activité
d'endurance d'intensité soutenue ?"

M 30 minutes
H 75 minutes
W 150 minutes
B 300 minutes

M ne sait pas

1%

Figure 15

> lvv E %o}ve 3 6f uJvpd «X i0 9 'Y wIE ulie ISRy
la bonne réponse. Il'y a plus de la moitié des médecins (51%) qui ne connaissent pas la
réponse a cetteuestion.
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Question 3 : "Par période d'au minimum combien de minutes, I'activité d'enduranceltioit

étre pratiquée ?"

Pourcentage des réponses des médecins en fonction
des durées proposées, a la question:
"Par période d'au minimum combien de minutes, I'activité d'endurance
doit-elle étre pratiquée ?"

B 10 minutes
m 20 minutes
= 30 minutes
M 45 minutes

M ne sait pas

Figure 16

> Juv E %o}ve o3 1 ulvud X 6 9 o BPU[MFEU}WAE JvBISIVy
o }vv & %}ve X /0o C MV % P u}]ve [puv §] B « u Jve ~70 ¢
0 &E %o}ve §S «<«p *S]}vU S 0 %oope PE V % ESD [ VvSE
minutes» . Il est recommandé aux adultes de plus @8 ans de pratiquer au moins 30
uljvpus « [puv A E ] %o ZCe]l<u []vS ve]S u} & Jva it uE*s % E
v ¢]PV](] % ¢ <p o £ & ] %ZCe]<pu  }A SIUiIIpEe ISE %o
Jvlvs EEE}u %o i1 u]lvpus e« Xtre fépgartidul au engude la journée, et a
% ES]E il ulvps « [ SJAJS U Z «p S3E Vv Z }u%s X
Il est trés probable que la répartition despanses a cette question viennee dcette
méconnaissance. On peut cependant noter que les médecins connasserande partie

§§ Ao uE o it ulvus o [ 3]A]S % E i}pEX
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Question 4 "Au minimum combien de fois par semaine des exercices de renforcement
musculaire faisant intervenir les principaux groupes musculaires deikeétre pratiqués ?"

Pourcentage des réponses des médecins en fonction
des fréquences proposées, a la question:
"Au minimum combien de fois par semaine des exercices de
renforcement musculaire faisant intervenir les principaux groupes
musculaires doivent-ils étre pratiqués ?"

M 1 fois par semaine
| 2 fois par semaine
1 3 fois par semaine
| 4 fois par semaine

M ne sait pas

Figure 17

La bonne réponse est 2 fois. Un tiers (32 %) des MG ont donné la bonne réponse. Il y a un
tiers des médecins (31 %) qui ne connaissent pas la réponse a cette question.
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Question 5 : "Esil bénéfique pour la santé des adulte® doubler le temps d'activité
d'endurance?"

Figure 18

La bonne réponse estaui». Plus de la moitié des MG (53%) ont donné la bonne réponse. Il
C % V VS %Ope [pv S] E- * u Jve ~01 9¢ «<p] v }vv ]Jee VvS§
guestion.
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§8 %o & &{ude, les Eonnaissances des MG concernant les recommandations de
O—KD”" ey o[ W Z | o « Jv ]A]spnt étubtlice@\dd (e queasfion unmique

Question 6 : "Au minimum combien de fois par semaine, les personnes agées dont la
mobilité est réduite devraientelles pratiguer une activité physigugisant a améliorer
I'équilibre et prévenir les chutes ?"

Figure 19

La bonne réponse a cette quég}v S T (}]*X Woue [pv S] E- e D' ~789-
bonne réponse. Il y a 178° des médecins (20 %) qui ne connaissent pas la réponse a cette
guestion.
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3.3. Sentiment degnédecins généralisteface aux recommandations

o[KDA"
Sentiment desnédecins généralisteg L epi § o[ Su
V ulC vv o ¢ D' v ¢ e v3Vv3 % * GE o0 uvs o] A
O[KD”" ~idXi9 « ¢ v38 vs of ] it 8§ 1Xi9 fdiliieX

Figure 20
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Sentiment pour lesnédecinsgénéralistesd'appliquer & euxmémes les recommandations de
I'OMS

Figure 21

ioX89 ¢ D' ~ide }vS 0o -+ vS]u vS-méntesieeas]|regodandglidas, 45.7%
des MG (43) pensent les appliquer partiellement et 30.9% (29) ne les appliquent pas.
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Sentiment pour lesmédecins généralistes lve Joo &E 0 UE>* % 8] vSe [ %o%
recommandations de I'OMS

Figure 22

& 0 ME* % S] v8eU 06XA9 =« D' ~00° }vS 0 <« vSJu vS [ %o %00
viales }ve Joe S o[ M S]}v E o] V ulo] B % E}( **]}vv oU a1Xi
les appliquer partiellement et 4.2 % (4) ne les appliquent pas.

Il existe un fort contraste entre la pratique des MG dans leur vie de tous les jours et
o[ SS]Spu aroignd tace aux patients (figuresl et 22).
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W Eu] o« u Jve <pu] }ve ]JooO VS 0 UEe* %o S] vSe [ %o%0]cu C
I'OMS: répartition du conseil en fonction du type de patient.

Nombre de médecins généralistes évoquant avec leur patientele
les recommandations de 'OMS en fonction des types de patients

H les patients diabétiques

H les patients hypertendus

H les patients en surpoids

M |es patients dépressifs

H les patients polyvasculaires
H les personnes agées
mtous les patients

= Autre

Figure 23

On découvre une répartitiorhomogéne du conseil en fonction du type de patient, avec un
conseil plus souvent retrouvé aupres des patients diabétiques et en surpoids. 45 MG parmi

MAE <u] }ve Joo vS§ 0 HE* % S] vSe [ %o%o0]<p Elecfomt E }uu \
aupres de tous leurs patients.

Réponses da question: « Aimeriezvous avoir un livret concernant ces recommandations,
gque VOouS pourriez proposer a vos patients ?

72.9% des MG aimeraient avoir un livret concernant ces recommandations, qui pourrait étre
proposé aux patients.
TiX09 ¢ D'v *}uZ 13 vsS % « A}E SC% [ ] U oXi9 =« D' &
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Parmi les médecins qui souhaitent avoir un livret conaat ces recommandations de
I'OMS: répartition de la remise du livret a la patientéle en fonction du type de patient.

Nombre de médecins généralistes qui proposeraient a leur patientele
un livret résumant les recommandations de I'OMS en fonction des
types de patients

M |es patients diabétiques

M |es patients hypertendus

m |es patients en surpoids

M |es patients dépressifs

M |es patients polyvasculaires
m les personnes agées

= tous les patients

= Autre
Figure 24
>] <u] E }ES §S «<H *S]}v S <u %o }UpE O u i}E]S o %o

proposer a tous les patients.
Les deux types des patients qui ressortent par la suite, sont logiquement, les patients
diabétiques et les patients en surpoids.
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3.4. Formation desnédecins généralistesur le sujet

Réponses a la question< Avezvous déja eu une formation ou des informations concernant
ces recommandations »?

9.4% des MG (9) seulement ont déja eu une formation sur ce sujet, contre 87.5% des MG
~00° <pu] vV[}vS i ul]le § (}JEU -unE spi SX
3.1% des MG (3) restent indécis.

> % O0H% ES <+ D' A}cp v8 pv u vep  [JV(}EuU 8]}v ~ipew o ( ]8
evoqué dans les formations auxquelles ils assistent (16), le fait que les recommandations
sont catraignantes a apprendre (ue «le bon sens médical est parfois plus adapté (1),
beaucoup évoquent le manque de temps (1) pour se former sur le,stjeuelquesuns un

manque de curiosité (5).

Pour ceux qui avaient eu une formation sur le sujg6.7% des MG avaient été formés via la

faculté (2 MG), 50% lors de formations médicales continues (6 MG), 33.3% dans la presse
médicale (4 MG), et 50% agin de leur culture personnelle (6 MG).
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3.5. Intérét desmeédecins généralistepour le sujet

Evaluation par lesnédecins généralistes 0o UE JvS E!S %o}luE& 0 i S o[
Figure 25
Al }v c}uu o[ ve u o * U metfentunrauijote de 7, 8, 9 ou 10/10, on retrouve

gue plus de la moitié des MG (58%) donnent une note supérieure ou égale a 7/10 au sujet,
<u] u}vSE of]vS E!'S ¢ D' %o}uE o Spu X
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w

Commentaires libres demédecins généralistesC vS %o ES] ] %o o[ Spu

M JUE- analys¢,des réponsesaux interrogations posées par les médecseront
évoquées et certaines pistes de réflexion faisant écho aux suggestions faitdessious
seront suggérées

h €Ye > ¢ lu%}ES médecins ne sont pas conditionnés uniquement par les
connaissances mais par la complexit¢é de la relation médecin/patient. Réduire leur
comportement d'acteur a leurs connaissances et proposer une formation est non seulement
maladroit mais inutile. En revahe, une étude exploratoire qualitative aurait été plus

L] ] He (Jv — AE£%o0}E & 0 °* E %E  vS S]}ve <pu[}us o « D'
patients a réaliser une APY[s»

«[Ye >=]Vv(}EuU S]}v <y T1 U]VUS * u & Z <}usS vpévautlet] ] vv
semble étre l'activité la mieux pratiquée, la moins onéreuse et la plus faisable pour la
majorité des patients suivjsans quoi parfoisla non faisabilité des criteres recommandeés
entraine un sentiment d'insatisfaction voire d'échec chez cesggpatients, a l'origine de
I'abandon précoce et d'une nemprise des activités recommandées.

«™Nui § SCE » JvS E ¢+ vS S (}v U VS 0 %}UE 0 * vS X €Yei

« Sans connaitre les recommandations exactes, je conseille ou suggére a mes patients de
bouger, @&s que la situation s'y préte.

«Je dis a tous mes patients de faire une, APsi possible de faire de la marche rapide
pendant au moins 30 minutes.

«€EYe W EJ]eU %E « pv i}pEvV SE A JoU }v 8 ( §]Pu X >
pratiquer est la marche, parfois le vélo.»

«Ce n'est pas toujours facile de mettre en pratigue ces recommandations. Je les ai
certainement vues mais pas forcément retenues précisément, probleme d'organisation

«La prévention c'est idéal, mais la viederne laisse peu de temps pour appliquer toutes
ces recommandations sur les activités physigues

«Je ne fais pas de sport du tout car je n'ai pas le ten§s heures de travail et plus par
semaineW €Ye <p Vv i— ] UV % M S U%oe* sdoréd wesoetnfants, @ ma}v
(uloo S o0 0 SUE €Ye S — ¢S J v»luu P %}pE u + vs X

«Tres intéressé a triple titre par ce sujet: en tant que MG, en tant que médecin du sport et
en tant que titulaire du DU "nutrition thérapeutique et vieillissemtie qui prend beaucoup
Vv }u%sS o EE€o o[ W ~ Vv %0 0— o]Ju vS8 S]}ve »ve 0 % E

«€EYe >[ W elue S}usS ¢ o o (JEU ¢ S % E %}v E& vS suE&E o0 = vV
gue de facon curative, et permet d'éviter de norabses morbidités (par exemple, une AP
réguliere diminuerait de moitié la survenue de DNID...).

Et un médecin pratiquant une AP reguliére pourra plus facilement convaincre ses patients

d'en faire autant, de méme qu'il sera plus enclin & donner des condails ce domaine

(donc probablement conseils meilleurs en qualité et en fréquence...)
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«> e}luu ]Jo ¢S puv W % E}(]S o O * VS <H O <u *}]S o] P X
% E S]<p A e o E }Juu v 3]}ve €£YeXi

«Je conseille en général au patigm *}u((E vS E/ }p [,d }u cHE%}] -
minutes de marche d'un bon pas en une fois si possible pawjour

«Beaucoup de “"grands sportifs" que j'ai personnellement connu sont décédés jeunes
(dopage ?)donc je me sens bien comme cedd je dirais comme CHURCHILNo sport™»

«> PCuv *8]<u €Ye 5 pv $]1A]S8 el<g M u]vs8]l v —pupv }vv
et d'un bon tonus musculaire. C'est faisable chezssoi.

«>[ W W E]e %o} 0 ¢ %E} 0 u }v, Urie]dssochtiod @gghd de&E uv 0
votre habitat sinon c'est voué a I'échec

«€Ye : u-]vs EE}P E& Ppo] Euvs vSE o ] }E v o qlilT
minutes de marche rapide ou équivalent” de I'INPES. J'ai fait le calcul: il faudrait m@@che

minutes a 2&kkm/h (vitesse d'un cheval au galop!!) pour atteindre 10000 pas en 30 minutes...

Parmi les choses qui m'auraient intéressé: le fait d'étre équipé d'un podometre/application
connectée, et le fait de le recommander ou non a ses patients nida expérience
personnelle c'est trés surprenant (pas si évident d'atteindre 10000 pas!) et tres mojivant

€ Y
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« Le sport est une évasion compléte de la wie

Francois Hertel, Un Canadien errant
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4. Chapitre 4: Discussion générale

41. &}E * S (] O e o o[ SH
41.1. Forcede o[ S|

/o o[ P18 [puv 3pu }E]P]Jvo U iule E o]e v &E v U A
v

pee] ] v S Eu-e [ vVve ]PV uvs o @ux professiondiglsvde sante,

<u[ v § EBu - J((pne]}v §S JV(}E&uU S]}Vv %}pE u O]KE E 0 -
La puissance de cette étudeemble suffiante avec 100 réponses au&gionnaire proposé

MHAE D' [/ &U *UE pv % &WE (Z¥]] [us pE 0 u}]eX
La population interrogée est mixte etf P ¢](( €& vSeU <[ S 0 VvS§ uplve i vel
de 70 ans. Les conditions de travail des MG interrogés étaient différentes (remplacement,
cabinet personnel, maison de santé), cu] oJu]sS o e ] ]° e 0 S8]}vU u'lu ¢[]o

4.1.2. Faiblessesle o[ S

Danscette étude, il existeun biais de sélection avec une population de maitres de stage
majoritaire (adresses mails plus faciles a obtenir que celles des autres MG).

Plue] pE&e+ D' }vS S %S ] vS E %}v E H <t ¢S]}lvv JE U
[ B «+ u ]Jol eCe3 U JV(}EU 8]<p U 8V %}IpA ] v % » E Al

guestionnaire en ligne. Cela a créé un second biais de sélection, avec desdexdiesavec

caractéristiques similaires (MG agés, sans systeme informatique, proches de la retraite).

v Jv§ EE}P vS o« D' [/ &U }v & Wv]o] 9¢ P]SipPPpu v% } %o po
£ E vS v ulo] p pE JvX >[ £ E ] ent. W] (%} HEELEE |6 < §3A (F
in] ] LA E o] E o ulu SC% [ Su v ulJo] o EHE oX

On retrouve un biais de déclaration au niveau du questionnaies MG ont tendance a
donner des valeurs rondes pour les minutes consacrées au sport dans leur se@@ine (
minutes, 120 minutes etc) correspondaa des heures il existedans nos graphiques, de
facon biaisée, des valeurgpkares » qui ressortentpar soucis de simplification pour les MG,
ou par estime de soi.

Ainsi, il se posela question des intensitésuaquelles ces sports sont réaliséa quoi
correspondent les minutes de marche évoquées par la plupart desMMG>[]vS ve]S
laquelle elle est pratiquée pewtlle étre considérée comme une AP ?

M} U CEeanalys¢, des données subjectivsant donnéesades valeurs objectives et donc
numeériques, ce qui a pu étre faussé par un biais de déclaration de la part du MG.

Cela entrine des biais de mesure dé classement.
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4.2. Analyse des connaissances deedecins genéralistesoncernant
o[ 3]A]8 % ZCe]<p

WIuE o[ ve u o e (JPUE « <u] Adnoes des MGoont ét¢ dudés.
Voici la classification choisie

0 bonne réponse / 6 questions =A&Eaucune connaissance

1 bonne réponse / 6 questions =Afaibles connaissances

2 bonnes réponses / §uestions = 24 connaissances moyennes

3 bonnes réponses ou plus/ 6 questions #FEbonnes connaissances

(Une note de 3 ou plus sur place leMGdans le groupe ®onnes connaissances.

>[Z}u}P v ]§ . Z v8loo}veU <] } Lo ne répartitidh}yrifoone sl p E U

sein des classes de connaissances.

Proportion des maitres de stage en fonction des classes de connaissances des
E luu v SJlve o[KD*"

Proportion des maitres de stage en fonction des classes de
}vv Jee v ¢ o (E }luu v S]}ve o[KD*"

90%

80% 79% 79%
0

70%

60% - 58%

50%
40% -
30% -
20%
10% -

0% ~

Figure 26

Ce premier graphique concernant les connaissances des MG est dérpgiamtte toute

attente, il semblerait que parmi les médecins qui ne connaissent pas les recommandations
o[KDAU 6069 <}vS u ]SE - S P U SV ]e <u % @&unires » % E §

bien les recommandations, 58% le sont.

Il existe une relation inverse entre les connaissances des médddms®tut de maitre de

stage.
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Age moyen des médecins généralistes en fonction des classes de connaissances des
E luu v S]}lve o[KD"

Age moyen des médecins généralistes en fonction des classes de
}vv Jee v ¢ o« (E }uu v S]}ve o[KD~"

52,00

51,45 51,54

51,00

50,26

50,00

49,00

47,92

48,00

47,00 -

46,00 -

Figure 27

"u@E 88 (JPHE U }v } » EA pv E o 3]}v E}]ee vs VSE o0 -
Kv % HS % ve E < 0 ¢ VvV o [ £EA% E&] Vv U ul]e Hee] 0 ¢ %o
continue offertes au praticien en exercice, améliorens ®nnaissances.
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Sentiment par le médecin généralistal'étre a l'aise avec les recommandations de 'OMS
en fonction des classes de connaissandescellesci

Sentiment par le médecin généraliste d'étre a l'aise avec les
recommandations de 'OMS en fonction des classes de
connaissances de cellaes

4,50

4,19

4,00

3,42

3,50

3,00

2,50 221

2,00 -
1,50 ~
1,00 +

0,50 -

Figure 28

Sans grande surprise, les MG qui connaissent bieres }uu v S]}veU o ¢ vS vS§ o

avec une note a plus de 4/10 a la questio’Veus sentezA}p e o[ ] A 0 °
recommandations o[ KD Mt il existe une relation croissante entre le niveau de
connaissancedu MG et sasensation [!S E o Jete sujet ou non.
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Note moyenne des connaissances degdecins généralistegui ont suivi une formation
concernantl'activité physigueou non

Note moyenne des connaissances des médecins généralistes qui ont
suivi une formation concernant l'activité physique ou non

2,56

non oui ne sait pas Tout
Figure 29
>[ ve u O e D' JvS§ EE}P ¢« } §] vS pv Vv}S u}lC vv iX66lo

connaissances.

Les médecinsayant suivi une formation supplémentaire concernant ces recommandations

*uE o[ $]A]3 obuedr@nt] upe note moyenne de 2.56/6, notaiErieure a celle

} S VML % E o ¢ u Jve v[ C vS %0 * ( ]S (}JE&uU S]}Vv *u%o %0 U VS
Notons <pJo C 7 D' <p] v e A v3 %o ou mdrj are jordatBn surle sujet.
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Pourcentage de médecins généralistes de sexe mascelin fonction des classes de
}vv Jee v o o (E luu v S]}lve o[KD"

Pourcentage de médecins généralistes de sexe masculin en fonction
° QO e o }vv Jee v o ¢ E }uu v S]}ve C

60%

53%

50%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Figure 30

Pour les médecins qui ont des connaissances (faibles, moyennes ou bonnes), il existe une
relation inverse entre le niveau de ces connaissances et le gesseulin. Ainsi, les
connaissances des praticiens de sééminin sont meilleures queelles de ceux de genre
masculin.
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SE A E+ o[ ve U O « (JPUE U % @E u] E « }v ope]}ve % M
Le probleme principal est celui de la formatidin MG.

>[]vd E!S VvV IE % B A 0}%% %IUE o 3Z u o[ W ( }v P
de formation au sein des médecins.

Au sein du programme des Epreuves Classantes Nationales () N)existe un chapitre
h"%}ES § ¢« vS X %S]Spu ME *%}ESe Z 1T o[v(vd & Z 1 o[ p
le sportif».

EV] E % E A}]S o[ ve JlPV u[Ves3]3p] £ o[ £ E] U 0 %E -
bénéfices et inconvénients de la pratique, et des besoins nutritionnels des sportifs, et de
préciser les contréndications et précautions a la pratique sportive intense. Ce chapitre ne
% E A}]3 %o tionodu divemp sportif du patient ou encore la délivrance de conseils a ces
derniers. Ce chapitre semble incomplet et insuffisant.

Le contenu est le méme sur le dernier bulletin officiel n°20 en date du 16 mai 2013 du
D]v]es & o[ M S]}B3E S]}v o

La formdion pour les médecins egjuasiment inexistante et cela met les professionnels de
AVAS Ve UV  ¢]Su S]}v 0] SU Vv 0 HE % Eu SS vS % ¢ [ <
supplémentaires.

Les professionnels de santé peuvespendante [JV(}E&u E *uE& o WEE~"X

Les formations médicales sont de plus en plus basées sur le concept de développement

%o E}( **]}vv 0 }vS]vuU <pu] ¢ etpu ] vS v }E % M o[ WX

W u [}EP v]eu ¢ % E}%}e v3eme | spécifiqueu de Sfdrmation, comme le
confirment la plupart des MG interrogés. Il ne fait pas non plus partie des sujets abordés par

la Société Francaise de Médecine Générale (SFMG).

W Eu] o ¢ }EP v]eu ¢ <pu] ¢[]JvS & ++ vS pu equgasSisme BIc Poith }v E S
<u] %o E}%o}e pv (}EU S]}v Vv u v H *%}ES %}uE o E
% SZ}o}P] ¢ (E <pvsS e E Vv }VSE U ]Jve] <p [ USE « (}EuU S]}v
ou de la prise en charge alimentaire.

Le programme 2016edla Société de Formation Thérapeutique du Généraliste (SFTG) ne

% E A}]S % * []Su }v Ev VS o[ W v] o VHPSE]S]}V ~% E }\
ol o SE} & |J}PE& uu S ulu o =+ A£}o}P] v u Jlv. P v E o -}
par contre, dée dans le détail de la formation sur la stratégie thérapeutique dans le DT2, au

ulu S]SE <«<gu O %% E} Z oJu vs JE X

Le programme du Collége National des Généralistes Enseignants (CNGE) ne prévoit pas non
%oO e []S U *HE o] WX

ve o[ 5(b4) de Weiler en 2010, quand cela est mesuré objectivement, 95% de la
population adulte du Royaurdgni et des EtatdJnis ne répondent pas aux niveaux d'AP
minimum recommandés.

La plupart des maladies chroniques refletent le syndrome pandémique de l'inactivité

physigue. La population inactive est confrontée a I'ostéoporose, a I'atrophie musculaire, aux

lombalgies, a la malagé coronarienne, a la maladie artérielle périphérique, aux AVC, a I'HTA,
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au DT2, a I'obésité, a la dyslipidémie, au syndrome métabolique, a certains cancers (par
exemple, le cancer du sein), a la maladie d'Alzheimer , a la dépression, a la douleur, aux
troubles du sommeil, a la dysfonction érectilet a la mort

>[ W % Eu $ % E A VI]E S}ue < u pAEX

Celleci doit étre pratiquée au niveau, a l'intensité qui correspond au patient, mais aussi sur
une durée adaptée.

Au final, on retrouve dans cette étudpie les MG sont peu formés (connaissances évaluée
a 1.88/6 en moyenne (figure 29aux adaptations de techniques liées au changement de
style de vie, et cela pose un obstacle important a la promotion de I'exercice.

Quand on saitqueiin 9 ¢ Z}uu ¢ S 119 « (uu * ~(55dedjutkold et al
en 2008,qui analysebl pays)sonta risque de développer des maladies chroniques dues a
0-]v 38]A]S8 %ZCe]<p U o[ Vi 3 uiuE 5 0 e }vVv Jee v o
%otu@E& o E€0 <«u[]Joe }VvS iItp EX

>S[ W 5§ o (}]* uv @@écieux odtl de prévention pour de nombreux maux.
Compte tenu de la fagcon dont la médecine moderne estiquée, sil'inactivité physique

était considérée }uu pv u o ] % ES vs] & S o[ W }uu pv u
méme maniére que les médicantsnprescrits, des progrépourraient étre faitsavec des
bénéfices pour tous les patients, pour la sécurité sociale, mais aussi pour la société.
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4.3. Analyse de la propractivité physiqguedesmedecins genéralistes

Respect par le médeciménéralistedes recommandations de I'OMS pour lméme en
fonction des classes deonnaissances deellesci

Respect par le médecin généraliste des recommandations de 'OMS
pour lui-méme en fonction des classes de connaissances de celles

70,0%

60,0% 58,1%

50,0%

38,5%

40,0% 36,89

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -

Figure 31

AME o (JPHE TiU }v }ved § «u[lo Vv[ A£]*S %o o] v VvSE
connaitre les(E }uu v S]}ve o[KD”U § o[ %Gk a Juin®enje; dans soro e
quotidien.

67% des MG réalisent au moins 2 séances de sport par semaine.
Plus de la moitié des MG (58%) font plus de 2h de sport par semaine.

v <u] v E&v o[ %% @ PFyuvv S]}ve o[KD" }v &Ev vS o]
physique, pour ldiu'u Vv[C %o JEE W S[Jpv % @ESU @igure 32)u D'

et le respect des recommandations pour-ilnémeV S [ USE % ES o0 ¢« vv e [ A
(figure 33)et le resect des recommandations pour ioiéme.
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Pourcentage demédecins généralistegjui respectent les recommandations de 'OMS
concernanto|[ §1A18 %pACranche d'age

Figure 32

uE PE %Z]<p U }v v SEIMA ppuv E o S]}v v3E o]

P

E }uu v S]}ve O[KDMm&adsu & JWEV Z [ P e D' <u] & *% S «
les recommandations pour euxrémes sont les 401 VveX KV % US %o uelaE <u [
SE v Z [ P «<«u] i eUE O %0 V % E&}( **]}vv oU o[ £ %

*[]JvesS 00 EU usSsSE Vv %0 pHv  }EP v]e S]}Vv }%S]Ju o U u ]

S U%oe *UE O %0 V % Ee}vv 0 ~ v( vSe <Ugies podr dppliquer RSE v o

E }uu v S]}ve o[KDA" § (] & Ppo] E u VvS U *%}ESX
v §}us U }vSE ]J]E& u vS§ <t 0d¢ ne %o @asEled SMGoleg plE
jeunes qui sont les plus sportifs.
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Pourcentage demédecins généralistegiui respectent les recommandations de I'OMS
concernanto|[ §]1A18 %pACanhéps d'expérience

Figure 33

% <u] }v E&v o0 ¢ vv e UnepEmid répartition non homogeéne par

tranche de 10 années de pratique [ }E § Gmais] ke résultat obtenu (83% des

D' vSC& in § 11 ve [ A% E] Vv & *% S vS o -mélbes)étaity S]}ve
] 1+ % €& o (] o (( S]( ~0 D's v PEIu% [ vv o [ A% G
Une homogénéisation s populations dans les ptots » en nodifiant les tranchesa été

effectuéeld S Jo v (E ¢} ES %o ° Viu @ [vv ¢ [ A% E] vV vSE
une meilleure application des recommandations des MG pourreémes.

Il ressort cependant une tendanc® o[ %0 %00] S]}v e+ }@& }uo[KD$] % & o « D'
poureuxul!u ¢ 3§ %oO e V %oOHUe E *% S A o0 vv o [ A% E
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Movyenne en minutes |

31A18

%o H€bebmadaire desnédecins généralistes

Moyenne des séances]|

31A18

Figure 34

%0 H€bebmadaire desnédecins généralistes

Figure 35
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Sur les figure i6d S AU }v }ves § ««u o viu E e v ¢ [ W
exactement le méme que cetai soit un homme ou une femme (2.35 séances / semaine).

Les hommes réalisent par contre des séances plugues (155.28 minutes de sport /
semaine en moyenne) que les femmes (137.07 minutes de sport / semaine en moyenne).

Intérét pour le sujet de l'étude en fonction adtivité  physigue des médecins
généralistes

Figure 36

Sur cettefigure, on note ungendance vraie plus les MG interrogés sont sportifs, plus leur
intérét pour le sujet est grand, avec une note moyenne donnée au sujet supérieure a 7/10.

Pour réaliser cette figure, les MG ont encore une fois été répartis de fagon homogéne,
chaque colonne }EE ¢ % }v VS * u(infarieures [ouegales au chiffre indiqué
par colonne, et strictement supérieur au chiffre de la colonne précédente) réalisées par les
meédecins.
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Et si le médicament universel existait ? Ce traitement miraculeux est a portée de main, et
pourtant trop peu utiliséeW [ ¢S o[ S]A]S %ZCe]J<p & Ppo] €& X

>[]v 3]A]8 %ahne]intellectuelle, accélére de facon considérable le vieillissement
et provoque de nombreuses maladiés6).

& |E ol £ E] 8}pue 0 ¢ i}JuE*U [+5« ]JE <p o A] ]Joo]ees u
prendre un nouveau dépa(b6).

Par ailleurs, réaliser un effort quotidien permet de moins se fatiguer au cours du reste de la
journée.

Danscette étude, il apparait que les MG sont relativement sportifs avec la moitié de ces
derniers qui pratiquent une AP queo <«u[ oo <}]SX

Kv % pS Ju P]Jv E <p O] W % US E % E ¢ vS E %o}uE MV U v
un moyen de quitter le stress des journées de consultations, et apparait comme une
composante majeure de son équilibre.

o V[ astddjours le as, etc v [t pas toujours possible. Le Mgh activité est en effet
un praticien le plus souvent libéral, ou du moins, qui peut programmer ses tranches de
consultations et plus ou moins ses horaires quotidiennes.

Les internesencore en exercice hospital et peu libres de leurs horaires, ont plus de mal a
[Ju%e}e E <+ SE v Z + Z}E |]E - ] ¢ o 8]A]8 %ZCe]lcp X v
en 2015(57), W pv ]Jvd Ev v % o 0 ¢ ifil ulvud o [ 38]A]S % ZCe
pendant ses périodes de stages hibalpers, contrairement a 18,42 des medecins semso

Seulement 6,% des internes réalis¢plus de 1fii uJvpsd o [ 3]A]3 %éh@mpu % E
au cours des stages en cabinet de médegreérale, comparativement a 2bdes médecins

seniors. Les internes et les médecins seniors ont signalé différents obstacles a la pratique

E Ppo] E [uv §]A18 % ZCe]<p X > ¢ Jvd Evempsvéommév o 0 |
obstacle majeur, ce qui conduit a une relation conflictuelle entre le travail et I'exercice.

V }v oue]}vU 0 % E}PE uu o[]vS EV S %}lpEE ]S ] & o « ]
0 % & S]<p  [pv W v Jv op v§ sfréquetds d'exer@celaw coury

de la journée de travail et en développant une culture d'exercice de soutien. Ces

modifications pourraient entrainer une augmentation du biéine des futurs médecins.

[ US v8 %oOpe < \(58) dl¢ CRakg et al en 2013, [&o E S] < ol W % &
etudiants en médecine semble mener a une perception positive de leur capacité a
promouvoir de facon eftace cette AP au cours de leur exercice futur, aupres de leurs
patients. L'inclusion de l&0 E S]<u [ $]A]3au coles) @es Bhudes de médecine
pourrait ameéliorer les compétences des futurs médecins en ce qui concerne la promotion de
o[ W & dgla santé.

>[Z}Eu}v M }vZ WEU o[ vV JE%Z]v U 5 « & § % E 0[ZC%
sensation de bietétre, de détente et de relaxatio(b6).

Plaisir et exercice doivent étre indissales.

Il faut varier les plaisirs : en pratiquant toujours le méme exercice, dans un laps de temps
*Jul]o JE U uplve v u}pjve [ ((}@®BE) « E}vS % E} p]Se
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4.4. Analysedeo[ 3]A]3 %d@pafients desnédecins
généralistes

Relation entre le conseil donné au patient et la connaissance médecin généraliste
concernant les recommandations de 'OMS

Figure 37

Le conseil au patient a été noté de 0 a 2
0 = aucune suggestion

1=conseil partiel

2= véritable conseil

La tendance va dans le sens attendolus le MG connait les recommandations, plus le
conseil au patient est réalisé au sein du cabinet.

On note que les médecins dont les connaissances sont nulles, conseillent cepphsan
gue partiellement (moyenne 1.28 > 1) a leurs patients de réaliser une AP.

77



N olv o] ES] o 10 (59, ureldes Wissions dMG est de contribuer aux actions
de prévention et de dépistage.

A o[ %% @E]3]}v ¢ u}C ve SE Ve%}ES u}s}E]e U A o)
U VvH 00 *U S O %% E]S]}v < 0}]*]E&es ¢« Vv3S ]E +ARsOnt } %0 %0} ES
moins fréquentes

LesMG ont un role majeur a jouer dans la protion dela santé physique et mentale des
patients. Le conseil réalisé par MG aupres de son patient pour promouvoir la santé

uvs o S pv ¢SE S P] Ju%}E&S vS U }uu ]Jo of69%das vS]}vv
Beaulac et al en 2011.

88 u]ee]}v 3 [ M3 VS %oope JU%)}ES E BEWA lweldp ES] o
Pucci et al en 2011, plus le niveali WSst élevé, et meilleure est laepception de sa qualité
0 A] % E 0 % Ee}vv P U % E o[ pHOSE %% E uu v§ -
conditions cliniques différentes. Il existe donc une association positive eAfPet'la qualité
de la vie

ulu U ve o[(GB)ZE Ortlieb et al en 2014 les auteurs décrivent que le temps
total passé a realiser un&@Pmodérée a intense semble avaine répercussion positive sur
0 e v3 U 3 o0 ulu %}uE +« pE -+ [ cdlrik}inise%bdapout,e 3E
(pas seulement pour des efforts de durée prolongéApres ajustement des covariables,
o[ 3p @& SE}UA ]85 pee] pv tioneemtre le[ nivday dinteriggé (ou le type
d'activité) etla morbidité ou l'invalidité chez les personnes ageées.

>[ Su63)de Stevens et al en 2014, montre I'efficacité de la promotion AE d¢hezles
personnes §ées par le biais de la médecine générale.

>[ Su64) Kul}@}p 8§ o v TiiTU e[ o8 pee] JvS E = M oepi SX
gue le sport est fortement aocié a une meilleure qualité de vie, et cela se vérifie encore

plus pour les patients qui ont un niveau Vgoit haut, soit bas (et cela pour Isanté

physique Z 1 3}pe 0 ¢ %o 3] vS8e u ] pee] %}UE 0 < VS )hoeC Z}o0}
>[ Su E ,5BYrplds personnes ayant un niveayj Whodéré, des résultats moins

marqués.

>— A op 8]}v Of W % E 0 D' 3 PV %E} eepe }Ju%o £ 3§ E
peut pas étre séparé de la gestion de I'inactivité physique une fois identifiée. Da@S3$] o

(65) tjlviv EP 3§ o v 1ii6U o] <u 0 D' 8 % o [ A op
vIA p [ W o ¢ % 5] V3e 33 E& %P X %}UE u 0]}E E o- A o
dans la pratique générale restent a mettre en place. Des actions politiques doivent aussi étre

(( 84 ¢ %}uE uo]}E&E E o[ WU § o volv A Z <u PE}U%

[ uS vS %o 0 pKicta(66pde Grice et al en 2014qui explore la frequence des blessures
liées au sport chez le néophyte, la gestion de cellgs %o E EV] E S 0 % E %oS
des conséquences potentielles de ses blessures, a des conclusions plutét négatives. Les
participants aux groupes de discussion, qui avaient déja subi des blessures musculo
squelettiques liés au sport, ont rapporté obtdr un conseil médical auprede leurs
coéquipiers ou via des recherches en ligne. Les MG sumdidérés comme des recours
«secondaires et moins en mesure, selon eux, de traiter efficacement les blessures liées au
sport. Les participants ont affiché une connaissance limitée desrefutumplications
potentielles des blessures. lls considerent que les avantages physique et psychologique de
I'exercice sont plus importants que les risques de blessures potentielles. Dans I'enquéte sur
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les personnes physiquement actives, plus de la mdii€ellesci ont subi une blessure liée

a l'exercice (562/1002, 836). Préalablement blessés, Iggortifs étaient moins susceptibles

de consulter un professionnel de la santé pour obtenir des conseils liés a lessstde que

ceux sans antécédenle blessures (45% vs 64%; P <0,001) et plus susceptibles de continuer
a faire du sport en dépit des blessures (51% vs 37%; P <0,001). Les préoccupations
concernant les blessures sont liees asdquestions sur du court termeseulement 32%
étaient préoccupés pales problémes articulaires possibles a long terme, notamment liés a
I'arthrose. Les blessures liées a I'exercice sont courantes chez les sportifs néophytes. Dans
cette étude, il existe une certaine insatisfaction du sportif concernant le parcours de soins
pour les blessures l&s au sport. On retrouve ausagi manque de sensibilisation a la gestion
appropriée des blessures et aux conséquences potentielles des blessures, au long terme.

YU 0 ¢}vS 0 ¢« u}C ve <u] [} ((E vS8 pAE D' %opéeHr ddmaEh® pE-* %o
(67)

>« D' }JAVSE - }JE <« & ve |JPVE suE o[ W UV ulu vE  } %
}Jvepos 38]}ve U A opu E o VIA p [ W M % 3] v38 U %pu]e }ve ]Joc
<u v8]S [ W <u] ¢S % ES]v vScircorstgnGes de kayie « U plan réalisable

%0} U E E}'SE o[ W % U3 !SE % E % E S 0 * U Jve % HA v
des stratégies pour lutter contre les obstacles a l'activité qui pourrait survenir. Il est
également utile de prévoiun suivi et un soutien continu par des professionnels de I'exercice

Existet-il une différence entre les différentes zones géographiques ?

/o <8 E SE}uA (6%)decJoviden et al en 2008ue les MG travaillant dans les

zones de déserts médicaux incitent de facon plus importante leurs patients a faire de

o[ 3]A18 %ZCe]<p Vv 0 ME }uupv]<p wdédeeins/Exe@Eait dans dgs o
zones plus développées. Le patient de la zone de désert médical est aussi plus enclin a

E *% S E o e Z U [ é]A]é %0 E } %o } * % E o0 u JvX °
nécessaires pour identifier les facteurs organisationmglsontextuels qui rendent I'acces a

o[ W UAE % 3] vie o [}v o e« ES* U ] HUE %ope *Ju%o S ((

WIuE ( ]o]S E o % E&}u}sS]}v PE v Z 00 o[ WU pv P uu

%0 (E } %o } * M D" %}u@E o[ ] & vVdeur}cordeaes quésti@neairas] tes
Judloe v o]Pv ¢« A}JE 0 % E « EPEBS]}v [}us]oe u ucE
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4.5. Ouverture

Alors que plus de la moitié des MG pratiquent une AP de facon réguliere, la plupart se
* UO VS % ° o[ ] A o0+ E }uuv S]}ve o[KD” }v EvV VS
formation, selon eux, sur le sujet.

Le conseil au patient, et son accompagnemestsont pas évidents.

lo [ P]S ] 1] & (o Z]E <UL O<H * %o]*eS o <u] %o}uEE ] vS ]
guotidienne et son rdle de conseiller.

ve o[ HE9) de Goodrichet al en 2011un programme de marche surtémnet « SUH »
(Stepping Up to Health) emis en place et suivi par les patients. L'observance du patient vis
a-vis du programme était difficile & suivre, mais les patients qui ont terminé le programme
ont augmenté de maniere significative le nombre deréepas. On pourrait alors imaginer
gue le développement de programmes multimédias pourrait entrainer une augmentation de
Of W ¢ % 5] v8e U}S]JA X 0 % HUS % Vv V3 VvV }E %o} E -
populations de personnes agées qui ne sont maisément équipées au niveau du matériel.

Au sein decette Spu U ES Jve D' }vs A}y o[u8]o]e 8]}v U %} }u
<u}s] ] vv X 0 3 0}]v [!'SE puv u pA ] ] U S }uS]Jo 3 o]
v }ju E v8X }uu ]o of S VE 0 E&Pde Bouchard et al en 2013, la plupart
e Jv JA] pe v[ 83 ]JPVv VS % ¢ o V]JA p [ W E }uuv — M u
d'exercice [JvS ve]S u} & e pausemaine. Une des raisons peut étre une
difficulté a identifierl'intensité requise. Dans cette étude, viAgihg adultes inactifs agés ont
participé a une session de formation et ont appris a utiliser un outil ou une stratégie pour les
aider a identifier leur intensité physique: un moniteur de fréquence cardiaque N ene
prise de pouls manuelle (N = 8); ou un podometre (N = 8). Les participants ont eu 8 semaines
%}UE u SSE v "HAE o pE }pdlo % J(]<p Ve 0 ug - 3
marchant a la maison. En prét postintervention, la capacité a idgifier I'intensité et le
§ U%oe % ¢« H PE []vs ve]s E <ule }vd & A op X g upv
n'a été observée dans la capacité a identifier correctement I'intensité dans I'un des groupes,
mais une tendance a été observée dans leugeo du podométre (P = 0,07). Au total,
o[pusS]o]e S]}v [HV %} }u SE % }UE u pE&E E o0 Y u & zZ
§ % U }, S uMEU S e uo0o !SE 0 ul]Joo HWE u}C v %}pE u o]}E ¢
physigue passé a la bonne intdté et la perception de ceHei. Encore fautl réussir a
motiver le patient a utiliser cet outil qua premiére vuene paye pas de mine.

La question du questionnaire a remplir en cabinet de médecine générale peut aussi se poser.
[ S pv }uS]o<p]usmwdEU S []JVvSE} U]E PV ] Hee]}v A 0 %o S|
de base et étre utilisé pour un suivi.

ve of 3@l Z vVPpo 8§ o v 11i6U o[u8]o]e S]}v [HV <Hd *S]}vv ]
Cette étude montre que le questionnaire WHO Health Behaviour in Schoolchildren-(WHO
HBSC) a une fiabilité impante et est un instrument acceptable pour mesurer la capacité
cardiorespirataie, en particulier chez les patiezg. Cependant, aucun des questionnaires ne
U0 !SE pv JveSEpPuUu v8 A 0o 0 %}uE u suE E o Vv]A p [ 3]
énergétque totale chez les adolescents.

ve o $(4d2) 0 0V § o v Tiiou [ *S 0 <y *S]J}vv JE "W Y -
§]A]8C <p *8]}vv JE ¢ <p] 8 pslo]e X /o <[ PAPSmodgréelus]o u
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intense. Il semble pouvoir évaluer de fagon appropriee I'efficacité des interventions visant a
% E}UIUA}]E o W u} . E Jvs ve

v(]Jv ve o[73)u HuUuv 8§ o Vv 11i6U [ 3 0 A 0]]135 M <p *8]}vy
est étudiée.La prévalence de @ [ W ] u %o pEarievde 21 a 63%. Dans huit pays, une AP

importante a été signalée pour plus de la moitié de la population adulte. La prév [V
«AP peu importante> variait de 9% a 43%. Les honsnent plus fréquemment rapporté une
AP importanteque les femmes dan i6 ¢ 11 % C*X > % & A o0 Vv of W %o

variait de 7 a 41% chez les hommes, et de 6 a 49% chez les femmes. Des différences entre
hommes et femmes ont été observées, en particulier chez les jeunes adultes, avec des
hommes plus actifs que ldemmes dans la plupart des pays.

Cette étude démontre que le questionnaire IPAQ est un instrument de surveillance
acceptable.

ve o[ H84) o DJ]ooe 3§ W] E v 11i6U o v}S8]}v [ vSE 8] ve u
evoquée. U JUEe* [V }vepos SJ}jvU o & o] S]}v [euSE S] ve
efficacement encourager les patients a atteindre et maintenir un poids de santé. Le médecin
peut encourager le patient a fixer un objectif pour la prochaine visite. Par exemple, le
patient pourrait décider d'ajouter une marche rapide a sa routine hehaldaire. Cet
objectif pourrait étre enregistré dans le dossier médical du patient, derguterait alors le
médecin ademander au patient a sa prochaine visiteQuelle est la prochaine étape que
VOUS Vous sentez prét a atteindde». De cette facon, ke médecins peuvent aider a motiver
les patients pour un changement au long terme.

Les médecins exercant en cabinet de médecine générale sont en premiere ligne pour donner

des messages de motivatidlo (E*}vv 0] ¢ HUAE % S] vSe ve offlevie[} S V]E
plus sain

Ces messages seront particulierement effies lorsqu'ils sont couplésum programme de

santé publigue mettant en valeur le changement de comportement.

/o AE]*8 ]ve] Viu & pe o u 8Z} + %}uE A op & o[ W Z ]8u o
On utilise le %o0pe *}UA VS 0 <«<u vS]S [ v EP] %o Ve ule Jo v
approximation.

On peut penser a

iX > 0}E]Ju SE] ]JE& S U <u] & %} upE o }v. %S [ P o0]S
%o Ve Z v EP] o[]v 1A] pX eKenceirdtg¢ dhprmétiqupdde taille réduite

permettant la quantification des différentes composantes de la perte de chaleur.

X > 0}E]Ju SE] Jv]E S U <u] 8 o *ME o (]S <p o[ v EP

% E} ]S % E o[}AEC S]les teehniqups utBisées sont la calorimétrie en

ZuE& S o uSsSz} o[ M }H O uvsS u E«p X
3. Le cardidréquencemétre, qui détermine la fréquence cardiaque moyenne et le
pourcentage de temps passé-aue e e o (E <p v & %e}sedip [pv

4. Les compteurs de mouvements, comme le podometre (de 5 a 100 euros en moyenne) ou

o[ lérométre, mais qui est plus ctaux (35 a 300 euros en moyenne).

AX > e Ev S« § <«u *8]}vv]E+ [W }uu o[/ WY ~/vS EvV §
Quedionnaire).

De facon générale, la santé mondiale est en transition.
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De nombreux pays a revenu faible ou intermédiaire connaissent a présent une double
charge de morbidité, de sorte que, en plussdmaladies infectieuses, ils font face a un
nombre de pls en plus important de déces et de comorbidités sur maladies chroniques
acquises.

La population mondile vieillit, et l'urbanisationet la mondialisation des marchés des
produits alimentaires conduisent au changement des modes de vie, ce qui a un impact
négatif sur la santé de la population. Ces changements de style de vie incluent des
changements alimentaires avec une AP réduite et une augmentation de la consommation
de tabac.

La conséquence de ces changements est une augmentation alarmante des maladie
SE veu]ee] 0 ¢ pn Vv]A pulv] oX Ve O[7%H8] Joo %oboEH VS X\J v 11
les maladies non transmissibles représentaient 60% de la mortalité totale dans le monde
entier et 46% de la charge mondiale de morbidité.

Le sport est un anti P ((] W o[ W «u}s8] ] vv ilp pv E€O oo V3]
prévention (76).

Une étude réalisée par le Pr Cesari et publiée dans la revue damatré que la rapidité de

0 *Ju%o u & Z <p of}v (]S ve o EHU <8 pv ¢]Pv o}vP A]S
Plus on accélere le pas, plus on augmente sa durée de vie : la vie appartient a ceux qui
marchent vite(76).
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« Le sport va chercher

la peur pour la dominer,

la fatigue pour en triompher,
la difficulté pour la vaincre»

Pierre de Coubertin
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Conclusion

Danscette étude épidémiologige observationnelle prospective, réalisée pour obtenin

état des lieux actuel des connaissances deédecins généralistesconcernant les
recommandations mondiales en matiére] 3]A]3 %o @dDr [ panté,une population

mixte de médecins, 4gésfen moyene fii veU A  pv u} [ £ E] A E] 3§
depuisen moyenne 20 ana été interrogée70% [ vSE A& matrés\dé stage.

Corternant les connaissances des médecins généralidessecommandations mondiales
o[KD” v u §] §HA]S %o XeQtayx moykn de bonnes réponses aux 6 questions
posées est de 31.3%.

Ce travail laisse optimiste, pagige les conndes v o v 0 u §] (E =+ u cettsSU [ %o (E
étude, augmenter avec lesvv ¢ fE% E] v $ o[ P Lep meédecihy Ntulaires

[Uv  (JEU 3]}V *pu%o %0 a VE]ES o Us@EC ajsgiplus performants sur le
test. La formation sur le sujet reste trés limigpuisque 87% des praticieng (] Eu v v[ A}]E
jamais eu de formation sur le sujet.

>[ Sy montre que les médecins généralistesv = ¢}vS %o o avé¢c] ces
recommandations un nombre important (20%) de médeciest o[ ]-* I suE pv Z 0
allant de 0 a 10, ce qui montre & quel point lget estpour beaucoup nébuleuxméme si,

e Ve *UE% E] U *lv§ 0 * u Jve <u] }vv ]Jee v§ 0 u] u&E o ¢« E
<u] *}v8 0 %ope o[ ]+ A o0 epi 83X

Alors que la majorit67%)des médecins généralistegalisent 2 séances de sport ou glu

par semaine et font pour beaucou@5% environ)%o 0 [ ifil ulvps « [ 3]A]S %Z
par semaine, a peine 15 % jugent appliquer pour-eé@mes les recommandations de
o[KD"X

Les sports pratiqués par cette population médicale sont divers et variés.

Enc «u] }v Ev o0 }ve Jo MU % S] vS3U 0 * % & S] ] ve }vS % }uE &

}ve Joo E 0 MHE* % 5] vSe [u%w%e®]kye E 00 pPK EX}u }ve ]c
concerne surtout les patients diabétiques et en surpoids, mais geunombreux rddecins
généralistestous les patients.

Il existeun fort contraste entre la prague des médecins généralistéans leur vie de tous
0O * i}uE+ S O[[FGISHKE kE VvS ( ; néeXsi 184 faitsemontrent que dans
leur vie pesonnelle, les médecins, pour laplupart, respectent en réalité ces
recommandations et ont donc une vision erronée de leurs pratiques personnelles.

On remarque aussi que @&me les médecins peu sportifsi9 [ v S Ene forEaucun
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« Medice, cura te ipsum
Médecin, soignetoi toi-méme.

Proverbe latin
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Annexes

1. Annexe 1. Mail envoyé auxmédecins généralistes

Objet du mail: Questionnaire de thése de DES de médecine générale

Bonjour Docteur,

Actuellement interne en médecine générale a Paris Descartes, je réalise mon travail
de thése surles connaissances des médecins généralistes concernant les
recommandations mondiales en matiere d'activité physique pour la santé, les
répercussions sur leur propre activité physique et sur celle de leurs patients.

Mon travail de recherche se base principalement sur les réponses
auquestionnaireque vous trouverg ckoint, envoyés aux médecins généralistes
d'lle-de-France.

https ://docs.google.com/forms/d/lewrBuyl n1s10CDcDBN99TUvO e DBKEB24f1|
5osk/viewform?usp=send formn

Si vous pouviez prendre quelques minutes (temps moyen de réponse: 4 minutes)
pour y répondre, cela m'aiderait énormément.
Vous ne pouvez répondre au questionnaire qu'une seule fois.

N'oubliez pas de répondre a chaqggeestion,dans I'ordre et devalider I'envoi du
formulaire a la fin.

Je reste disponible par mail pour d'éventuelles questions.

Je vous remercie par avance de I'attention que vous porterez a mon mail et du temps
gue vous prendrez pour remplir mon questir@ire en ligne.

Confraternellement.

Valentine MALET

DES médecine générale

TCEM 3 Paris Descartes
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2. Annexe2 : Questionnaireenvoyé auxmédecins généralistes

https://docs.google.com/forms/d/1ewrBuyl n1s10CDcDBN99TUvOeInGK3COwu24f1

5osk/edif
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Titre en francgais

CONNAISSANCES DES MEDECINS GENERALISTES CONCRERANVMARDATIONS MONDIALES EN MATIERE
D'ACTIVITE PHYSIQUE POUR LA SANTE, LES REPERCUSSIONS SUR LEUR PROPRE ACTIVITE PHYSIQUE
LEURS PATIENTS.

Résumé (francais)1663 caracteres)

Introduction: Le sport estun enjeu de société efvSE] u o[ VSE& S] v 0 °* VS %ZCe
Objectif : Evaluer les connaissances des médecins généralistes sur les recommandations mondiales de 1'Orga
Mondiale de la Santé en matiére d'activité physique pour la santé, les ré percsissioleur propre activité et sur celle d
leurs patients.
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de-France, qui ont été contactés par téléphone et/ou mail, et ont rempli ungfiennaire en ligne de 12 questions
RésultatsSur 330 appels téléphoniques €76 mails envoyés pendant 6 mois, 100 réponses ont été obtenue:
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guestions étaitde 31,3 %. Quatuingtsept pour cent des médecins généralistes affirmaient n'avoir jamais el
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pratiquaient plus de 150 minutes d'activité physique. Seuls 15 % jugeaient appliquer les recommandatic
I'organisation mondiale de la santé. Moins de la tigailes médecins avaient le sentiment de conseiller a leurs patient
les appliquer.
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globalement.
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Titre en anglais
KNOWLEDGE OF GENERMCTITIONERS ON GLOBAL RECOMMENDATIONS ON PHYSICAL ACTIVITY FORI
IMPACT ON THEIR OWN PHYSICAL ACTIVITY AND THAT OF THEIR PATIENTS

Abstract(english): (1667 characters)

Introduction: Sportis a social issue and contributes tortreentenance of physical and mental health.

Objective: To evaluate the knowledge of general practitioners on global recommendations of the World Health
Organization in physical activity for health, the impact on their own business and that of their patients

Materials and Methods: In this prospective multicenter observational e pidemiological study, general practitioners w
medical these of llele-France area, were contacted by telephone and email, and filled out an online questionnary of
guestions.

Reslis: Of 330 telephone calls, 276 emails were sent during 6 months, 100 responses to the questionnary were ok
The survey population consisted of 50 years old doctors in median. Seventy percent of general practitioners were t
The average rate ajorrect answers was 31.3%. Eighty seven percent of general practitioners reported to never hav
any training on the subject. Twenty percent ofthem were not at all comfortable with the recommendations of the W
Health Organization. Per we ek, 67%loé m realized two sports sessions or more, and 45% conducted more than 15(
minutes of physical activity, but only 15% considered themselves to apply the recommendations of the World Heal
Organization while they had, for 48% between them, the feelingduise their patients to apply them.

Conclusion: The knowledge that have general practitioners of theelErance area concerning the recommendations ¢
the World Health Organization physical activity needs to be improved, even iftheir personal aedgpoaél practices, in
terms of advice the patient, globally respect them

Keywords (english): Physical activity, WHO recommendations, general practitioners, patient counseling.
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