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1.1 Intérét de I'activité physique

1.1.1 Bénéfices de I'activité physique sur la santé

globale

Les bénéfices de I'activité physique sur la santé sont reconnus depuis I'Antiquité. Les résultats des
études disponibles montrent que la mortalité des personnes sédentaires est plus importante que
celles des personnes qui ont un niveau d’activité physique élevé ou modéré. La réduction de la
mortalité toutes causes varie de 2 % a 58 % selon les études, y compris en ajustant les données
sur des facteurs biomédicaux et sociaux [1]. Ce bénéfice est observé a tout age, plus nettement
pour l'activité physique au travail en comparaison avec l'activité physique de loisir, et plus chez les

hommes que chez les femmes.

On note généralement dans les travaux de recherche que la réduction du risque de mortalité est
corrélée positivement a l'intensité, a la durée et a la fréquence de I'activité physique pratiquée,
sans qu'il soit possible de démontrer un réel effet dose-réponse, ni de déterminer précisément un

seuil d’activité physique a partir duquel la réduction du risque est significative [2].

D’autres études reconnaissent également les bénéfices d’'une activité physique réguliere sur la
santé mentale, le bien-étre et I'estime de soi dans la population générale. Les personnes actives
sont moins anxieuses et moins déprimées que les sujets sédentaires, mais cet effet décline au fur
et a mesure du vieillissement. La qualité de vie, mesurée de fagon déclarative a I'aide de différents
scores validés, semble également augmentée chez les sujets qui pratiquent une activité physique

de loisir réguliere.

En dehors de toute pathologie, il semble donc que la pratique d’une activité physique réguliére
présente de nombreux bénéfices en termes de santé physique et mentale pour la population

générale, et ce a tous les ages.

1.1.2 Beénéfices de l’activité physique sur la

prévention des maladies cardio-vasculaires

Les effets positifs de l'activité physique ont été démontrés sur de nombreuses pathologies
chroniques, dont la prévention de certains cancers, de certaines maladies respiratoires comme la
bronchopneumopathie obstructive, de I'obésité ou des troubles psychiatriques. Les bénéfices les
plus importants concernent la prévention des maladies cardio-vasculaires liés a I'athérosclérose,
que sont la cardiopathie ischémique, I'accident vasculaire cérébral et I'artériopathie oblitérante des

membres inférieurs. Les facteurs de risque associés a ces maladies (hypertension artérielle,
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hypercholestérolémie, diabéte) sont trés fréquemment rencontrés en médecine générale : d’aprés
'Etude Nationale Nutrition Santé (ENNS) de 2006, on reléve parmi les 18-74 ans 31 % de patients
hypertendus, 43,9 % de patients dyslipidémiques, et 4,7 % de diabétiques [3].

La pratique d'une activité physique réguliere est un facteur de diminution du risque de morbidité et
de mortalité cardio-vasculaires, par amélioration des phénoménes physiopathologiques associés a
'athérome, comme la dysfonction endothéliale, I'hyperadrénergie, I'hypercoagulabilité et
inflammation chronique. L’activité physique permet ainsi un meilleur contréle des facteurs de

risques cardio-vasculaires et ralentit la survenue des complications

En ce qui concerne plus spécifiquement le diabéte, I'activité physique augmente la sensibilité a
l'insuline, et réduit de ce fait de 58 % la survenue d'un diabéte non insulino-requérant chez les
patients intolérants au glucose, pouvant ainsi étre plus efficace que les antidiabétiques
oraux (diminution du risque de survenue d'un diabéte de 31 % par la metfomine) [4]. Cet effet est
dose-dépendant et augmente avec l'intensité de l'activité physique ; cependant, méme l'activité
physique d'intensité faible ou modérée demeure bénéfique : une étude finlandaise montre que
marcher au moins 2h30 par semaine diminue de 65 % le risque de survenue d'un diabéte de type

2, indépendamment des mesures diététiques mises en place [5].

Il existe un effet dose-réponse entre I'intensité de I'activité physique pratiquée et la diminution de la
mortalité cardio-vasculaire. Un seuil minimal d’exercice a été fixé pour des sujets sains agés de 30
a 55 ans, a une dépense énergétique hebdomadaire de 1000 a 1500 kcal, répartie en 4 sessions

de 20 a 60 minutes, a au moins 50 % des capacités maximales aérobies.

L'activité physique diminue également la mortalité et les complications chez les patients déja
atteints de maladie cardio-vasculaire ; on note ainsi une réduction de 25 a 35 % de la mortalité
chez les patients coronaropathes qui font de I'exercice. L'activité physique est donc bénéfique sur
la réduction de la morbi-mortalité cardio-vasculaire chez les patients a risque, aussi bien en

prévention primaire qu’en prévention secondaire.
1.1.3 Recommandations nationales et internationales

Devant la morbi-mortalité engendrée par la sédentarité croissante dans nos sociétés occidentales,
les autorités de santé ont publié au cours des derniéres décennies des recommandations relatives

a la pratique d’'une activité physique a I'attention des populations.

L'Organisation Mondiale pour la Santé (OMS) recommande [6], en accord avec les préconisations
du Département pour la santé des Etats-Unis [7], les objectifs suivants pour les adultes de 18 a 74

ans

e Pratiquer au moins 150 minutes d’activité physique aérobie d’intensité modérée par

12



semaine ou 75 minutes d’activité physique d’intensité élevée, ou une combinaison

équivalente d’activité physique d’intensité modérée et élevée.

o L|’activité physique peut étre effectuée par sessions de 10 minutes consécutives au

minimum.

e Pour des bénéfices supplémentaires sur la santé, pratiquer 300 minutes d’activité physique

d’intensité modérée ou 150 minutes d’activité physique d’intensité élevée par semaine.

o |l est également recommandé de pratiquer le renforcement musculaire au moins 2 jours par

semaine.

En France, le Barométre Santé 2005 relevait que seuls 45,7 % des Francais de 15 a 74 ans
avaient pratiqué dans les sept derniers jours une activité physique a un niveau entrainant des
bénéfices pour la santé. Le rapport Toussaint élaborait en 2008 un plan de promotion des activités
physiques dés le plus jeune age et jusqu'en maison de retraite. Il s’agit de diffuser dans la
population générale I'objectif de 30 minutes d’activité physique d’intensité modérée au moins 5
jours par semaine, ou de 20 minutes d’activité physique d’intensité élevée au moins 3 jours par
semaine [8]. LINVS préconise que les campagnes de sensibilisation a échelle nationale soient
associées a des conseils personnalisés au cours de consultations dédiées a la prévention, mais
aussi lors de leur suivi pour des problémes spécifiques de santé. Le médecin traitant est donc
appelé a jouer un role fondamental dans la promotion de I'activité physique auprés de ses patients

de tous ages.

1.2 Prescription d’activité physique en médecine

générale

1.2.1 Modalités de la prescription

La plupart des interventions élaborées en matiére de promotion de I'activité physique reposent sur
le modéle transthéorique de changement des comportements congu par Prochaska et Di Clemente
en 1983, a l'origine pour traiter les problémes d’addiction tabagique [9]. Suivant I'étape dans lequel
le patient se trouve au moment de I'entretien (pré-contemplation, contemplation, préparation,
action, maintien), le médecin généraliste peut l'aider & augmenter son niveau d’activité physique
en identifiant les freins au changement, en favorisant la prise de conscience, et surtout, en
adaptant ses préconisations a I'environnement du patient pour que le changement soit durable

dans le temps.

Pour ce faire, trois modalités principales lui sont accessibles : le conseil minimal, I'entretien
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motivationnel et la prescription écrite d’activité physique. Le conseil minimal consiste a délivrer
oralement durant la consultation des informations sur les recommandations en matiére d’activité
physique. L'entretien motivationnel réside, de fagcon plus dynamique que le conseil minimal, dans
'exploration et la résolution de 'ambivalence vis-a-vis du changement. Il est considéré comme
plus efficace que le conseil minimal, mais demande une formation spécifique du praticien. Enfin, il
est également possible de prescrire I'activité physique sur ordonnance au méme titre que les

thérapeutiques médicamenteuses.
1.2.2 Efficacité de la prescription

En France, divers travaux ont montré que les médecins traitants évoquent peu I'activité physique
avec leurs patients, et qu’ils en restent le plus souvent au conseil minimal, souvent éloigné des
recommandations de 'OMS [10]. Une intervention connue sous le nom de « Green Prescription »,
originaire de Nouvelle-Zélande, se développe et a montré son efficacité dans de nombreuses
études. Elle consiste en une intervention bréve, inspirée de I'entretien motivationnel, et visant a
définir avec le patient des objectifs atteignables d’activité physique, résumés sur une prescription
écrite remise au patient en fin de consultation. Trois entretiens téléphoniques sont ensuite réalisés

sur les trois mois suivants pour encourager le patient a poursuivre le changement.

Le conseil minimal, initialement mis au point pour encourager I'arrét des pratiques addictives
comme la consommation de tabac, a également démontré son efficacité sur le niveau d’activité
physique des patients [11-13]. Les techniques inspirées de I'entretien motivationnel, comme la
« Green Prescription », augmentent le niveau d’activité physique des patients sédentaires de fagon
significative a 12 mois de l'intervention. Swinburn et al. [14] montrent une efficacité plus importante
de la prescription écrite par rapport au conseil minimal sur l'activité physique des patients a 6
semaines. Dans I'étude d’Elley CR publiée dans le British Medical Journal [15], la proportion des
patients ayant atteint 2h30 d’activité physique d’intensité modérée ou élevée par semaine a
augmenté de 14,6 % dans le groupe “Green Prescription” contre 4,9 % dans le groupe contréle.
L'activité physique de loisir augmentait de 54,6 minutes par semaine dans le groupe “Green
Prescription” contre 16,8 minutes par semaine dans le groupe contrdle. Il semble également que la
prescription d’activité physique augmente la qualité de vie des patients parallélement a leur niveau

d’activité physique [16].

Les programmes d’activité physique encadrée n’ont pas montré une efficacité supérieure a celle
des interventions de counselling écrit et/ou oral au cabinet. Il est néanmoins difficile d’établir avec
certitude l'efficacité de la prescription formelle d’activité physique seule par le médecin généraliste,
car les études mettent fréquemment en ceuvre des interventions multimodales, utilisant
conjointement un entretien motivationnel initial avec remise au patient d'une prescription

formalisée, le recours a un programme personnalisé d’exercices supervisés par un professionnel
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de lactivité physique, et des entretiens téléphoniques de soutien au cours du suivi [17].
Néanmoins, les études montrent que la prescription d’activité physique n’engendre pas d’effet
indésirable, et que tous types d’intervention confondus, il faut intervenir en moyenne sur 12
patients pour qu’un patient auparavant sédentaire atteigne les recommandations de 'OMS en
matiére d’activité physique [18]. Ces résultats, méme limités, incitent a populariser la prescription

d’'activité physique en médecine générale.

1.2.3 Observance des patients : le travail de thése de

Marine Rolland

Afin d’évaluer les effets de la prescription d’activité physique sur les patients de médecine
générale, un premier travail de thése a été effectué par M. Rolland sur une cohorte de 75 patients
de médecins généraliste d’Aquitaine présentant au moins un facteur de risque cardio-vasculaire,
en l'absence de contre-indications a la pratique d’'une activité physique réguliére [19]. Il s’agissait
d’'une étude observationnelle transversale descriptive, visant a déterminer I'observance des
patients a un mois d'une prescription formalisée d’activité physique conforme aux
recommandations de 'OMS par leur médecin traitant. Les patients étaient inclus a la discrétion du
médecin généraliste. La moyenne d’age était de 63,5 ans ; 'IMC moyen était de 28,52 kg/m?. Les
patients étaient rappelés a un mois par la thésarde, qui les questionnait sur leur rappel et sur
l'observance de la prescription. 76 % des patients déclaraient avoir pratiqué I'activité physique
recommandée par leur médecin. Les facteurs influencant significativement la pratique d’activité

physique étaient la corpulence des patients et le sexe du prescripteur.

Le principal point fort de cette étude était d’évaluer I'observance de la prescription d’activité
physique, donnée peu présente dans la littérature scientifique frangaise. On ne recensait aucun
perdu de vue a un mois. Des limites pouvaient cependant faire relativiser les bons résultats
obtenus : d’'une part, la surestimation possible de I'observance par les patients ; d’autre part,
'absence d’évaluation initiale du niveau d’activité physique chez les participants, qui ne permettait
pas d’évaluer véritablement I'impact de la prescription sur les comportements. D’autres études
etaient donc nécessaires pour évaluer précisément I'évolution du niveau d’activité physique dans

le temps suite a cette prescription.
1.2.4 Question de recherche et objectifs de I'étude

Ceci nous améne a nous poser la question de recherche suivante : Quelle est I’évolution de
I'activité physique des patients présentant des facteurs de risque cardio-vasculaire dans

les 3 mois aprés une prescription écrite par leur médecin généraliste ?

Notre hypothése est que la prescription écrite d’activité physique par le médecin généraliste
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permet une évolution favorable du niveau d’activité physique des patients.

L'objectif principal est de mesurer, a I'aide d’'un questionnaire d’activité physique validé, I'évolution
de la pratique d’activité physique par des patients a risque cardio-vasculaire, sur une période de 3

mois.

L'objectif secondaire est d’étudier les facteurs associés (caractéristiques socio-démographiques et
physiques des patients et des médecins) a I'évolution de la pratique d’activité physique aprés

prescription.
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Résumé :

Objectifs : Mesurer, en soins primaires, a l'aide d’'un questionnaire d’activité physique validé,
I'évolution de la pratique d’activité physique par des patients a risque cardio-vasculaire, sur une
période de 3 mois. Etudier les facteurs associés a I'évolution de la pratique d’activité physique

aprés prescription.

Matériels et Méthodes : Etude quantitative interventionnelle par suivi de cohorte. Des patients
hypertendus et / ou diabétiques non insulino-dépendants et / ou hypercholestérolémiques ont été
inclus par un échantillon de médecins généralistes et se sont vu remettre une prescription écrite
d’'activité physique. Leur niveau d’activité physique a été mesuré a I'inclusion, puis a 1 mois et 3
mois de suivi par le questionnaire IPAQ version courte. Le score IPAQ moyen a 1 mois et a 3 mois
a été compareé au score IPAQ a l'inclusion. Une analyse bivariée a été réalisée pour déterminer les

facteurs associés a I'évolution du score IPAQ aprés prescription.

Résultats : Sur la totalité de I'échantillon, I'activité physique n’augmentait pas significativement a 1
mois (médiane +566 MET-min/semaine, IQR 25-75: -921 — 1640 p = 0,12), ni a 3 mois (+436
MET-min/semaine (IQR 25-75: -789 — 1960), p = 0,073) aprés prescription . Néanmoins, elle
augmentait significativement chez les patients initialement évalués comme « sédentaires » (+833
MET-min/semaine, IQR 25-75: 421 — 1897 p =0,007) ou « modérément actifs » (+482 MET-
min/semaine (IQR 25-75 : -314 — 2674, p = 0,005)

Conclusion : La prescription d’activité physique augmente le niveau d’activité physique a 3 mois
des patients initialement sédentaires et modérément actifs. La création d'un outil simple de
repérage des patients déja trés actifs permettrait d’optimiser la prescription d’activité physique en

médecine générale.
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Summary :

Objective : To measure, in primary care with a validated physical activity questionnaire, the change
in physical activity in patients at risk for cardiovascular events, on a period of three months. To

study the factors associated to change in physical activity after prescription.

Methods : Quantitative interventional study by follow-up of a cohort. Patients suffering from high
blood pressure and/or hyperlipidemia and/or non insulin dependent diabetes were enrolled by
some general practitioners who gave them a written prescription for physical activity. Their level of
physical activity was assessed at the time of inclusion, and again after one and three months of
follow-up with the IPAQ short version questionnaire. The mean IPAQ scores at 1 and 3 month
follow-up were compared to the initial score with a Student t-test. We did a bivariate analysis to

determine which factors were associated to change in physical activity after prescription.

Results :Physical activity did not increase significantly, neither at 1 month follow-up (median +566
MET-min/week (IQR 25-75: -921 — 1640), p =0.12), nor at 3 month follow-up (+436 MET-
min/week (IQR 25-75 : -789 — 1960), p = 0.073) on the whole studied population. Nevertheless, it
did increase significantly in patients assessed at the time of inclusion as « inactive » (+833 MET-
min/week, IQR 25-75 : 421 — 1897, p = 0.007) or « moderately active » (+482 MET-min/week (IQR
25-75:-314 — 2674, p = 0.005).

Conclusions : A written prescription for physical activity improves the level of physical activity of
initially inactive or moder