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Introduction

L'activité physique se définit comme tout mouvement produit par les muscles squelettiques,
responsable d'une augmentation de la dépense énergétique de base [1]. Ses bénéfices en terme de
santé sont nombreux et bien connus. Selon le rapport de I'Institut National de la Santé Et de la
Recherche Médicale (INSERM) de 2019, les bienfaits « 'emportent sans conteste sur les risques
encourus (...). Les multiples bénéfices de I'activité physique en prévention primaire (...) sont d’autant
plus importants sur la réduction de la mortalité et de I'incidence des maladies chroniques que I'activité

physique est réguliere, intense et soutenue dans le temps [2]. »

L’'inactivité physique se caractérise comme un niveau insuffisant d’activité physique qui ne permet pas
d’atteindre le seuil recommandé [3]. Elle est considérée comme la premiére cause de mortalité
évitable en France, devant le tabac [4]. Elle cause 3,2 millions de décés chaque année dans le monde
[5]. Selon I’Organisation mondiale de la santé (OMS) [6], les enfants et les adolescents agés de moins
de 17 ans devraient effectuer au moins 60 minutes par jour d’activité physique d’intensité modérée a
soutenue. Pour les adultes de 18 a 64 ans, les recommandations sont fixées a 150 minutes d’activité
d’endurance d’intensité modérée ou 75 minutes d’intensité soutenue sur la semaine. Pour les
personnes agées de plus de 65 ans s’ajoutent les notions d’exercices d’équilibre et de prévention de

chute.

La sédentarité est a distinguer de l'inactivité physique. C'est une situation d’éveil ou la dépense
énergétique est inférieure ou égale a la dépense de repos en position assise ou allongée [3], par
exemple étre assis devant la télévision ou I'ordinateur. Elle généere une augmentation de la prévalence
des maladies chroniques [7]. Cette derniére tendance est accentuée par le vieillissement de la

population [7].

Face a ces problématiques, les politiques actuelles mettent en place différentes actions. La stratégie
nationale Sport Santé 2019-2024 porte « 'ambition de remettre les frangais en mouvement » [8]. La
stratégie nationale de santé 2018-2022 souhaite « encourager la pratique d’une activité physique a
tous les ages de la vie » et « lutter contre les comportements sédentaires dans la vie quotidienne » [9].
Elles s’inscrivent dans une dynamique de valorisation de la médecine préventive, qui a pour objet la

prévention et le dépistage des maladies sur les plans individuel et collectif [10].

Le médecin généraliste détient un réle majeur « au coeur du systeme de soins primaires » [1112]. La
médecine préventive est I'une des 6 compétences de la « marguerite » [12] qu’il doit acquérir lors de
sa formation. Le rapport de I'Observatoire National de I’Activité Physique et de la Sédentarité (ONAPS)
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en 2019 précise sa fonction : « Le médecin a pour réle d’expliquer au patient ce qu’est I'activité
physique (...) et ses effets bénéfiques, de le rassurer sur ses capacités a pratiquer, de rechercher

d’éventuelles limitations d’exercice avant d’adresser les patients a des professionnels formés » [13].

Constatant une carence d’outils et de relais dans ce domaine, « les généralistes (...) font appel a leur
bon sens et a leur propre expérience sportive (...). Leur formation les équipe peu et les politiques

publiques incitatives ne suffisent pas a les rendre opérationnels ni a se sentir légitimes [11].

Dans la thése d’Anne-Sophie Lecompte-David, les médecins interrogés souhaitent un « support
d’information écrit adapté (..) permettant de mieux remplir leur mission de prévention et

d’éducation » [14].

Pour répondre a ce besoin, nous nous sommes demandé quel outil permettrait au mieux au médecin

généraliste de promouvoir 'activité physique auprés des patients.

Notre objectif principal est d’élaborer un outil d’aide pratique a destination du médecin généraliste

dans le but de promouvoir I'activité physique des patients, puis de le valider par la méthode Delphi.
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Matériel et Méthode : Premiere partie,
I’élaboration de I'outil

1 Construction de I'outil

Dans un premier temps, nous avons effectué une étude bibliographique utilisant les mots clés suivants

” u n o« o ”n u

: “activité physique”, “médecine générale”, “promouvoir”, “outil”, “soins primaires”, “outil pratique”,
“prescription d’activité physique”, “physical activity + tools + primary care”. Nous avons consulté les
sites suivants : Sud.Doc, Pub Med, Google Scholar, CISMEF, HAS, OMS, Santé.gouv, EM-consulte,

PAPRICA. Cela nous a permis de réaliser un état des lieux.

Puis, nous avons créé un outil sous format PDF. M. Sonnier, pharmacien et chargé de projet au Comité
Régional d’Education pour la Santé (CRES), I’a amélioré par ses remarques. Mme Beyney psychologue
clinicienne et Mme Lesage, infirmiére de santé publique (infirmiére Asalée) ont aussi été sollicitées

pour leurs expertises sur les méthodes de changement des habitudes de vie.

Nous I'avons ensuite rendu disponible sur le site internet suivant : https://promouvoir-lactivite-

physique-84.webself.net/. Enfin nous avons créé un nom de domaine spécifique

http://promouvoirlactivitephysique.fr/ afin d’améliorer son accessibilité.

Afin de faciliter sa diffusion, nous avons décidé de baptiser I'outil OPAP pour Outil d’aide pratique a la

Promotion de I'Activité Physique.

1.1 Description de I'outil

Le médecin pose les 4 questions suivantes a son patient :

e Pourvous, qu’est-ce que 'activité physique (AP) ?

e Combien de fois par semaine faites-vous 30 min consécutives d’activité physique modérée ou
de la marche augmentant votre fréquence cardiaque ou vous faisant respirer plus fort ?
Exemple : tondre la pelouse, port de charge légére, vélo faible allure ...

e Combien de fois par semaine faites-vous 20 min consécutives d’activité physique intense au
point de transpirer ou d’haleter ? Exemple : jogging, port de charge lourde, ...

e A quel point (entre 0 et 10) étes-vous motivé pour augmenter votre niveau d’AP ?

En fonction des réponses, un score est établi qui correspond a un profil-patient. Chaque profil possede

une fiche « médecin-patient » correspondante. Elles sont au nombre de trois :
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e Fiche « suffisamment actif » ;
e Fiche « insuffisamment actif motivé » ;

e Fiche « insuffisamment actif non motivé ».

1.2 Elaboration des questions
La premiére question, « pour vous, qu’est-ce que I'activité physique ? » explore les représentations du
patient, comme le conseille la Revue Médicale Suisse [15]. En informant et en sensibilisant, elle s’inscrit

dans une logique d’éducation thérapeutique [16].

Il est important de redéfinir le terme d’activité physique afin que le soignant et le soigné parlent du
méme sujet. Il existe une croyance qui associe I'activité physique et le sport dans I'esprit du patient.

Cet amalgame le décourage souvent. La notion de sport lui évoque I'idée d’intensité et de compétition.

La deuxieme et la troisieme question constituent le questionnaire Marshall (Combien de fois par
semaine faites-vous 30 min consécutives d’activité physique modérée ou de la marche augmentant
votre fréquence cardiaque ou vous faisant respirer plus fort ? Combien de fois par semaine faites-vous
20 min consécutives d’activité physique intense au point de transpirer ou d’haleter ?). Validé et
recommandé par la Haute Autorité de Santé (HAS) [17], il permet de repérer rapidement les personnes

« insuffisamment actives ».

La quatrieme question a pour but d’évaluer la motivation du patient car elle influence I'aptitude au

changement.

1.3 Fiches médecin-patient

Elles ont été créées dans une logique d’entretien motivationnel. C’est une « méthode directive,
centrée sur le client, faisant ressortir la motivation intrinséque au changement, par I’exploration et la

diminution de I'ambivalence. » [18]
Il existe trois fiches « médecin-patient » :

e« Suffisamment actif »,
e « Insuffisamment actif motivé »,

e« Insuffisamment actif non motivé ».
Chacune d’elle est divisée en deux parties :
e Une partie « en consultation »
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e Une partie « a remettre au patient ».

La partie « en consultation » est constituée de questions et de remarques qui sont adaptées au niveau
d’activité physique et de motivation du patient. Elle est a utiliser dans le temps de la consultation par

le médecin.

La partie « a remettre au patient » comporte des exercices, des informations, des boites a outils qui
sont aussi fonction de la fiche. Elle est adaptée et destinée a chaque patient et s’"emploie apres la

consultation.

2 Lesite

Le site est organisé en plusieurs chapitres :

1. Explications préalables sur I'outil : partie succincte expliquant au médecin le role et le principe
de I'outil.

Pourquoi ? Pour qui ? : présentant les objectifs et la population cible.

Questions posées par le médecin : évoquant les 4 questions posées par le médecin.

Application de I'outil : utilisation de I'algorithme.

v ok W

Fiches « médecin-patient » téléchargeables au format PDF.

2.1 Objectifs et population cible de I'outil
Cet outil a plusieurs objectifs :

e |l souhaite agir sur la prévention primaire en diminuant I'incidence des pathologies. L'incidence
est définie comme le nombre de nouveaux cas d’une maladie pendant une période donnée
[19]. Pour cela, il s’adresse a tous sujets sains agés de 18 a 65 ans.

e |l cherche a favoriser la prévention secondaire, en d’autres termes, la diminution de la
prévalence des pathologies. La prévalence se définit par le nombre de personnes présentant
cette maladie a un moment donné [20]. Il s’adresse donc a des patients présentant une
anomalie métabolique (hypertension artérielle, obésité, dyslipidémies, ...), une addiction
(tabac, alcool, médicament, ...) ou des troubles psychiques (syndrome anxiodépressif léger,
troubles du sommeil ...).

e En s’attaquant aux aspects morbides de I'environnement professionnel, de I'isolement social

et de la précarité, I'outil a pour but d’améliorer le bien-étre social.
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2.2 Utilisation de I'outil
Dans un premier temps, le médecin redéfinit avec son patient ce qu’est I'activité physique, grace a la

guestion : « pour vous, qu’est-ce que I'activité physique ? ».

Puis il échange avec son patient afin d’aboutir a une définition correcte. Il peut par exemple lui dire :
« l'activité physique se définit comme tous les mouvements de la vie quotidienne, y compris ceux

effectués lors des activités de travail, de déplacement, domestique ou de loisir ».
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Enfin nous lui proposons d’utiliser I'algorithme suivant :

Combien de fois par semaine faites-vous 30 min consécutives
d’'AP modérée ou de la marche augmentant votre FC owu

vous faisant respirer plus fort Ex : tondre la pelouse, port change KEgére,
vako faible allure .

A 2 1 1]

-+

Combien de fois par semaine faites-vous 20 min consécutives
d’AP intense au. point de transpirer ou d'haleter ? Ex : jogging.

port de charge lourdes, ...
4 2 1]
Le total
>4 =3
Suffisamment actf (SA) Insuffisamment actif (IA)
A guel point (entre O et 10)
étes-vous motive pour
augmenter votre niveau d'aAp 7
=6 =5
L J
Fiche 14 Fiche LA non
Fiche 54 e Siiw

Algorithme : Utilisation de ’OPAP
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2.3 Fiches « médecin-patient »

Fiche « suffisamment actif » initiale : Annexe 1
Fiche « insuffisamment actif motivé » initiale : Annexe 2

Fiche « insuffisamment actif non motivé » initiale : Annexe 3
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Matériel et Méthode : Deuxiéme partie,
validation de I'outil

1 Choix de la méthode Delphi

La méthode Delphi choisie pour valider notre travail est une méthode de consensus. Elle a pour « but
de rassembler des avis d’experts sur un sujet précis et de mettre en évidence des convergences et des
consensus » [21]. Elle « apporte un éclairage (...) sur ces zones d’incertitude en vue d’une aide a la

décision et d’une vérification de I'opportunité et de la faisabilité du projet » [21].

Elle s’effectue en plusieurs rondes a I'aide d’un questionnaire a réponses anonymes. Les experts ne

communiquent pas directement entre eux.

En fonction des réponses de la premiere ronde, le questionnaire et I'outil sont modifiés. Le
guestionnaire modifié constitue la seconde ronde, et ainsi de suite. Dés lors qu’un consensus est

obtenu entre les experts, I'étude prend fin.

Les possibilités de réponses ont été choisies selon I'échelle Likert [22] tout a fait d’accord », « plutot
d’accord », « mitigé », « plutét pas d’accord », « pas du tout d’accord », « ne se prononce pas ». Apres

chaque proposition, un espace « commentaire libre » permet aux experts de préciser leur réponse.

Pour chaque question, un tableau résume les réponses de I'ensemble des experts de la précédente

ronde.

Nous avons créé le questionnaire via le site LIMESURVEY [23].

2 Caractéristique des experts

Les experts sont des médecins généralistes intéressés par le sujet. Certains détiennent un diplome

universitaire de médecine du sport.

3 Mode de recrutement et criteres d’inclusion

Les experts recrutés par courrier électronique sont issus de notre réseau personnel et de la liste des
maitres de stage de I'université de Nice [24]. Les médecins sont informés des objectifs du travail de
recherche, de son déroulement et du rdle qui leur est dévolu. Le consentement des participants est

recueilli par voie informatique. Ils peuvent le retirer a tout moment.
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4 Critéeres d’exclusion

Les experts étaient exclus de la ronde en cours et des suivantes si :

e |lsrépondaient de fagon incompléete au questionnaire
e |ls ne répondaient pas au questionnaire apres les relances effectuées

e |Is souhaitaient abandonner I'étude.

5 Conception du questionnaire
L'élaboration et la diffusion du questionnaire de chaque ronde étaient effectuées via le logiciel

LIMESURVEY.

Les assertions ont été élaborées dans le but de valider I'outil point par point : pertinence, ergonomie,

explications préalables de I'outil, fiches « médecin-patient ».

6 Déroulement de I’étude

Premiére ronde Delphi : du 2 mars 2020 au 22 mars 2020.
Deuxiéme ronde Delphi : du 2 avril 2020 au 27 avril 2020.

Troisieme ronde Delphi : du 5 mai 2020 au 7 juin 2020.

7 Analyse des résultats

L’échelle de Likert a été choisie pour faciliter la réponse des experts (« tout a fait d’accord » nous
semblait plus explicite qu’une valeur chiffrée comme « 9»). Elle permettait également une

interprétation des résultats plus aisée puisqu’elle peut étre transformée en une échelle numérique.

Les réponses aux questions étaient cotées initialement de 9 a 1. Afin de faciliter I'interprétation
statistique, la cotation est modifiée comme suit: 5 = tout a fait d’accord, 4 = plutét d’accord, 3 =
mitigé, 2 = plutot pas d’accord, 1 = pas du tout d’accord. « Ne se prononce pas » était considérée

comme une valeur manquante et donc cotée a 3 selon les recommandations de la HAS [25].

Le but de notre méthode est de valider les assertions de notre questionnaire. Une assertion peut étre
acceptée, refusée ou nécessiter une nouvelle soumission. Pour cela les assertions sont évaluées selon

deux critéres :

e |’avis général du groupe par rapport a I'assertion,
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Le niveau de consensus du groupe par rapport a cet avis général.

Les métriques employées pour estimer ces deux criteres sont :

La médiane (M), qui se définit par la valeur qui partage la distribution des réponses en deux
parties égales [26]. Elle nous donne I’avis général.

L’écart moyen absolu a la médiane (Em), qui est la moyenne des valeurs absolues des
différences entre les observations et leur médiane [27]. Il détermine |'écart par rapport a

I"avis général, et donc le niveau de consensus.

Concernant Em, plus ce chiffre se rapproche de zéro, plus le consensus est fort. Un consensus parfait

est obtenu pour Em=0. En pratique cela aurait été difficile dans notre étude. A I'inverse une valeur

supérieure a 1 aurait été trop laxiste dans le cadre de notre méthode. Une valeur Em=0.5 constitue

donc un bon compromis.

On considére une assertion acceptée lorsque :

M=5, pour avoir la majorité des experts « tout a fait d’accord ».

Em<0.5 pour contenir le degré de divergence d’avis et permettre d’avoir un bon niveau de
consensus.

En accord avec la HAS [25], on ajoute une contrainte supplémentaire : il ne doit pas y avoir
d’avis contraire a I'avis général du groupe, c’est a dire pas de note a 1 « pas du tout

d’accord » ou a 2 « plutot pas d’accord ».

On considere une assertion refusée lorsque :

M=1, pour avoir la majorité des experts « en désaccord ».

EM<O0.5 pour contenir le degré de divergence d’avis et permettre d’avoir un bon niveau de
consensus.

En accord avec la HAS [25], on ajoute une contrainte supplémentaire : il ne doit pas y avoir
d’avis contraire a I'avis général du groupe, c’est a dire pas de note a 5 « tout a fait d’accord »

ou a 4 « plutot d’accord ».

On considere une assertion nécessitant une nouvelle soumission lorsque :

1<MK<S5, il n’y a pas d’avis général tranché.
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Diagramme 1 : Démarche de I’analyse statistique

Méediane
¥ Y
1 [2-4] 5
Désaccord Incertaine Accord
Consensus ? Consensus 7
aM =0.5 aM £0.5
I l Y l
O Non MNon Qui
Avis contraire a la Avis contraire a la
position du groupe ? position du groupe 7
v L l
Non Oui Oui Non
L ;
Proposition refusée Mouvelle soumission Propaosition acceptée
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Résultats

1 Caractéristiques des experts

243 experts ont été contactés par mail le 2 mars. Parmi eux, 41 experts ont répondu, certains apres

une relance le 9 mars.

Durant la premiére ronde de mars, 30 experts ont répondu de facon compléete. 11 ont été exclus car

ils n’avaient pas répondu entierement au questionnaire.

Caractéristiques

Nombres (n=30)

Sexe Femme 11
Homme 19
e Moins de 50 ans 10
Plus de 50 ans 20
Diplome Universitaire Médecin généraliste sans DU du sport 24
(DU) Médecin généraliste avec DU du sport 6
Rural 6
Terrain d’exercice Semi-rural 13
Urbain 11

Tableau 1 : Caractéristiques des experts de la premiere ronde

2 Premiere ronde

2.1 Résultats de la premiére ronde

Elle s’est déroulée du 2 mars 2020 au 22 mars 2020.

30 experts ont été inclus.

Parmi les 20 assertions (sont exclues les questions « caractéristiques des experts ») :

e 2 ontobtenu un accord avec consensus, mais comportant des réponses avec avis contraire. Il

a donc été décidé de les reposer aprés modification.

e 2 ont obtenu un accord sans consensus.

e 16 étaient jugées incertaines.

e (0 aobtenu un désaccord.

Vous pouvez trouver |'intégralité des commentaires des experts dans I’Annexe 9.
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2.2 Synthese des modifications effectuées

III

Modification de la partie “Explications préalables sur I’outi

Aucune modification.

Modification de la partie “Pourquoi ? Pour qui ?”

Nous avons apporté des précisions sur I'utilisation de I'outil pour les patients 4gés de moins de 18 ans,
de plus de 65 ans et en prévention tertiaire en ajoutant la mention : « Enfants, adolescents, seniors
et prévention tertiaire : Les spécificités de ces publics nécessitent une adaptation de I'outil grace a

votre expertise ».

Nous avons modifié la catégorie nommée « amélioration du bien-étre psychique » en « amélioration

du bien-étre social » afin d’éviter la redondance avec le sous-groupe « troubles psychiques ».

Modification de la partie “Questions posées par le médecin”

Nous avons changé I'ordre des questions pour respecter la logique de I'algorithme.

I"

Modification de la partie “Application de I'outi

Le terme « algorigramme » a été remplacé par le terme « algorithme ».

Modification de la partie “Fiches médecin-patient”

Fiche « suffisamment actif »
Quelques commentaires questionnaient I'intérét de cette fiche. Lorsque le patient était actif, était-il

bien nécessaire d’avoir une action de promotion auprés de lui ? Nous avons donc décidé :

e De clarifier cette situation aupres des médecins généralistes. Les explications ont été inscrites
dans la partie « en consultation » comme suit : Effet dose réponse = Rapport de INSERM 2019
[2] : « Les multiples bénéfices de I'activité physique en prévention primaire (...) sont d’autant
plus importants sur la réduction de la mortalité et de I'incidence des maladies chroniques que
I'activité physique est réguliere, intense et soutenue dans le temps. »

e D’ajouter I'assertion suivante : « La fiche « suffisamment actif » me parait pertinente méme si

le patient est actif. » dans les questionnaires de la ronde 2 et 3.

Fiche « insuffisamment actif motivé »

e Aucune modification.

Fiche « insuffisamment actif non motivé »

« En consultation »
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e Aucune modification.
« A remettre au patient »

e Modification de la question 2 « quels sont les moyens pour I'atteindre ? » par « comment puis-
je I'atteindre ? », afin de renforcer I'implication du patient avec I'utilisation du « je ».

e Modification de la question 4 : « Quels sont les raisons favorables, les bénéfices a réaliser cet
objectif ? Quels sont les obstacles ? Comment puis-je les vaincre ? » par « J'essaye de remplir
ce tableau » pour simplifier la fiche.

e Modification de la question 4 : « Quels sont les raisons favorables, les bénéfices a réaliser cet
objectif ? Quels sont les obstacles ? Comment puis-je les vaincre ? » par « J'essaye de remplir
ce tableau » pour simplifier la fiche.

e Suppression de la question 3 « Qu’est ce qui me motiverait a effectuer cet objectif ? »,

Modification de I’ergonomie du site

Nous avons souhaité améliorer la lisibilité de I'outil en présentant les fiches médecin-patient et le

fichier “explications de I'outil” sous format PDF téléchargeable.

Nous avons voulu accroitre I’accessibilité du site grace a I'obtention d’une adresse internet facilement

mémorisable : http://promouvoirlactivitephysique.fr/

3 Deuxieme ronde

3.1 Résultats de la deuxieme ronde

Elle s’est déroulée du 2 avril 2020 au 27 avril 2020.
17 experts ont répondu. Il y a eu 13 perdus de vue.
Parmi les 20 assertions :

e 9 ont obtenu un accord avec consensus.
e 1 aobtenu un accord sans consensus.
e 11 étaient jugées incertaines.

e 0 aobtenu un désaccord.

Deux affirmations ont eu un avis contraire parmi les 9 ayant obtenu un accord avec consensus.

Cependant elles ont été validées, pour les raisons suivantes :
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e 1°assertion : « Les patients cibles sont clairement définis. ».

o Commentaire de 'expert 6, ayant eu |'avis contraire : « Pour moi, |'activité physique
est bénéfique pour tous, les recommandations seront différentes selon la classe d’age,
les pathologies et le mode de vie des patients afin de personnaliser le conseil pour
chaque patient ».

o Cette remarque avait déja été prise en compte lors du tour précédent avec I'ajout de
la mention : « Enfants, adolescents, seniors et prévention tertiaire : Les spécificités de
ces publics nécessitent une adaptation de I'outil grace a votre expertise. »

e 2°assertion : « Le site internet est illisible. »

o Commentaire de I'expert 11, ayant eu |’avis contraire : « Mauvaise visualisation sur les

fiches jointes a I'enquéte. Lisibilité identique sur le site ? Grande difficulté de lecture ».

o L'expert n’avait pas consulté le site.

Vous pouvez trouver I'intégralité des commentaires des experts dans I’Annexe 10.

3.2 Synthese des modifications effectuées
Modification de la partie “Explications préalables sur I'outil”

Aucune modification.

Modification de la partie “Pourquoi ? Pour qui ?”

Aucune modification.

Modification de la partie “Questions posées par le médecin”

Aucune modification.

Modification de la partie “Application de I'outil”
Aucune modification
Modification de la partie “Fiches médecin-patient”

Fiche « suffisamment actif »

« En consultation »

e Suppression du « 2. Discutez des effets bénéfiques », et ajout dans « 3. Renforcer sa

motivation » : « quels sont les effets bénéfiques que vous trouvez ? »
« A remettre au patient »
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e Modification de la mise en page en la rendant plus ludique.
e Enrichissement de la boite a outils avec ajout du site internet : mangerbouger (conseils pour
I’alimentation).

e Mise en valeur des « compétences a améliorer ».

Fiche « insuffisamment actif motivé »

« En consultation »
e Suppression de « 1. Posez une question ouverte a votre patient. »
« A remettre au patient »

e Modification de la mise en page.

e Division de la fiche en deux parties pour répartir les exercices du patient dans le temps.

e Suppression de « 3. Quel est mon plan ? » car déja abordé lors de la question 1.

e Changement de « quelques idées » : La premiere personne du pluriel est remplacée par la

premiere personne du singulier afin de renforcer I'implication du patient.

Fiche « insuffisamment actif non motivé »

« En consultation »

e Changement de I'ordre des questions pour plus de cohérence.

e Suppression de « 5. Demandez son avis sur sa quantité d’activité physique. » car peut avoir
un effet négatif chez un sujet non motivé.

e Suppression de « 2. Evaluez sa motivation. » : Inutile car fiche & destination du patient non

motivé.
« A remettre au patient »

e Modification de la mise en page avec une division en trois parties : informer, proposer
guelques idées et « aller plus loin ».
e Changement de « quelques idées » : La premiere personne du pluriel est remplacée par la

premiere personne du singulier afin de renforcer I'implication du patient.

4 Troisieme ronde

4.1 Résultats de la troisieme ronde

Elle s’est déroulée du 5 mai 2020 au 7 juin 2020.
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16 experts ont répondu. Il y a eu un perdu de vue.
Parmi les 12 assertions :

e 4 ont obtenu un accord avec consensus.
e 3 ontobtenu un accord sans consensus.
e 5 étaient jugées incertaines.

e (0 aobtenu un désaccord.

Vous pouvez trouver |'intégralité des commentaires des experts dans I’Annexe 11.

4.2 Synthése des modifications effectuées
Modification de la partie “Explications préalables sur I'outil”

Aucune modification.

Modification de la partie “Pourquoi ? Pour qui ?”

Aucune modification.

Modification de la partie “Questions posées par le médecin”

Nous avons changé la question :

e « A quel point (entre 0 et 10) étes-vous motivé pour augmenter votre niveau d’AP ? » par
e « Auriez-vous envie de modifier vos habitudes concernant I’AP ? Combien sur une échelle de
0al107? ».

Et ce sur les recommandations de Madame Lesage dans le but de ne pas orienter la réponse du patient
ou d’apporter un jugement.

Modification de la partie “Application de I’'outil”

Aucune modification.

Modification de la partie “Fiches médecin-patient”

Fiche « suffisamment actif »

« En consultation »
e Aucune modification.

« A remettre au patient »
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e Ajout dans la boite a outil d’applications mobiles validées par des professionnels de santé et

d’activités physiques adaptées.

Fiche « insuffisamment actif motivé »

« En consultation »

e Modification « 2. Etudiez rapidement les freins potentiels. » par « 2. Etudiez rapidement les
leviers potentiels. », selon I'avis de Madame Lesage. Le levier renvoie une image positive. Le
frein encourage une vision négative. Remplacer I'une par l'autre permet de renforcer la
motivation. De plus, les patients les identifient plus facilement. L’outil devient moins

chronophage, critere important a considérer dans une consultation de médecine générale.

« A remettre au patient »

e Ajout dans la boite a outil d’applications mobiles validées par des professionnels de santé et
d’activités physiques adaptées : Be Sport [28], Activiti by Mycoach [29], Goove.App [30].
e Division des activités entre activités de « groupe » et activités « individuel » dans la boite a

outil.

Fiche « insuffisamment actif non motivé »

« En consultation »
e Aucune modification.

« A remettre au patient »

e Surpression de la partie « pour aller plus loin », comportant «1. J’écris I'objectif que j'ai
évoqué en consultation avec mon médecin et que je souhaite réaliser. 2. Comment puis-je
I’atteindre ? 3. J’essaye de remplir ce tableau (raisons favorables a faire de I’AP, les obstacles,
et des solutions possibles pour vaincre les obstacles) ».

Plusieurs avis d’experts convergent vers le peu de pertinence de cette partie car le patient
n’est pas motivé.

e Ajout de la définition de I'activité physique, afin de ne pas la confondre avec le sport.
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5 Synthése des résultats des rondes

La pertinence

L'idée d’un outil numérique d’évaluation rapide de la quantité d’activité physique
de mon patient avec des fiches de conseil minimal associé est intéressante pour

ma pratique.

L’outil est exploitable dans ma pratique.

Le contenu
Les explications préalables de I'outil me paraissent claires.
Les patients cibles sont clairement définis.

Les 4 questions a poser me paraissent pertinentes.
Redéfinir avec le patient I'activité physique me parait pertinent.

L'utilisation de I'algorigramme me parait pertinente.

La division en trois groupes (suffisamment actif, insuffisamment actif motivé,
insuffisamment actif non motivé) me parait pertinente.
La Fiche “Suffisamment actif”

Les éléments abordés en consultation me paraissent pertinents.

Les propositions de la fiche a remettre au patient paraissent pertinentes.
La mise en page de la fiche est satisfaisante.
La fiche “suffisamment actif” me parait pertinente méme si le patient est
suffisamment actif (2° tour)
La Fiche “Insuffisamment Actif Motivé”
Les éléments abordés en consultation me paraissent pertinents.
Les propositions de la fiche a remettre au patient paraissent pertinentes.
La mise en page de la fiche est satisfaisante.
La Fiche “Insuffisamment Actif Non Motivé”
Les éléments abordés en consultation me paraissent pertinents.
Les propositions de la fiche a remettre au patient paraissent pertinentes.
La mise en page de la fiche est satisfaisante.
Ergonomie

Le site internet est facile d’acces

Le site internet est lisible.

Les fiches que je peux imprimer pour mon patient me paraissent pertinentes.

Tableau 2 : Synthese des résultats

v u un u1u»n

Légende : M : Médiane ; R : Ronde ; X : Insertions non validés a la fin des 3 tours ; C : Consensus

0.41

0.56

0.41
0.24
0.41

0.41
0.41

0.18

0.5

0.62
0.44

0.5

0.31
0.56
0.37

0.56
0.81
0.62

0.35

0.47
0.31

N N NN

X W X X

w
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Diagramme 2 : Flux des tours
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Discussion

1 Résultat principal de I’étude

Nous avons élaboré un outil pratique pour promouvoir I'activité physique en médecine générale. Sa
validation est partielle. Les assertions n‘ont pas pu étre toutes validées selon notre démarche

statistique a I'issue des trois rondes Delphi.

2 Confrontation des résultats aux données connues de la littérature

En France, il n’existait pas jusqu’alors d’outil pratique a la disposition du médecin généraliste afin de
favoriser I'augmentation de I'activité physique des patients. Comme le souligne Hugo Cancio Pastor
dans sa thése : « les médecins généralistes se disent limités par (...) manque de connaissance ou
d’expérience, (...) manque de protocoles de prescriptions clairs, (...) ou encore [par] la méconnaissance

de professionnels ou d’infrastructures vers qui orienter le patient » [31].

En plus de la création de I'outil, nous avons tenté d’apporter des solutions pour lever les freins

rapportés dans la littérature.

2.1 Frein du patient

Le manque de motivation du patient est un frein souligné dans beaucoup de travaux de these,
notamment ceux d’Aurore Dorange [32] et d’Emmanuelle Dagorne [33]. La fiche « insuffisant actif non

motivé » tente de le résoudre.

Antoine Gaillard évoque dans sa these des « raisons professionnelles et familiales » [34]. Ces éléments
sont également énoncés par le Lancet dans I'article Evidence-based intervention in physical activity
[35]. Redéfinir I'activité physique, et présenter les diverses petites activités a intégrer a son quotidien

esquissent des réponses a cette problématique.

2.2 Frein du médecin

Le manque de temps, évoqué dans plusieurs théses [31] [32], est une difficulté importante ressentie
par les médecins généralistes. Le caractére non chronophage de |'outil était un parametre que nous
avons estimé primordial. Les experts ont d’ailleurs émis des inquiétudes sur ce point. A noter que lors
de la derniére ronde, seulement un expert souligne cette contrainte : « Expert 4 : cette évaluation

reste chronophage (...) trouver le temps lors des consultations ».
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Nous avons donc fait le choix de préserver un équilibre. L’outil doit étre suffisamment exhaustif mais
son utilisation la plus rapide possible. Nous voulions ainsi permettre aux médecins généralistes peu

familiarisés a la promotion de I'activité physique d’y trouver des ressources utiles et pratiques.

3 Exposition des biais et limites de I’étude (validité interne)

3.1 Les biais

Premiérement, il existe un biais de sélection di au mode de recrutement des experts. Issus en partie

d’un réseau personnel, leur motivation s’en trouve accrue.
Nous avons sollicité par mail lors de la premiére ronde 243 experts.
41 experts ont répondu.

e Le manque d’intérét pour le sujet et le manque de temps des médecins généralistes
permettent certainement d’expliquer le faible taux de réponses obtenues. Et ce d’autant plus
que la méthode Delphi choisie est particulierement chronophage.

e Les médecins intéressés ou sensibilisés au sujet de l'activité physique répondent plus

volontiers. Ce qui renforce ce biais.

11 ont été exclus en raison d’une réponse incompléte au questionnaire.

Parmi les 30 experts inclus, 16 faisaient partie de notre réseau personnel.

Deuxieémement, il existe des biais inhérents a la méthode Delphi.

e Le fait de proposer un questionnaire avec des assertions précises diminue I'émergence de
nouvelles idées des experts. La possibilité d’effectuer un commentaire libre a chaque question
tente de limiter ce biais.

e Les experts ne confrontent jamais directement leurs idées.

Troisiemement, un biais d’interprétation peut exister étant donné notre possible subjectivité lors de

I’analyse des commentaires des experts.

3.2 Les points faibles

Pour plusieurs raisons, I'outil n’a été que partiellement validé au décours des trois rondes Delphi.
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3.2.1 Critiques persistantes

Malgré des améliorations significatives suites aux diverses remarques, notamment dans le contenu et
la mise en page, deux experts ne sont toujours pas totalement satisfaits de I'outil. L'expert 7
souhaiterait des fiches plus ludiques : « implique une capacité de compréhension, de lecture {(...). Plus
de dessins ? ». Un autre médecin signale que l'outil est encore long d’utilisation, expert 4:

« chronophage ».

3.2.2 Des modifications non validées

Certaines remarques des médecins, prises en compte a l'issue du troisieme tour n’ont pas pu étre
validées. Le délai de réponses était de plus en plus long et les relances de plus en plus nombreuses. La
faible probabilité d’émergence de nouvelles idées et le risque de lassitude des experts, nous ont fait

renoncer a une quatrieme ronde.
Voici les modifications concernées :

e |’expert 9 souhaitait enrichir la fiche « suffisamment actif » avec I'ajout d’applications mobiles
de promotion d’activité physique : « Peut-étre rajouter des applis pour se motiver sur
smartphone ».

e Pour la fiche « insuffisamment actif non motivé » I'expert 2 suggérait d’étre plus ludique : « «

les devoirs » me semblent illusoires a faire remplir ».

3.2.3 Des critéres statistiques exigeants

Nos criteres de validation statistique ont peut-étre été trop exigeants.

Nous avions choisi une médiane a 5 pour I'accord. L’écart moyen absolu a la médiane était fixé inférieur

ou égal a 0.5 pour obtenir le consensus.

Si nous avions fait le choix d’une médiane moins exigeante, supérieure ou égale a 4 pour valider
I"assertion, et un écart moyen absolu a la médiane inférieur ou égal a 0.6 pour le consensus, le nombre
d’affirmations validées a l'issue des rondes aurait été supérieur. Dans ce cas, seulement trois
affirmations sur les vingt-et-un, n’auraient pas été validées: Deux concernent la fiche
« insuffisamment actif non motivé », I'autre concernerait la partie « a remettre au patient » de la fiche

« suffisamment actif ».

Dans la méthode Delphi, le premier tour a pour but de faire découvrir le projet aux experts. Il se veut

« ouvert et exploratoire » [36]. Ne pas ratifier les propositions a ce stade permet aux médecins de
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s’approprier les items. Ainsi, non seulement la méthode est rigoureuse mais elle permet un important

brassage d’idées.

Le choix de cette méthode de consensus permet le fagconnement de |'outil au plus prés des besoins de
la pratique des médecins. Mais il exclut la confrontation directe des idées, ce qui peut contribuer en

partie a I'absence de validation de toutes les assertions.

Nous avons privilégié I'appropriation de I'outil par ses destinataires aux exigences de rigueur de sa

validation statistique.

4 Points forts des résultats

4.1 Un outil original et d’actualité
Ce travail a permis d’élaborer un outil original pour la pratique quotidienne de la médecine générale.
Il a pour ambition de répondre a une problématique concréte, a un manque existant.
Il s’intégre dans une dynamique actuelle de valorisation de la médecine préventive.

Il est facilement accessible par tous grace a un site internet.

Les médecins généralistes, principaux destinataires, ont participé a son amélioration grace a la
méthode Delphi. lls ont ainsi pu se I'approprier, 'améliorer, en lien avec leurs besoins. Ce qui le

|égitimise pour son utilisation.

4.2 Exigence méthodologique
Le respect rigoureux de nos critéres statistiques nous amene a ne valider qu’imparfaitement I'outil.

Le nombre de participants varie de 30 a la premiére ronde a 16 a la troisieme. Il respecte le nombre

minimum de 15 rapporté dans la littérature [36].

Pour rendre I'outil plus efficient, nous I'avons enrichi par des notions d’éducation thérapeutique.
Comme I'a rappelé Ayaz Bayramov dans sa theése le « simple conseil relatif aux bienfaits de I’AP et aux
risques sanitaires de l'inactivité physique, avec la remise de brochures explicatives, ne semble pas

suffisant » [37] pour promouvoir 'activité physique.
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Conclusion et perspectives

Nous avons élaboré un outil pratique de promotion de I'activité physique par le médecin généraliste
nommé OPAP. Il a partiellement été validé grace a la méthode Delphi. La participation déterminante

des médecins généralistes, principaux destinataires a permis de créer un outil de terrain.

Il pourrait trouver sa place dans une initiative de consultation dédiée a la médecine préventive. De ce

fait, il répondrait a certains des objectifs de politiques de santé actuelles.

Nous souhaitons le faire connaitre et favoriser la généralisation de son utilisation. Pour cela, nous
désirons solliciter 'ONAPS ainsi que la revue Toute La formation Médicale continue (TLM), et

également participer au congres de médecine générale de France (CMGF).

Afin d’améliorer sa diffusion et le rendre plus ludique, la création d’une application mobile pourrait

étre réalisée.

L’outil est perfectible. Il serait notamment souhaitable qu’il évolue au gré de la pratique. L’intégration
de celui-ci dans I'exercice quotidien de la médecine ambulatoire reste a évaluer. Pour cela, nous

proposons plusieurs études qualitatives a mener :

e Aupres des médecins généralistes installés. La randomisation initiale permettrait de limiter le
biais de sélection énoncé dans notre travail.

e Aupres des jeunes internes en stage de praticien de niveau un. Cela leur prodiguerait une aide
pratique dans ce domaine dés le début de leur expérience professionnelle, et les sensibiliserait
a la médecine préventive.

e Aupres des patients. Leur adhésion a la démarche et la faisabilité de I'outil pourraient étre

appréciées.

Dans un premier temps, I'outil leur serait présenté, puis utilisé pendant une durée définie. Finalement,

les avis seraient recueillis a I'aide d’un entretien semi-dirigé.

Une confrontation directe des idées grace a un focus groupe entre médecins généralistes pourrait aussi

étre envisagée.

En levant les biais décrits dans notre travail (sélection, interprétations, inhérentes a la méthodes), ces
différentes études amélioreraient et enrichiraient cet outil pratique. Ce dernier pourrait permettre au
médecin généraliste de lui faciliter I'accompagnement et I'encouragement des patients dans leur

activité physique.
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Annexes

Annexe 1. Fiche “suffisamment actif” initiale

=>Support en Consultation
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A remeiire au patient

“

"

1. J’ecris les benefices gue je trouve 3 pratiguer une ackivits ': §%

Physique :

2. J'ecris les obstacles gui m'empéchent d'en pratiguer davantage, et comment je pewx les

wainoe

Les obstades possibles Comment vainore ces obstacles ?

3. Qu'est-ce qui me motive 3 faire de Fadivite physigue ? Comment puis-je maintenir cetha
motvation ?

4, J'ecris les types dactivite physioue dans lesguels je souhaite progresser :

fmrs e eevites g asell wpraaek 4 7 sa Ersney | e i e s s, W B plarch e MErs ce
e e, peos Feepirsar, i dee sismenb, o b ohi, du golf, den quilles,. cu poge,. du ouring, o8

gyrreetous, plachs b ells, s s ol oa Fenpilsr, iemaasegs

= Favr i i s o, waeche b pied,. resiation
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Annexe 2. Fiche “insuffisamment actif motivé” initiale

Fiche Insuffisamment actif motivé

<)

>Support en Consultation
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S)

=>A remetire au patient

i'ai fixg swvec mon médecin lors de

la consultstion.

FvaF oL L NN b £, Pl a? A g Do el il SN S s e S0 sl £ et o
s iy i i AU o S i bl Wi 261 i ol P i o g dl I AT N e Fagrdle

e R S e T

2.0uels sont bes beénefices attendus de ce dhangement ?
kTt Gaecradiigs J Sive o PR plnpnew F

2.0ue] est mon plan 7 e sk ke sekas, cansaly, e g o compts i 7

[pisgrar Enre TS guobcien den warce o s meira 10 mie o eTids Jea vean e et 10 min phon B 0 maie e srenpls] @ Faeisr aolrs ety phrysoes &n v
BERTE A 37 FUVICMELT 48 WELL PRAEAD TRAE Ur I dfs infeever s TAICsIRCLne., Yokl CRSREl SRSTCien 0 sdiiEsyg

=FEaTe fasie phil fue

=il ol U T O O PSR 8 R W SRRSO S L O DALY B TR G e O e

= Ephanss on S i oo & poaltonr s

=fadke o Dramlege ou ¥ 0egE oo jamicegs.

sFmaae T A ONETNE, b drortoens, o e

=04 ouar one TR Ol T, CoTVERERTRT Dl o0 Dateee d oeed o A i, pals aupmendenon gDl - Ry ol oanne oo
SFalE e FaRTRORE 2 ERRTOT,

s B oL R R O O L O W O G e,

= Dmser I e Jur WET DO as e

RN AT LD B (RILTOW RO O OO DU O S T

e of e o dmvsion @ Aedans b8 tenps gt guin
S LAVET-HTLT FOLIEE MR 2L e

sFalar gy araroce S plaa TRt AT G i Faraite A e a1 vereer s Do iraioas el
@ ¥ LT T LR

sl chwrnv e o D prenay e sacaees i oo Faeceener
= aday ey ARECONE O D e # T OI0F Srroue oo A0 deie Ot oretosmma

Cscire de manies dealiée uns jsamnss MaSidvels 57 mTains & urs 0TS donet b sssk-ad. Veloriser fee daustion 2 voun B ghpgesrsnt sdir. Pickscoan.
[mayss ds s Cavirs rosrar Jd o srre e gries 5 oisizges & sotivitd wr B obs it B8 TEEEE IS IR

sonk les obstades ibles 3 mon ement et [a maniére dont j mais bes

sunmpnter 7
Quels sont les obstades Comment vaincre ces
possibles 7 ohstades ?
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S.Comment les personnes de mon entourage peuvent-lles mi'zider ?

&.Comment pourrais-je suivre mes progrés ?

7.Comment poumais-j& me récompensar 7

8.5ur une echelle de 0 & 10, {indigue le degré de confiance gue {31 en ma Epacts
d'a lir mon ?

Surtout, soyez indulgent. M&me si on n'atteint pas ses objectifs 3 court terme,
I'important c'zst d'étre motivé sur le long terme.
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Annexe 3. Fiche « insuffisamment actif non motivé » initiale

»Support en Consultation
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2A remetire au patient

1.1ecris 'objectif gue j'5i evogue en consulation avec mon mededn et gue je souhaite
realiser,

2.Comment puis-je 'ateindre 7

w e i srareices o darient Sl syt - D M ng Caoadia
u e i L S e go R Y, B v o PrikTapc T e covtenan, S WA, A0 rodTiuede, ou 8 Sl

u Tl g dur e S coviR i Foa e,

Evites fhiira sedeniaien | Raduira o onpe peess awshi
R Rl e die e,

3 Yesszve de remplir ce tablesu

Qualies sonk ke A ksons Bvorables el sont ks ominckes gue e Comment wa lnore: ces obstades 7
pour falre de Factiiié physique rencontne & pratiguer FAP Qu'est-oz gue MAF peut
o appoer

= rapE e nelde corclosseculaire: ETrdE OeRsrert. LE rups os
dinhes uary (disbets ds pe I o el Le = bon » cholastd ol oy aleatarol
e FEpmEnin Ls oereeed @t mlaE s, o8 gul
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Annexe 4. Fiche « suffisamment actif » finale

Pourguoi cette fiche alors gu'il est

suffisamment actif ?

- [Effet dose réponse = Rapport de TNSERM
2072 1 « Les multiples bénéfices de |activité
d'autant plus importants sur la réduction de lz
mortalitd e de linddence des malzdies
chroniques que  lactivind  physique ==t
réguliere, intense et sowtenue dans le
temps, »

-2 Support en Consultation
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-2 A remetire au patient - ' I

Boite a outils

O Offres d'activités physiques adaptées : hitps://paca.sport.sante.fr/

O Associations : https://association-sportive.annuairefrancais.fr/

Q Clubs de sport :
» 06: .departement(6.fr/annuaire-dubs-et-comites/dubs-sportifs-2211.himl

* 31 : http:/{quidesports.toulouse. frf

O Application mobile :
* Be Sport : hitps:/fwww.about. besport.comy

*  Activiti by Mycoach :  hitps:/fwww.adiviti.fr/app/

* Goove.App : WWW.O0OVE.ApD

O Alimentation : hitps:/www.mangerbouger.fr/Manger-misu

Améliorer mes compétences

Travailler mon endurance : cydisme, aviron,
coursz a pied, natation, marche, golf, jardinage,
danse, tennis, randonnés, marche nordique,
escalzde,

Faire des activités d'assouplissement [4-7
jours [semaines) : faire du jardinage, laver le
plancher, fzire des traveux eoméricwrs, passer
|'zspirateur, faire des étirements, du tai chi, du
golf, de la petangue, du yoga, de bz danss.

Accroitre ma masse musculaire @ musculstion,
gymnastque, planche & wvoile, sder le bois ou
I'empiler, ramassage et transport des feuilles
Morts, portage des Courses.

Me relaxer, et tonifier mes musdes
agQuagym, yoga, tai-chi-chuan, gainage.

Et encore d'autres idees sur le site : hitps: Faire-fes-exercices




Annexe 5. Fiche « insuffisamment actif motivé » finale

Fiche Insuffisamment actif motive

)

- Support en Consultation
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- A remettre au patient

1. J'écris l'objectf concret gue jai fixé avec mon médecin lors de la consultation :

I et Blve iy, i of atfeimaiie fvows Froenverer g jiddes s e sifte ifarmel mangenivuger ], petand i prelfdrence sur Sackieild s
slis-rndyie ploddt goe s sovr rdsultal [aie 20 miin o8 ararchie & non gece g poils ).

| Quelques idées faciles

Je reduis le temps passe assis

o e gt e bhules fa e Mg

o e e e relariiang S aarehant

o 8 vai oherchier f2 cald an preaant fes sccalisn alidl gue
{BErEgELT.

e i oes rodalions g doaudes ot de Bz Al farsque jB suE
Bsisfe] devank Fordinateu.

) i I e eovrrisr an posiion debeud.

Je modifie mes déplacements

w e gare md ol plus Iod gue orda,

o @ Pl e Iraviaports B Soerlm, K vl B irotiineile

e oo g s ceww ou frois sfalions avand b destinalion
Ordvie & 8 parciues B reste du Injel 4 piad

o J@ et [Eacaise gl gue FRsceiseuescaialion

Yintégre dans mon quotidien des séances d'au moins
10 min d'affilé=

w e plangs S S Sur s s gréfdede.

v e e e 50 i gl S e maadin & i R o Siremenls ¢ Site
» e gty ane activild o marche par e balics 4 e g 50

2 Puis fRugmenle graduslizment en msidant d'apalication ou de

Je m'accorde une pause en planifiant mon activite

physique

v = a5 du Bricolage ou du mdnage au g froinage,

» S A g it ST ¢ MASEougar

» e TR urt grouges 8 Arche Bver des condaues o 88 A,

w i g e manide cdtaiide wie fourds habilvels &0 Sarmaine

e tlorise des sibebions o e S physiguemant achi Tessaye o

frowver  gautnes  moiiets,  olGwiees des  Sele iilems! o
)

Surtout, je suis indulgent{e) avec moi méme. 5i je n'atteins pas mon objectif
a court terme, important c'est que je sois motive(e) sur le 000 terme.
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2. Quels sont les bénéfices gque {'attends de ce changement ?
Py o8 cfangermant s sockan! po m 7 Qe So e Saren s Bvoaiias 4 faire de FEciinld mhpsigue 7

3. Quels sont les obstades possibles @ mon changement et la maniére dont je pourrais les surmonter
?

o e i

En groupe En individuel

O Application mobhile :
A Offres d'activités physiques adaptées : * BeSport : www.about.besport.com/
i

paca.sport.sante.fr/
*  AdtivitibyMycoach: weer.adtiviti.fr/app/

* Goove.App ! WWW.QOOVe.app
O Associabions :
assodation-sportive.annuairefrancais.frf
QA Exerdices en videéo :
-au-guotidi
a Clubs de sport :

+ 06 : www.departement6.frfannuaire-
dubs-et-co ifs-2211.himl

+ 31 : guidesports.toulouse.frf




- Lors d’'une deuxiéme consultation, vous
pouvez remettre au patient la fiche suivante afin
d’aller plus loin ...
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1. Comment les personnes de mon entourage peuvent-elles m'aider 7

2. Comment pOUrTais-je SUiVie Mes progrés #

3. Comment pourrais-jie me récompenser 7

4, Sur une échelle de 0 3 10, jindigue le degré de confiance gue j'ai en ma capacite
daccomplir mon plan #

Surtout, je suis indulgent{e) avec moi méme. 5i je n'atteins pas mon objectf

a court terme, Iimportant c'est que je sois motivé(e) sur le 000 terme.
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Annexe 6. Fiche « insuffisamment actif non motivé » finale

= Support en Consultation
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- A remetire au patient

Qu'est ce que I'activité physique ? |

o s vt )

L'activiteé physigue se définit comme tous les mouvements de la vie quotidienne, v compris
ceux effechués bors des activités de travail, de déplacement, domestiques ou de loisirs.
Different du sport ;Towes fnmes dachivids physigues avand powr styectil Fexprassion oo Kamdiaration g fa
conaibind piyaiue &F pepcligos, B ddveloaparnan te relabions sorialEs oo Nelenbon 08 eullals en commpdiibing

Pourquoi en faire ?

Quels bénéfices ?

Tai plus d'énergie pendant la journde. e dors mieus. Je guis
plus performant{e) et jo rdoupdre plus rapidement aprés de
grad effos au ung meladie. Je conlrdle misus man poida 1
Foccasion de fare de nouvelles connaissances. e resle plus
longlemps  autonome dans ma vie quotidienne. e suig
conbent{e] de mai-méme.

L& rdque de maladies cardiovasculaires dminue mettement. Le
risque de disbile esl rdduit. Le = bon = cholestérol, probaceur
de nos aridees, pugmente. Le cervesu esl mieus irrgué, o2 oui
réchiit l& risque d'sccident wvasculaire cérébral. Le risque
d'ostéoporose (fragilité des os), de cancer de I'intesting de
cancer du sein dminue. Lexercioe physioue arndiore la bonms
humeur et rdduit les troubles dépressifa,

Quelques idées faciles

Je réduis le temps passeé assis

o e e feles e clsuy v,

v e 0 gl edurhions e marcfanl,

» o wi oftercher B2 cald 8 preaand e soraliacs plidd gue
JEESS o

» o 58 geg rolabions deg dosuiss &f oo la B lorsgue B fus
Fesigfe) devart Foroinalesr.

» i (e Su 8 N I8 cournin A position deba.

Je modifie mes déplacements

* o gars i3 vodure plus i gue pedie,

o J8 prals e rangaovis & Comm, B v, 13 frodiinatie,

® Je aord g beed dEur ow Sroes SEEbES Jvaitl B oSt
el 8f B parcows 8 resle g frajel 3 pieal

» o pranl Nescalar gl que Frecsnsaasealalon

Yintégre dans mon quotidien des séances d'au moins

10 min d'affilée
w8 clanss {0 i Su id tusiuee grdfdnda,

® Ja me e }Em,:ﬁasfdd'bm af fo fais geg difremants - Sie

anlerrat m

 Ja ool L kil de mariie par wie Dalaos 4 pisd ge KT an.

pod

2 Puis jaugments gradusliement en maidant dappication ou de
fsdre,

Je m'accorde une pause en planifiant mon activité

physique

v e i gy Beicoiage oo di mdndge ow g jarinage.

B e g Site el © Mangenuger

w i e (ot rowne oS iArchie Sver g foldgues ou oas A,
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Annexe 7. Mail de recrutement

Bonjour,

Je suis Marie Torres, actuellement en troisieme année d’internat de médecine générale a Nice.

J effectue actuellement mon travail de thése avec le Dr lanis Mellerin.

Nous souhaitons créer un outil pratique, non chronophage, et validé scientifiquement destiné au

médecin généraliste afin de lui faciliter la promotion de I'activité physique auprés de ses patients.

Aprés avoir parcouru la bibliographie, nous avons construit un outil que nous vous proposons

aujourd’hui.

Nous avons choisi d’évaluer notre outil par une méthode de consensus, la méthode Delphi. Cette
derniere s’effectue en plusieurs rondes a I'aide d’un questionnaire. En fonction des réponses de la
premiere ronde, le questionnaire est modifié. Ce questionnaire modifié constitue la seconde ronde, et

ainsi de suite. L'étude s’arréte quand un consensus est obtenu entre les experts.

Pour chaque question, exprimez votre avis a I'aide d'une note de 1 = « PAS DU TOUT D'ACCORD » a 9
= « TOUT A FAIT D'ACCORD ». Aprés chaque proposition, un espace « commentaire libre » vous
permettra de préciser votre choix, ou d'apporter des idées qui vous semblent pertinentes. Vos

commentaires sont précieuy, ils seront pris en compte et utiles au bon déroulement de notre travail.
Les experts sont ici des médecins généralistes.

Je vous mets en piéce jointe le déroulement précis des rondes Delphi.

Voici I'adresse internet pour accéder a I'outil : https://promouvoir-lactivite-physique-84.webself.net/

Voici l'adresse internet pour répondre au questionnaire de la premiere ronde Delphi

https://physicalactivity06.limequery.com/839213?lang=fr

Je vous remercie sincerement de votre participation.
En espérant que cet outil vous soit utile.
Cordialement.

Marie Torres

Email : marietorres1446@gmail.com
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Annexe 8. Déroulement des rondes Delphi

Premiére ronde 2 au 16 Mars (15 jours) :

-Mail avec le lien du site

-Prise de connaissance du site par navigation libre : 15 minutes

-ler questionnaire d’évaluation du site (7 groupes de questions, 25 items au total) : 10 minutes.

-En I'absence de réponse dans les 15 jours, nous vous envoyons un mail de rappel vous permettant de

répondre pendant 7 jours.
-En I'absence de réponse suite au rappel, nous vous excluons du protocole.
Deuxiéme ronde 6 au 20 Avril (15 jours) :

-Mail avec récapitulatif des modifications apportées au site selon vos commentaires précédents : 2-3

minutes de lecture.

-2eme questionnaire d’évaluation du site, sans les items ayant fait consensus a la premiére ronde : 7

minutes.

-En I'absence de réponse dans les 15 jours, nous vous envoyons un mail de rappel vous permettant de

répondre pendant 7 jours.
-En I'absence de réponse suite au rappel, nous vous excluons du protocole.
Troisieme ronde 4 au 18 Mai (15 jours) :

-Mail avec récapitulatif des modifications apportées au site selon vos commentaires précédents : 2-3

minutes de lecture

-3eme questionnaire d’évaluation du site, sans les items ayant fait consensus a la premiére ronde : 5

minutes.

-En I'absence de réponse dans les 15 jours, nous vous envoyons un mail de rappel vous permettant de

répondre pendant 7 jours.
-En I'absence de réponse suite au rappel, nous vous excluons du protocole.

Quatrieme ronde 1 au 15 Juin (15 jours), etc.
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Annexe 9. Commentaires des experts de la premiére ronde

Pertinence

L'idée d'un outil numérique d’évaluation rapide de la quantité d’activité physique de mon patient
avec des fiches de conseil minimale associées est intéressante pour ma pratique.

E 24 : « je ne me sers que trés rarement de grille, d'arbre de décision, etc ... »
L’outil est exploitable dans ma pratique.

E 6 : « présente I’AP de facon artificielle sans le contexte difficile pour le patient »
E 16 : « un peu complexe »

E 24 : « avec un petit effort, on pourrait s'en servir »

E 25 : « je suis plutét d'accord. En termes de calcul cela est simple et facile a demander. Toutefois je n'arrive pas
a avoir accés aux fiches conseil »

Le contenu

Les explications préalables de I’outil me paraissent claires

E 14 : « les termes utilisés me paraissent déja technique pour les patients non sportifs »
Les patients cibles sont clairement définis

E 25 : « Pour moi la promotion de l'activité physique doit se faire auprés de tous les publics que ce soit enfants,
jeunes, adultes, personnes dgées et personnes saines ou pathologiques ... Ensuite ces catégories sont a la fois
précises et vagues, ou plutét 'restrictives et larges' a la fois ... alors qu'a mon sens il faudrait poser la question a
chacun ... Quelques autres commentaires - pourquoi ne pas aussi préciser : prévention tertiaire : complication et
rechute, (en cancero , diabete , infarctus avc ... par exemple) - il y a une redite entre prévention secondaire :
trouble psychiques ... et ensuite " amélioration du bienétre psychique", peut étre réintituler cette catégorie "bien
étre psychosocial »

Les 4 questions a poser me paraissent pertinentes.

E 25 : « Les 4 questions sont pertinentes peut étre mettre la 2 -eme question a la fin car dans cet ordre cela me
semble un peu discordant et d'ailleurs dans le questionnaire ensuite la motivation vient a la fin. »

E28:« Q1 :surprise a attendre Q 2 : demandera qu'un niveau d'augmentation soit précisé (marcher 10 ' de plus
n'a pas le méme sens que 3 fois de plus par semaine) »

E 39 : « Si on connait bien son patient en général on connait ses habitudes »
E 8 : «4 questions peu claires »

E9 : « Les 4 questions ne mettent pas assez en avant l'intérét sur le plan de la santé physique et psychique de
'activité sportive : pourquoi faire du sport ? »

E 16 : « 3e question me semble trop complexe a faire comprendre au patient ou demande trop précise en termes
de temps (20 mn 30 mn) on pourrait la zapper. »

E 13 : « La 1ére question ne me parait pas pertinente et risque d'étre chronophage La question 2 rend nécessaire
d'avoir auparavant montrer la planche des bienfaits au patient Les suivantes me paraissent plus adaptées a
condition que I'on donne bien pour les questions 3 et 4 des exemples variés »
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Redéfinir avec le patient de I’activité physique me parait pertinent.

Pas de commentaires

L’utilisation de I'algorigramme me parait pertinente.

E 16 : « présenter avec les couleurs et I'algorithme c'est plus simple »

E 20 « Ca va commencer a étre long a utiliser au cours d'une consultation lambda »
E 24 « algorigramme ? »

La division en trois groupes (suffisamment actif, insuffisamment actif motivé, insuffisamment actif
non motivé) me parait pertinente.

E 14 : « Difficile a appliquer pour les commerciaux qui font de gros horaires (c’est leur réponse) »

E 39: « Et trop actif ? »

Fiche suffisamment Actif

Les éléments abordés en consultation me paraissent pertinentes.

E 16 « Mais en général je pose toutes ces questions pendant I'examen clinique !! autrement ¢a devient long !! »
E 8 « Ca devient un peu trop lourd »

Les propositions de la fiche a remettre au patient me paraissent pertinentes.

E 7 : « S'il est suffisamment actif, je ne I'embéterais pas avec cette 2me fiche, encouragement simple »
E 8 « Remise de fiches qui se retrouveront a la poubelle :application plutét »

E 9 « Le patient le sait, ce n’est pas le plus difficile a convaincre et a suivre »

E 13 : « Grande difficulté a lire le scan pour se prononcer ! »

E 32 : « Trop long tout ce questionnement »

E 14 : « S’il est déja actif et motivé et qu’il applique il ne prendra pas la fiche »

E 16 « Je n’y vois rien | »

La mise en page de la fiche est satisfaisante.

E 29 « Les liens pour télécharger les fiches ne sont pas "standard" bleu souligné de bleu, ou ne mentionnent pas
cliquer ici, ou le nom de I'action télécharger la fiche xxx »

Fiche insuffisamment actif motivé

Les éléments abordés en consultation me paraissent pertinents.

E 25 « Tres bien, il faut centrer les solutions sur le patient lui-méme. Sur son objectif et ses capacités a mettre en
ceuvre des choses dans son quotidien a lui ses solutions a lui »

E 24 « Toujours encourager »

E9 « Et surtout pourquoi ? »
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E 8 « Trop long »

Les propositions de la fiche a remettre au patient me paraissent pertinentes.
E 24 :« On est souvent seul face a ses résolutions »

E 13 : « Grande difficulté a lire les scans pour pouvoir juger »

E 14 : « Me parait scolaire »

E 16 : « Dommage c'est trop petit je n’arrive pas a lire | »

E 33 : « Une partie de la fiche n'est pas lisible (écriture trop petite) »

La mise en page de la fiche est satisfaisante.

Pas de commentaires

Fiche « Insuffisamment actif non motivé »

Les éléments abordés en consultation me paraissent
E32:« Trop long »
E 8: « Cest trop long et lourd »

E 13 : « Peut-étre insister plus que dans la notion d'activité physique il n'y a pas que I'aspect activités sportives !
C'est I'aspect "sport" qui rebute certains »

Les propositions de la fiche a remettre au patient me paraissent pertinentes.

E 28 : « Formulation des "carrés roses " a homogénéiser : " Quels sont les obstacles que JE rencontre.” " Qu'est-
ce que I'AP peut M'apporter..." »

E 32 « Trop complexe »

E 14 « Toujours un peu scolaire surtout pour un patient démotivé »
E8 « Toujours le problémes des fiches »

E 33 « Une partie de la fiche n'est pas lisible »

E 13 « lllisible »

E 16 : « N’arrive pas a lire »

La mise en page de la fiche est satisfaisante.

E 13 « illisible »

Ergonomie

Le site internet est facile d’accés
E 6 « pas adapté au i phone »

Le site internet est lisible.

E 25 « le site est fonctionnel et utilisable tel quel mais je pense qu'on pourrait encore plus I'améliorer »
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E 13 « CERTAINES PAGES ILLISISBLES «

E 14 « il faut grossir les fiches pour les lire dans votre enquéte sur le site c’est bien »

Les fiches que je peux imprimer pour mon patient me paraissent pertinentes.

E 9 : « Globalement, c'est une bonne proposition, pouvant étre validité scientifiquement. Donc a tenter »

E 13 : « lllisible »

Annexe 10. Commentaires des experts de la deuxiéme ronde

Pertinence

L'idée d'un outil numérique d’évaluation rapide de la quantité d’activité physique de mon patient
avec des fiches de conseil minimal associées est intéressante pour ma pratique.

E 5 : « les fiches me paraissent plus claires et mieux adaptées »

E 13: « oui comme pour le tabac (Fagerstrém) par exemple, cet outil peut aboutir a une certaine prise de
conscience et une redéfinition de concepts et de notions conjointement avec le patient, de maniére a aboutir a
une stratégie vis a vis de sa sédentarité ou non. Cela pourrait se présenter aussi sous la forme d'un auto-
questionnaire a remplir par le patient »

E 18 : « l'outil me parait adapté pour la plupart des médecins mais va a I’encontre de mon fonctionnement
intellectuel qui est surtout intuitif et informel ».

L’outil est exploitable dans ma pratique.
E 5 : « je suis maintenant a la retraite mais je pense que oui surtout pour les moyennement actifs »

E 9: « c'est rare les consultations uniquement de sport santé mais un outil permettant de glisser des conseils
pendant une consultation de renouvellement par exemple est intéressant ».

E 13 : « comme toute promotion a la santé, cela prend du temps d'explorer le mode de vie des patients. Je pense
que l'on peut s'en servir pour ouvrir la discussion, faire une premiére évaluation. C'est un outil intéressant pour
ouvrir une porte ... ou un conseil minimal d'activité physique. »

E 18 : « d'autant plus pour mes internes qui ont plus de temps pour utiliser I'outil, de mon cété en ayant lu I'outil,
j'arrive a savoir dans quels catégories sont mes patients car je connais leurs habitudes de vie »

E 19 : « les 4 questions sont simples et facilement mémorisables ».

E 23 : « l'outil est vraiment intéressant et je pense fonctionnel. Le probléme reste le temps bien sdr, tant que nous
n'avons pas de consultation dédiée a la prévention et que les patients viendront avec 2 voire 3 problémes a régler
dans le temps de la consultation. »

Le contenu
Les explications préalables de I’outil me paraissent claires

E 15 : « Les couleurs utilisées renvoient au explications « pour qui ? pour quoi » sous-jacente alors qu’il n’y a pas
de lien. »

E 18 : «c’est trés simple et trés claire »
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Les patients cibles sont clairement définis

E 6 : « Le format n’est pas trés clair... Pour moi I’activité physique est bénéfique pour tous, les recommandations
seront différentes selon la classe d’dge, les pathologies et le mode de vie des patients afin de personnaliser le
conseil pour chaque patient. Je ne comprends pas l'intérét en pratique de différencier prévention primaire et
secondaire pour la suite (distribution de la fiche conseil). »

Les 4 questions a poser me paraissent pertinentes.

E 18 : « je pense qu’en échangeant régulierement avec les patients sur leur vie personnelle on sen sait tout autant
mais I'approche est plus intuitive »

Redéfinir avec le patient de I’activité physique me parait pertinent.

E 6 : « Risque d’étre chronophage mais effectivement beaucoup de patient confondent activité physique et sport
donc avant de les questionner sur la quantité il faut redéfinir le terme »

"nn

E 13 : « souvent les patients comprennent activité physique comme SPORT (exemple : " marathon" "course a pied"
Etc) et non comme absence de sédentarité. Ils ont une vision erronée. Redéfinir I'AP est important. »

E 18 : « pas utile pour tous les patients ».
L’utilisation de I'algorigramme me parait pertinente.
E 18 : « la motivation est importante a apprécier ».

La division en trois groupes (suffisamment actif, insuffisamment actif motivé, insuffisamment actif
non motivé) me parait pertinente.

E 18 : « Et les trop actifs ? »

Fiche suffisamment Actif

Les éléments abordés en consultation me paraissent pertinentes.

E 13 : « il s'agit d'un support. Il s'apparente plutét a du renforcement positif, de la valorisation. Je pense que les
questions sont plutét des exemples n'est-ce pas ? Peut-étre est-ce aussi I'occasion de faire un peu de prévention
aussi. Sur la reprise, la progression, I’échauffement, les étirements, I'hygiéne du sport, la nutrition en lien avec
'activité physique. »

E 15: « Vu la charge d’AP nécessaire a I'obtention de « suffisamment actif » on est clairement chez des patients
qui sont conscients du bénéfice. Autant utiliser le temps de cs a autre chose »

E 18 : « peut-étre que les endorphines sont suffisantes pour garder la motivation ? le renforcement positif est-il
utile pour que cette catégorie continue ? ».

Les propositions de la fiche a remettre au patient me paraissent pertinentes.
E 4 :« Méme remarque : si suffisamment actif, un encouragement simple me semble suffisant »

E 6 : « Maintenir la motivation et la renforcer pour augmenter encore I’activité du patient déja actif est pertinent
en terme de bénéfices pour la santé, donc I'aborder en consultation oui c’est important. Mais je pense que la fiche
remise au patient et a remplir aprés la consultation est peut-étre un peu trop ... je ne sais pas comment cela sera
percu par le patient, c’est a réserver au patient insuffisamment actif a mon avis. Dans ce cas, en parler en
consultation sera déja bien. »
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E 13 : « en consultation j'ai du mal a faire écrire le patient ... je préfere utiliser la discussion et le dialogue : dans
le cas d'un patient suffisamment actif le but est qu'il maintienne cette activité je ne sais pas s'il la remplira... par
contre je pense qu'on peut lui faire verbaliser ces éléments de maniére a conforter son activité physique cette
fiche est bien faite dans ce sens : elle est centrée sur le patient »

E 15 : « Compte tenu de la population ciblée « suffisamment actif » je trouve que c’est paternaliste comme prise
en charge. Méme quand le patient fait bien il faut que je trouve quelque chose a dire : un « c’est super ce que
vous faites, continuez » me semble suffisant. Un coach sportif aura de plus de bien meilleurs conseils que les miens
considérant les questions posées par la plaquette. »

La mise en page de la fiche est satisfaisante.
E 5 « Plus clair que la version précédente je trouve »
La fiche « Suffisamment actif » me parait pertinente méme si le patient est actif.

E6 : « Cf mon commentaire précédent. Abord en consultation suffisant, intérét d’une fiche en plus me parait
excessif. »

E 13: « Réponse dans le commentaire précédent. Pardon pour moi la fiche est pertinente ; mais elle pour
quelqu'un de suffisamment actif, ce genre de question passera plutét lors de la discussion par contre je trouve
que la boite a outil est toute petite et en fin de page alors que j'imagine que le patient actif serait content de la
lire. Il risque de I'oublier sous cette présentation peut étre rappeler "qu'il a été évalué comme suffisamment actif
"rappeler rapidement les bienfaits de I'activité physique avec des chiffres dans les études Fiche double usage :
info et renforcement motivationnel »

E 18: « je ne pense pas qu'il soit si utile d'encourager des sportifs a le rester mais pourquoi pas ? »

Fiche insuffisamment actif motivé

Les éléments abordés en consultation me paraissent pertinents.

E 6 : « Question 1 a supprimer a mon avis... passer directement a I'objectif et a ses freins »

E 13 : « Tout a fait d'accord la fiche est centrée sur le patient. Et les questions sont pertinentes »
E 18: « Je le fais déja de fagon informelle »

La fiche a remettre au patient me paraissent pertinentes.

E 6 : « Je ferais une premiére fiche avec les questions 1234 puis je reverrais le patient pour faire le point. Et ensuite
remise d’une deuxieme fiche avec questions 5678 pour I'aider s’il a rencontré des difficultés. La va fait trop de
« boulot » d’un coup il risque de ne pas le faire »

E 9 : « attention le lien pour le Centre Hygiéne Canada ne marche pas sur les 2 fiches I'utilisant. Peut-étre serait-
il intéressant de développer dans un livret a part des exemples de programmes d'activité en fonction de la
motivation et des groupes que I'on veut travailler (bras jambe dos/étirements...) je recherche souvent ¢a en
consultation car les kinés sont peut a le développer et les coach sportifs sont pas toujours doux... »

E 13: « Maintenant l'activité physique peut étre prescrite sur ordonnance y a-t-il des sites référengant les
structures d'accueil pour ces patients ? »

E 15 : « C'est trés tres scolaire I'histoire de la fiche. Ils n’ont pas envie de « devoirs ». Ils ont besoin de réponses
qu’on leur donne lors de la cs. »

18 : « c'est peut-étre la catégorie qui est la plus sensible au changement ».
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E 22 : « trop complexe pour des patients peu ou pas motivés »
La mise en page de la fiche est satisfaisante.

E 22 : « a simplifier @ mon a humble avis »

Fiche Insuffisamment actif non motivé

Les éléments abordés en consultation me paraissent

E 6 : « Je changerais I'ordre 1342 et je supprimerais le point 5 dans un premier temps. A aborder apreés le premier
changement. »

E 15 : « Cette catégorie de patients et trés particuliére : les questions posées peuvent étre vécues comme un
jugement et étre contre productives si on les pose toutes. Il faut y aller doucement et donc accepter de ne pas
étre efficace pour la majorité de ces patients : si les patients avaient les aptitudes a I'introspection ou a I’effort
comme le demande le questionnaire ils ne seraient probablement pas dans ce groupe. »

E 22 : « trop de questions pour un patient pas motivé »
Les propositions de la fiche a remettre au patient me paraissent pertinentes.
E 5 : « Je ne suis pas sdre que ¢a aidera a la motivation d’étre plus actif pour le patient mais sait-on jamais ? »

E 9 : « idem Centre Hygiene Canada pas accessible et peut étre livret plus détaillé accessible a un endroit plutét
que de courir sur le net pour chercher des info pq pas aussi des petites video d'exemple d'activité et ce qui ne
marche pas mal en ce moment c'est les applications sur smartphone perso je conseille smthopitalvs (reeduc des
kiné d’hépital du vallais) »

E 13 : « - dans les 3 cas je pense que la fiche ne doit pas s'imposer; et qu'il faut la proposer au patient " voulez-
vous que l'on explore ensemble des solutions simples pour diminuer votre sédentarité?" - effectivement si le
patient n'est pas motivé , il est difficile de le voir remplir une fiche - je pense qu'il serait intéressant de remettre
une fiche pour ce type de profil D'ABORD informative : avec qu'est-ce que l'activité physique c'est d'abord
diminuer la sédentarité / les bénéfices de I'activité physique = méme modérée ! / peut étre un témoignage ...
Ensuite la boite a idée : pour diminuer sa sédentarité Et ensuite les questions de réflexion personnelle : dans votre
quotidien comment bouger plus ? qu'est-ce qui vous motive dans l'activité physique ? qu'est ce qui pour vous est
désagréable ou difficile ---> cette derniére question est importante, ¢a permet d'explorer les freins »

E 18: « je le fais déja de maniere informelle et je pense que je ne suis pas le seul a le faire »
E22 : « I'éducation thérapeutique c'est dur chez les patients peu motivés »
La mise en page de la fiche est satisfaisante.

E 13 : « Une boite a idée plus imagée et plus lisible 1 partie informations en premier 1 partie boite a idée : bouger
plus c'est facile ! voici quelques idées 1 partie réflexion personnelles et difficultés »

Ergonomie
Le site internet est facile d’acces

Pas de commentaire

Le site internet est lisible.
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E 11 : « Mauvaise visualisation sur les fiches jointes a I'enquéte Lisibilité identique sur le site ? Grande difficulté
de lecture ».

E13:« SUPERBE ! »

E 18 : « facile a utiliser méme pour des personnes dgées »

Les fiches que je peux imprimer pour mon patient me paraissent pertinentes.
E 15 : « Juste les conseils seraient bien au final. »

E 18 : « surtout pour mes internes »

Annexe 11. Commentaires des experts de la troisieme ronde

Pertinence
L’outil est exploitable dans ma pratique.

E2 : « Les 4 questions sont aisées a retenir et a poser et permettent un screening facile. La partie fiche a faire
remplir me semble moins pertinente »

E4 : « A force d'étre questionné sur le sujet je me rends compte que cette évaluation reste chronophage. C'est
bien d'y songer. Il faut néanmoins trouver le temps lors des consultations d'évaluer la demande et la motivation
puis de revoir et revoir le patient »

E 8 : « Etant retraitée je ne suis plus concernée mais si j’exergais je serais plutét d’accord ».
E15: « je pense qu'il est exploitable mais je n'ai encore jamais essayé ».

Fiche suffisamment Actif

Les éléments abordés en consultation me paraissent pertinentes.
Aucun commentaire.
Les propositions de la fiche a remettre au patient me paraissent pertinentes.

E1: « La boite a outils est utile pour cette catégorie de patients qui sont motivés et pourront aller chercher d’eux
méme des informations. Les propositions d’amélioration de compétences sont intéressantes aussi pour eux dans
une démarche de perfectionnement. »

E4 : «C’est bien de diversifier les propositions. Pas seulement les sports mais aussi le jardinage et autres activités
du quotidien. A travers des exemples du quotidien et hors sports pour : améliorer mes réflexes, développer ma
concentration me relaxer, tonifier mes muscles. En effets certaines propositions de sports... escrime...curling !!! ...
planche a voile... a la campagne et loin des grands centres urbains.... Il pourrit u avoir : promenade en barque,
ramassage de champignons, et la pétanque plutét que les quilles ? C’est I'influence canadienne qui a conduit a
ces choix d’exemples ? »

E7 : « La fiche est bien , mais implique une capacité de compréhension, de lecture (c'est la limite de tous ces
supports écrits... ). Plus de dessins? »

E 9 : « Plateforme paca santé assez vide Peut étre rajouter des appli pour se motiver sur smartphone »
E 10: « bien mieux ! »

E 13: « améliorer mes compétences"” : bien aidant "boite a outils" liens de s'ouvrent pas, j'évalue mal
l'acceptabilité ».
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La mise en page de la fiche est satisfaisante.
Aucun commentaire
La fiche « Suffisamment actif » me parait pertinente méme si le patient est actif.

E4 : « Revaloriser les activités utiles du quotidien ».

Fiche insuffisamment actif motivé

Les éléments abordés en consultation me paraissent pertinents.
Aucun commentaire
La fiche a remettre au patient me paraissent pertinentes

E1: « Plus pertinent d’avoir séparé la fiche en deux temps, sinon le patient pouvait se sentir surchargé. La
premiére partie est simple et claire. L’encadré « je planifie mon activité » : insister sur la nécessité de ne pas
s’imposer un temps d'activité physique comme une tache supplémentaire dans la journée, mais plutét s’accorder
une pause/un moment agréable ol on va PRENDRE du temps pour soi. Car le manque de temps est souvent cité
comme un obstacle. La boite a outils : séparer plus clairement les liens d’ap collective (associations et clubs) versus
ap individuelle (exercices a faire chez soi) pour que cela soit plus visible et moins listing. Le patient choisira selon
son profil. »

E4 : « Certaines Idées faciles me paraissent contre productives : Faire des réunions en marchant !?! Je danse 1?!
Je me léve plus tét 1?1 Il faut le sujet vraiment trés motivé. »

E6 : « trop de propositions chez un patient a motiver ».
E8 : « c’est vraiment a mon avis ou cela est le plus utile »

E 13 : « 2° partie de la fiche dissociable? il y a beaucoup de personnes seules (qui le vivent mal) et risquent de
ressentir un frein a I'évocation de I'entourage (?) »

La mise en page de la fiche est satisfaisante.

E7 : « Méme remarque sur les limites du texte par écrit (littératie!) »

Fiche Insuffisamment actif non motivé

Les éléments abordés en consultation me paraissent.
E1: « Trés bien, rester sur des questions simples a intégrer a la consultation »
Les propositions de la fiche a remettre au patient me paraissent pertinentes.

E1: « Remarque idem pour 'encadré « je planifie mon activité physique ». C’est bien de séparer la deuxiéeme
partie pour aller plus loin, qui fait « travailler » le patient. Pour commencer il faut déja I'informer, avec le support
de la fiche, avant de lui demander ce travail de questionnement car il risque de se braquer car pas intéressé dans
un premier temps. »

E2 : « Les conseils sont bons mais « les devoirs » me semblent illusoire a faire remplir par les patients une fois
qu’ils sont partis du cabinet, et impossible a faire lors de la Cs. Cela doit se faire a I'oral avec le patient quitte a
noter ses objectifs dans le dossier médical et a le questionner la-dessus la séance suivante »
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E4 : « Comme pour la fiche insuffisamment actif motivé Mais la cela me parait risible a proposer : Je danse...Je
fais les réunions debout ... Par contre se garer plus loin, prendre I'escalier plutét que l'ascenseur, ... Et surtout
peut étre mieux mettre en valeur qu'il n'y a pas que le sport et que beaucoup d'activités du quotidien sont
physiques et utiles Surtout pour un sujet non motivé ! »

E6 : « trop d'objectifs pour des patients peu motivés ».

E7 : « s'il n’est pas motivé il risque de ne pas prendre la fiche mais si on ne la donne pas c’est qu’on n'y croit pas
et donc on perd le bénéfice de la tentative de motivation »

E 13 : « Non motivé qui détermine un objectif?? Je m'interroge... ».
La mise en page de la fiche est satisfaisante.

E2 : « Tout est bien lais j’ai un doute sur la partie a remplir par le patient »

Ergonomie
Les fiches que je peux imprimer pour mon patient me paraissent pertinentes.

E1: « Le support papier permet que le patient prenne plus au sérieux les conseils en ap. Et les fiches sont bien
mises en page. »

E4 : « Désolé d'avoir pris cette fois ci plus de temps a répondre au questionnaire. La 2éme ronde est mal tombée.
Nos préoccupations étaient ailleurs au plan médical. L'approche du déconfinement nous déconfine I'esprit et la
réflexion. Bon courage pour la suite ! Par contre je ne sais pas si je vais me remettre de I'histoire du Curling auquel
je n'ai fait attention que lors de cette 3éme ronde !!! L'esprit était vraiment ailleurs et pas disposé a réellement
répondre au questionnaire »

E8 : « pas vu ce que ¢a rend en noir et blanc et ¢a peut étre moins clair »

72



Résumé

Responsable de 3,2 millions de décés chaque année dans le monde, le manque d’exercice explique en
partie I'augmentation de la prévalence des pathologies chroniques. La promotion de I’activité physique
est donc primordiale. Le médecin généraliste, acteur de soin primaire et de médecine préventive
assume un role prépondérant dans ce domaine. Cependant, il ne possede pas d’aide pratique pour agir

de maniere efficiente.

L'objet de cette these est I'élaboration d’un outil pratique de promotion de I'activité physique en
médecine générale, nommé OPAP. La méthode Delphi, choisie pour valider et améliorer I'outil, permet

d’obtenir un consensus en sollicitant itérativement des experts grace a un questionnaire.

Une étude bibliographique préalable a permis de construire cet outil. Il est accessible sur le site

internet http://promouvoirlactivitephysique.fr/.

Le principe de I'outil est le suivant : le médecin pose quatre questions a son patient. En fonction des
réponses, le patient est considéré comme « suffisamment actif », « insuffisamment actif motivé », ou

« insuffisamment actif non motivé ».

Le médecin se réfere ensuite a la fiche « médecin-patient » correspondante. Elles sont organisées en
deux parties : une partie « en consultation » composée de questions/remarques destinée au médecin

comme une aide a la consultation, une partie « a remettre au patient » constituée d’exercices et

d’informations pour le patient apres la consultation.

A l'issue de I'étude, 'outil a partiellement été validé, en raison de critéres statistiques exigeants. Sa
construction conjointe avec les principaux destinataires, les médecins généralistes, le rend pertinent.

La réponse a une carence réelle d’exercice plutét qu’a une perfection statistique était privilégiée.

A présent, il semble opportun de I’évaluer dans I'exercice quotidien de la médecine ambulatoire afin

de le voir s’améliorer au gré de la pratique.
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Abstract

Lack of physical activity is responsible for 3.2 million annual deaths around the world and partly
explains the increase in cases of chronic pathologies. Promoting physical activity is therefore essential.
General practitioners, who are actors in primary care and preventive medicine, play a major role in this

or effort.

The objective of this thesis is to develop a practical tool to promote physical activity in general
medicine named OPAP. The Delphi method chosen to validate and improve the tool enables the
development of a consensus through an iterative process in which experts are solicited via

questionnaire.

The tool was developed with the aid of a preliminary bibliographical study, accessible at this website

http://promouvoirlactivitephysique.fr/.

The principle of the tool is as follows: the doctor asks the patient four questions. Based on the

responses, the patient is classified as "sufficiently active," "insufficiently active motivated," or

"insufficiently active unmotivated."

The doctor then refers to the corresponding “doctor-patient” sheet. This sheet is divided into two
sections: an “in consultation” section made up of questions/comments intended for the doctor as a
consultation aid; and a “take home” section containing exercises and information for the patient after

the consultation.

At the end of the study, the tool was partially validated using stringent statistical criteria. Its joint
construction with the main actors, general practitioners, makes it relevant. The goal was to meet a real

need for promoting exercise rather than achieve statistical perfection.

Further evaluation of the tool’s use in outpatient medicine will allow additional improvements based

on practical experience.
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