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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 l’Institut National de la Santé Et de la 

Recherche Médicale (INSERM) de 2019, les bienfaits « l’emportent sans conteste sur les risques 

encourus (…). Les multiples bénéfices de l’activité physique en prévention primaire (…) sont d’autant 

plus importants sur la réduction de la mortalité et de l’incidence des maladies chroniques que l’activité 

physique est régulière, 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 première cause de mortalité 

évitable en France, devant le tabac [4]. Elle cause 3,2 millions de décès chaque année dans le monde 

[5]. Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS) [6], les enfants et les adolescents âgés de moins 

de 17 ans devraient effectuer au moins 60 minutes par jour d’activité physique d’intensité modérée à 

soutenue. Pour les adultes de 18 à 64 ans, les recommandations sont fixées à 150 minutes d’activité 

d’endurance d’intensité modérée ou 75 minutes d’intensité soutenue sur la semaine. Pour les 

personnes âgées de plus de 65 ans s’ajoutent les notions d’exercices d’équilibre et de prévention de 

chute. 

La sédentarité est à distinguer de l’inactivité physique. C’est une situation d’éveil où la dépense 

énergétique est inférieure ou égale à la dépense de repos en position assise ou allongée [3], par 

exemple être assis devant la télévision ou l’ordinateur. Elle génère une augmentation de la prévalence 

des maladies chroniques [7]. Cette dernière tendance est accentuée par le vieillissement de la 

population [7].  

Face à ces problématiques, les politiques actuelles mettent en place différentes actions. La stratégie 

nationale Sport Santé 2019-2024 porte « l’ambition de remettre les français en mouvement » [8]. La 

stratégie nationale de santé 2018-2022 souhaite « encourager la pratique d’une activité physique à 

tous les âges 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 rôle majeur « au cœur du système de soins primaires » [1112].  La 

médecine préventive est l’une des 6 compétences de la « marguerite » [12] qu’il doit acquérir lors de 

sa formation. Le rapport de l’Observatoire National de l’Activité Physique et de la Sédentarité (ONAPS) 
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en 2019 précise sa fonction : « Le médecin a pour rôle d’expliquer au patient ce qu’est l’activité 

physique (…) et ses effets bénéfiques, de le rassurer sur ses capacités à pratiquer, de rechercher 

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

Constatant une carence d’outils et de relais dans ce domaine, « les généralistes (…) font appel à̀ leur 

bon sens et à leur propre expérience sportive (…). Leur formation les équipe peu et les politiques 

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

Dans la thèse 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 à ce besoin, nous nous sommes demandé quel outil permettrait au mieux au médecin 

généraliste de promouvoir l’activité physique auprès des patients. 

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

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

1 Construction de l’outil 

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

: “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’Éducation pour la Santé (CRES), l’a amélioré par ses remarques. Mme Beyney psychologue 

clinicienne et Mme Lesage, infirmière de santé publique (infirmière Asalée) ont aussi été sollicitées 

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

Nous l’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 l’outil OPAP pour Outil d’aide pratique à la 

Promotion de l’Activité Physique. 

1.1 Description de l’outil  

Le médecin pose les 4 questions suivantes à son patient :  

 Pour vous, qu’est-ce que l’activité physique (AP) ?  

 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 légère, vélo faible allure … 

 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, … 

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

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

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

 Fiche « insuffisamment actif motivé » ; 

 Fiche « insuffisamment actif non motivé ». 

1.2 Élaboration des questions 

La première question, « pour vous, qu’est-ce que l’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 

même sujet. Il existe une croyance qui associe l’activité physique et le sport dans l’esprit du patient. 

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

La deuxième et la troisième 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 quatrième question a pour but d’évaluer la motivation du patient car elle influence l’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 intrinsèque au changement, par l’exploration et la 

diminution de l’ambivalence. » [18] 

Il existe trois fiches « médecin-patient » :  

 « Suffisamment actif »,  

 « Insuffisamment actif motivé », 

 « Insuffisamment actif non motivé ».  

Chacune d’elle est divisée en deux parties :  

 Une partie « en consultation »  
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 Une partie « à 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 à utiliser dans le temps de la consultation par 

le médecin. 

La partie « à remettre au patient » comporte des exercices, des informations, des boîtes à outils qui 

sont aussi fonction de la fiche. Elle est adaptée et destinée à chaque patient et s’emploie après la 

consultation.  

2 Le site 

Le site est organisé en plusieurs chapitres : 

1. Explications préalables sur l’outil : partie succincte expliquant au médecin le rôle et le principe 

de l’outil. 

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

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

4. Application de l’outil : utilisation de l’algorithme. 

5. Fiches « médecin-patient » téléchargeables au format PDF. 

2.1 Objectifs et population cible de l’outil 

Cet outil a plusieurs objectifs : 

 Il souhaite agir sur la prévention primaire en diminuant l’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 à tous sujets sains âgés de 18 à 65 ans.  

 Il cherche à 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 à un moment donné [20]. Il s’adresse donc à 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 …).  

 En s’attaquant aux aspects morbides de l’environnement professionnel, de l’isolement social 

et de la précarité, l’outil a pour but d’améliorer le bien-être social. 
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2.2 Utilisation de l’outil  

Dans un premier temps, le médecin redéfinit avec son patient ce qu’est l’activité physique, grâce à la 

question : « pour vous, qu’est-ce que l’activité physique ? ».  

Puis il échange avec son patient afin d’aboutir à 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 l’algorithme suivant :  

 

Algorithme : Utilisation de l’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 : Deuxième partie, 
validation de l’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 à la 

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

Elle s’effectue en plusieurs rondes à l’aide d’un questionnaire à réponses anonymes. Les experts ne 

communiquent pas directement entre eux.  

En fonction des réponses de la première ronde, le questionnaire et l’outil sont modifiés. Le 

questionnaire modifié constitue la seconde ronde, et ainsi de suite. Dès lors qu’un consensus est 

obtenu entre les experts, l’étude prend fin. 

Les possibilités de réponses ont été choisies selon l’échelle Likert [22] tout à fait d’accord », « plutôt 

d’accord », « mitigé », « plutôt pas d’accord », « pas du tout d’accord », « ne se prononce pas ». Après 

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

Pour chaque question, un tableau résume les réponses de l’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 diplôme 

universitaire de médecine du sport.  

3 Mode de recrutement et critères d’inclusion  

Les experts recrutés par courrier électronique sont issus de notre réseau personnel et de la liste des 

maîtres de stage de l’université de Nice [24]. Les médecins sont informés des objectifs du travail de 

recherche, de son déroulement et du rôle qui leur est dévolu. Le consentement des participants est 

recueilli par voie informatique. Ils peuvent le retirer à tout moment.  
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4 Critères d’exclusion  

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

 Ils répondaient de façon incomplète au questionnaire 

 Ils ne répondaient pas au questionnaire après les relances effectuées 

 Ils souhaitaient abandonner l’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 l’outil point par point : pertinence, ergonomie, 

explications préalables de l’outil, fiches « médecin-patient ». 

6 Déroulement de l’étude  

Première ronde Delphi : du 2 mars 2020 au 22 mars 2020. 

Deuxième ronde Delphi : du 2 avril 2020 au 27 avril 2020. 

Troisième 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 à 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 être transformée en une échelle numérique. 

Les réponses aux questions étaient cotées initialement de 9 à 1. Afin de faciliter l’interprétation 

statistique, la cotation est modifiée comme suit :  5 = tout à fait d’accord, 4 = plutôt d’accord, 3 = 

mitigé, 2 = plutôt pas d’accord, 1 = pas du tout d’accord.  « Ne se prononce pas » était considérée 

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

Le but de notre méthode est de valider les assertions de notre questionnaire. Une assertion peut être 

acceptée, refusée ou nécessiter une nouvelle soumission. Pour cela les assertions sont évaluées selon 

deux critères : 

 L’avis général du groupe par rapport à l’assertion, 
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 Le niveau de consensus du groupe par rapport à cet avis général. 

Les métriques employées pour estimer ces deux critères sont : 

 La médiane (M), qui se définit par la valeur qui partage la distribution des réponses en deux 

parties égales [26]. Elle nous donne l’avis général. 

 L’écart moyen absolu à la médiane (Em), qui est la moyenne des valeurs absolues des 

différences entre les observations et leur médiane [27]. Il détermine l’écart par rapport à 

l’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 l’inverse une valeur 

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

donc un bon compromis. 

On considère une assertion acceptée lorsque : 

 M=5, pour avoir la majorité des experts « tout à 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 à l’avis général du groupe, c’est à dire pas de note à 1 « pas du tout 

d’accord » ou à 2 « plutôt pas d’accord ». 

On considère une assertion refusée lorsque : 

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

 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 à l’avis général du groupe, c’est à dire pas de note à 5 « tout à fait d’accord » 

ou à 4 « plutôt d’accord ». 

On considère une assertion nécessitant une nouvelle soumission lorsque : 

 1<M<5, il n’y a pas d’avis général tranché.  
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Diagramme 1 : Démarche de l’analyse statistique 
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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 après 

une relance le 9 mars. 

Durant la première ronde de mars, 30 experts ont répondu de façon complète. 11 ont été exclus car 

ils n’avaient pas répondu entièrement au questionnaire. 

 

 Caractéristiques Nombres (n=30) 

Sexe Femme 11 
Homme 19 

Age Moins de 50 ans  10 
Plus de 50 ans 20 

Diplôme Universitaire 
(DU) 

Médecin généraliste sans DU du sport 24 
Médecin généraliste avec DU du sport 6 

Terrain d’exercice 
Rural 6 
Semi-rural  13 
Urbain 11 

Tableau 1 : Caractéristiques des experts de la première ronde 

2 Première ronde 

2.1 Résultats de la première 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 ») : 

 2 ont obtenu un accord avec consensus, mais comportant des réponses avec avis contraire. Il 

a donc été décidé de les reposer après modification. 

 2 ont obtenu un accord sans consensus. 

 16 étaient jugées incertaines. 

 0 a obtenu un désaccord. 

 

Vous pouvez trouver l’intégralité des commentaires des experts dans l’Annexe 9. 
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2.2 Synthèse des modifications effectuées 

Modification de la partie “Explications préalables sur l’outil”   

Aucune modification. 

Modification de la partie “Pourquoi ? Pour qui ?”  

Nous avons apporté des précisions sur l’utilisation de l’outil pour les patients âgés 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 l’outil grâce à 

votre expertise ». 

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

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

Modification de la partie “Questions posées par le médecin” 

Nous avons changé l’ordre des questions pour respecter la logique de l’algorithme. 

Modification de la partie “Application de l’outil”  

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

Modification de la partie “Fiches médecin-patient” 

Fiche « suffisamment actif »  

Quelques commentaires questionnaient l’intérêt de cette fiche. Lorsque le patient était actif, était-il 

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

 De clarifier cette situation auprès 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 l’activité physique en prévention primaire (…) sont d’autant 

plus importants sur la réduction de la mortalité et de l’incidence des maladies chroniques que 

l’activité physique est régulière, intense et soutenue dans le temps. »  

 D’ajouter l’assertion suivante : « La fiche « suffisamment actif » me paraît pertinente même si 

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

Fiche « insuffisamment actif motivé » 

 Aucune modification. 

Fiche « insuffisamment actif non motivé » 

« En consultation »  
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 Aucune modification. 

« A remettre au patient » 

 Modification de la question 2 « quels sont les moyens pour l’atteindre ? » par « comment puis-

je l'atteindre ? », afin de renforcer l’implication du patient avec l’utilisation du « je ».  

 Modification de la question 4 : « Quels sont les raisons favorables, les bénéfices à réaliser cet 

objectif ? Quels sont les obstacles ? Comment puis-je les vaincre ? » par « J’essaye de remplir 

ce tableau » pour simplifier la fiche.  

 Modification de la question 4 : « Quels sont les raisons favorables, les bénéfices à réaliser cet 

objectif ? Quels sont les obstacles ? Comment puis-je les vaincre ? » par « J’essaye de remplir 

ce tableau » pour simplifier la fiche.  

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

Modification de l’ergonomie du site 

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

fichier “explications de l’outil” sous format PDF téléchargeable.  

Nous avons voulu accroitre l’accessibilité du site grâce à l’obtention d’une adresse internet facilement 

mémorisable : http://promouvoirlactivitephysique.fr/  

3 Deuxième ronde  

3.1 Résultats de la deuxième 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 : 

 9 ont obtenu un accord avec consensus.  

 1 a obtenu un accord sans consensus. 

 11 étaient jugées incertaines. 

 0 a obtenu 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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 1° assertion : « Les patients cibles sont clairement définis. ».  

o Commentaire de l’expert 6, ayant eu l’avis contraire : « Pour moi, l’activité physique 

est bénéfique pour tous, les recommandations seront différentes selon la classe d’âge, 

les pathologies et le mode de vie des patients afin de personnaliser le conseil pour 

chaque patient ». 

o Cette remarque avait déjà été prise en compte lors du tour précédent avec l’ajout de 

la mention : « Enfants, adolescents, seniors et prévention tertiaire : Les spécificités de 

ces publics nécessitent une adaptation de l’outil grâce à votre expertise. » 

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

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

fiches jointes à l’enquête. Lisibilité identique sur le site ? Grande difficulté de lecture ».  

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

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

3.2 Synthèse des modifications effectuées 

Modification de la partie “Explications préalables sur l’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 l’outil”  

Aucune modification 

Modification de la partie “Fiches médecin-patient” 

Fiche « suffisamment actif »  

« En consultation »  

 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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 Modification de la mise en page en la rendant plus ludique. 

 Enrichissement de la boite à outils avec ajout du site internet : mangerbouger (conseils pour 

l’alimentation). 

 Mise en valeur des « compétences à améliorer ».  

Fiche « insuffisamment actif motivé » 

« En consultation » 

 Suppression de « 1. Posez une question ouverte à votre patient. » 

« A remettre au patient »  

 Modification de la mise en page. 

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

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

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

première personne du singulier afin de renforcer l’implication du patient. 

Fiche « insuffisamment actif non motivé »  

« En consultation »  

 Changement de l’ordre des questions pour plus de cohérence. 

 Suppression de « 5. Demandez son avis sur sa quantité d’activité physique. » car peut avoir 

un effet négatif chez un sujet non motivé. 

 Suppression de « 2. Évaluez sa motivation. » : Inutile car fiche à destination du patient non 

motivé.  

« A remettre au patient »  

 Modification de la mise en page avec une division en trois parties : informer, proposer 

quelques idées et « aller plus loin ». 

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

première personne du singulier afin de renforcer l’implication du patient. 

4 Troisième ronde  

4.1 Résultats de la troisième 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 : 

 4 ont obtenu un accord avec consensus.  

 3 ont obtenu un accord sans consensus. 

 5 étaient jugées incertaines. 

 0 a obtenu un désaccord. 

Vous pouvez trouver l’intégralité des commentaires des experts dans l’Annexe 11. 

4.2 Synthèse des modifications effectuées  

Modification de la partie “Explications préalables sur l’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 :  

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

0 à 10 ? ».  

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 l’outil”  

Aucune modification. 

Modification de la partie “Fiches médecin-patient” 

Fiche « suffisamment actif »  

« En consultation »  

 Aucune modification. 

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

d’activités physiques adaptées.  

Fiche « insuffisamment actif motivé »  

« En consultation » 

 Modification « 2. Étudiez rapidement les freins potentiels. » par « 2. Étudiez rapidement les 

leviers potentiels. », selon l’avis de Madame Lesage. Le levier renvoie une image positive. Le 

frein encourage une vision négative. Remplacer l’une par l’autre permet de renforcer la 

motivation. De plus, les patients les identifient plus facilement. L’outil devient moins 

chronophage, critère important à considérer dans une consultation de médecine générale.  

« A remettre au patient » 

 Ajout dans la boite à 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]. 

 Division des activités entre activités de « groupe » et activités « individuel » dans la boite à 

outil.  

Fiche « insuffisamment actif non motivé »  

« En consultation »  

 Aucune modification.  

« A remettre au patient »  

 Surpression de la partie « pour aller plus loin », comportant «1. J’écris l’objectif que j’ai 

évoqué en consultation avec mon médecin et que je souhaite réaliser. 2. Comment puis-je 

l’atteindre ? 3. J’essaye de remplir ce tableau (raisons favorables à faire de l’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.  

 Ajout de la définition de l’activité physique, afin de ne pas la confondre avec le sport.  
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5 Synthèse des résultats des rondes 

 

Assertions M C R 
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. 

5 0.41 2 

L’outil est exploitable dans ma pratique. 4 0.56 X 
Le contenu 

Les explications préalables de l’outil me paraissent claires. 5 0.41 2 
Les patients cibles sont clairement définis. 5 0.24 2 
Les 4 questions à poser me paraissent pertinentes. 5 0.41 2 

Redéfinir avec le patient l’activité physique me paraît pertinent. 5 0.41 2 

L’utilisation de l’algorigramme me paraît pertinente. 5 0.41 2 
La division en trois groupes (suffisamment actif, insuffisamment actif motivé, 
insuffisamment actif non motivé) me paraît pertinente. 5 0.18 2 

La Fiche “Suffisamment actif” 

Les éléments abordés en consultation me paraissent pertinents.   4.5 0.5 X 

Les propositions de la fiche à remettre au patient paraissent pertinentes. 4 0.62 X 
La mise en page de la fiche est satisfaisante. 5 0.44 3 
La fiche “suffisamment actif” me paraît pertinente même si le patient est 
suffisamment actif (2° tour) 4 0.5 X 

La Fiche “Insuffisamment Actif Motivé” 
Les éléments abordés en consultation me paraissent pertinents.   5 0.31 3 
Les propositions de la fiche à remettre au patient paraissent pertinentes. 5 0.56 X 
La mise en page de la fiche est satisfaisante. 5 0.37 3 

La Fiche “Insuffisamment Actif Non Motivé” 
Les éléments abordés en consultation me paraissent pertinents.   5 0.56 X 
Les propositions de la fiche à remettre au patient paraissent pertinentes. 4 0.81 X 
La mise en page de la fiche est satisfaisante. 5 0.62 X 

Ergonomie 

Le site internet est facile d’accès 5 0.35 2 

Le site internet est lisible. 5 0.47 2 

Les fiches que je peux imprimer pour mon patient me paraissent pertinentes. 5 0.31 3 

Tableau 2 : Synthèse des résultats 

 

Légende : M : Médiane ; R : Ronde ; X : Insertions non validés à la fin des 3 tours ; C : Consensus 
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Diagramme 2 : Flux des tours  
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Discussion  

1 Résultat principal de l’étude  

Nous avons élaboré un outil pratique pour promouvoir l’activité physique en médecine générale. Sa 

validation est partielle. Les assertions n’ont pas pu être toutes validées selon notre démarche 

statistique à l’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 à la disposition du médecin généraliste afin de 

favoriser l’augmentation de l’activité physique des patients. Comme le souligne Hugo Cancio Pastor 

dans sa thèse : « 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 l’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 thèse, 

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 thèse des « raisons professionnelles et familiales » [34]. Ces éléments 

sont également énoncés par le Lancet dans l’article Evidence-based intervention in physical activity 

[35]. Redéfinir l’activité physique, et présenter les diverses petites activités à intégrer à son quotidien 

esquissent des réponses à cette problématique. 

2.2 Frein du médecin  

Le manque de temps, évoqué dans plusieurs thèses [31] [32], est une difficulté importante ressentie 

par les médecins généralistes. Le caractère non chronophage de l’outil était un paramètre que nous 

avons estimé primordial. Les experts ont d’ailleurs émis des inquiétudes sur ce point. A noter que lors 

de la dernière 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 être suffisamment exhaustif mais 

son utilisation la plus rapide possible. Nous voulions ainsi permettre aux médecins généralistes peu 

familiarisés à la promotion de l’activité physique d’y trouver des ressources utiles et pratiques. 

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

3.1 Les biais 

Premièrement, il existe un biais de sélection dû 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 première ronde 243 experts.  

41 experts ont répondu.  

 Le manque d’intérêt 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 particulièrement chronophage.  

 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 incomplète au questionnaire. 

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

 

Deuxièmement, il existe des biais inhérents à la méthode Delphi. 

 Le fait de proposer un questionnaire avec des assertions précises diminue l’émergence de 

nouvelles idées des experts. La possibilité d’effectuer un commentaire libre à chaque question 

tente de limiter ce biais.  

 Les experts ne confrontent jamais directement leurs idées. 

 

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

l’analyse des commentaires des experts.  

3.2 Les points faibles  

Pour plusieurs raisons, l’outil n’a été que partiellement validé au décours des trois rondes Delphi. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

39 
 
 

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 l’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 à l’issue du troisième tour n’ont pas pu être 

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 à une quatrième ronde. 

Voici les modifications concernées : 

 L’expert 9 souhaitait enrichir la fiche « suffisamment actif » avec l’ajout d’applications mobiles 

de promotion d’activité physique : « Peut-être rajouter des applis pour se motiver sur 

smartphone ». 

 Pour la fiche « insuffisamment actif non motivé » l’expert 2 suggérait d’être plus ludique : « « 

les devoirs » me semblent illusoires à faire remplir ».  

3.2.3 Des critères statistiques exigeants 

Nos critères de validation statistique ont peut-être été trop exigeants. 

Nous avions choisi une médiane à 5 pour l’accord. L’écart moyen absolu à la médiane était fixé inférieur 

ou égal à 0.5 pour obtenir le consensus. 

Si nous avions fait le choix d’une médiane moins exigeante, supérieure ou égale à 4 pour valider 

l’assertion, et un écart moyen absolu à la médiane inférieur ou égal à 0.6 pour le consensus, le nombre 

d’affirmations validées à 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 », l’autre concernerait la partie « à 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 à 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 façonnement de l’outil au plus près des besoins de 

la pratique des médecins. Mais il exclut la confrontation directe des idées, ce qui peut contribuer en 

partie à l’absence de validation de toutes les assertions. 

Nous avons privilégié l’appropriation de l’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 à une problématique concrète, à un manque existant. 

Il s’intègre dans une dynamique actuelle de valorisation de la médecine préventive. 

Il est facilement accessible par tous grâce à un site internet.  

Les médecins généralistes, principaux destinataires, ont participé à son amélioration grâce à la 

méthode Delphi.  Ils ont ainsi pu se l’approprier, l’améliorer, en lien avec leurs besoins. Ce qui le 

légitimise pour son utilisation.   

4.2 Exigence méthodologique 

Le respect rigoureux de nos critères statistiques nous amène à ne valider qu’imparfaitement l’outil.  

Le nombre de participants varie de 30 à la première ronde à 16 à la troisième. Il respecte le nombre 

minimum de 15 rapporté dans la littérature [36]. 

Pour rendre l’outil plus efficient, nous l’avons enrichi par des notions d’éducation thérapeutique. 

Comme l’a rappelé Ayaz Bayramov dans sa thèse le « simple conseil relatif aux bienfaits de l’AP et aux 

risques sanitaires de l’inactivité physique, avec la remise de brochures explicatives, ne semble pas 

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

Nous avons élaboré un outil pratique de promotion de l’activité physique par le médecin généraliste 

nommé OPAP. Il a partiellement été validé grâce à 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 à la médecine préventive. De ce 

fait, il répondrait à 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 l’ONAPS ainsi que la revue Toute La formation Médicale continue (TLM), et 

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

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

être réalisée. 

L’outil est perfectible. Il serait notamment souhaitable qu’il évolue au gré de la pratique.  L’intégration 

de celui-ci dans l’exercice quotidien de la médecine ambulatoire reste à évaluer. Pour cela, nous 

proposons plusieurs études qualitatives à mener : 

 Auprès des médecins généralistes installés. La randomisation initiale permettrait de limiter le 

biais de sélection énoncé dans notre travail. 

 Auprès des jeunes internes en stage de praticien de niveau un. Cela leur prodiguerait une aide 

pratique dans ce domaine dès le début de leur expérience professionnelle, et les sensibiliserait 

à la médecine préventive.  

 Auprès des patients. Leur adhésion à la démarche et la faisabilité de l’outil pourraient être 

appréciées.  

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

les avis seraient recueillis à l’aide d’un entretien semi-dirigé. 

Une confrontation directe des idées grâce à un focus groupe entre médecins généralistes pourrait aussi 

être envisagée. 

En levant les biais décrits dans notre travail (sélection, interprétations, inhérentes à la méthodes), ces 

différentes études amélioreraient et enrichiraient cet outil pratique. Ce dernier pourrait permettre au 

médecin généraliste de lui faciliter l’accompagnement et l’encouragement des patients dans leur 

activité physique.   
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Annexes 

 Fiche “suffisamment actif” initiale  
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 Fiche “insuffisamment actif motivé” initiale 
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 Fiche « insuffisamment actif non motivé » initiale 
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 Fiche « suffisamment actif » finale 
 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

53 
 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

54 
 
 

 Fiche « insuffisamment actif motivé » finale 
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 Fiche « insuffisamment actif non motivé » finale 
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 Mail de recrutement  
Bonjour,  

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

J’effectue actuellement mon travail de thèse avec le Dr Ianis Mellerin. 

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

médecin généraliste afin de lui faciliter la promotion de l’activité physique auprès de ses patients. 

Après 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 

dernière s’effectue en plusieurs rondes à l’aide d’un questionnaire. En fonction des réponses de la 

première ronde, le questionnaire est modifié. Ce questionnaire modifié constitue la seconde ronde, et 

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

Pour chaque question, exprimez votre avis à l'aide d'une note de 1 = « PAS DU TOUT D'ACCORD » à 9 

= « TOUT À FAIT D'ACCORD ». Après chaque proposition, un espace « commentaire libre » vous 

permettra de préciser votre choix, ou d'apporter des idées qui vous semblent pertinentes. Vos 

commentaires sont précieux, ils seront pris en compte et utiles au bon déroulement de notre travail. 

Les experts sont ici des médecins généralistes. 

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

 

Voici l’adresse internet pour accéder à l’outil : https://promouvoir-lactivite-physique-84.webself.net/ 

Voici l’adresse internet pour répondre au questionnaire de la première ronde Delphi : 

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

Je vous remercie sincèrement de votre participation. 

En espérant que cet outil vous soit utile. 

Cordialement. 

Marie Torres 

Email : marietorres1446@gmail.com 
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  Déroulement des rondes Delphi 
Première ronde 2 au 16 Mars (15 jours) :  

-Mail avec le lien du site  

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

-1er questionnaire d’évaluation du site (7 groupes de questions, 25 items au total) : 10 minutes.  

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

répondre pendant 7 jours. 

-En l’absence de réponse suite au rappel, nous vous excluons du protocole.  

Deuxième 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 à la première ronde : 7 

minutes.  

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

répondre pendant 7 jours. 

-En l’absence de réponse suite au rappel, nous vous excluons du protocole.  

Troisième 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 à la première ronde : 5 

minutes.  

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

répondre pendant 7 jours. 

-En l’absence de réponse suite au rappel, nous vous excluons du protocole.  

Quatrième ronde 1 au 15 Juin (15 jours), etc. 
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 Commentaires des experts de la première 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 très rarement de grille, d'arbre de décision, etc ... » 

L’outil est exploitable dans ma pratique. 

E 6 : « présente l’AP de façon 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 plutôt d'accord. En termes de calcul cela est simple et facile à demander. Toutefois je n'arrive pas 
à avoir accès aux fiches conseil » 

 

Le contenu  

Les explications préalables de l’outil me paraissent claires 

E 14 : « les termes utilisés me paraissent déjà 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 auprès de tous les publics que ce soit enfants, 
jeunes, adultes, personnes âgées et personnes saines ou pathologiques ... Ensuite ces catégories sont à la fois 
précises et vagues, ou plutôt 'restrictives et larges' à la fois ... alors qu'à mon sens il faudrait poser la question à 
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 bienêtre psychique" , peut être réintituler cette catégorie "bien 
être psychosocial » 

Les 4 questions à poser me paraissent pertinentes. 

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

E 28 : « Q 1 : surprise à attendre Q 2 : demandera qu'un niveau d'augmentation soit précisé (marcher 10 ' de plus 
n'a pas le même sens que 3 fois de plus par semaine) » 

E 39 : « Si on connaît bien son patient en général on connaît ses habitudes » 

E 8 : «4 questions peu claires » 

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

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

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

Pas de commentaires 

L’utilisation de l'algorigramme me parait pertinente. 

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

E 20 « Ça va commencer à être long à 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 à 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 l'examen clinique !! autrement ça devient long !! » 

E 8 « Ça devient un peu trop lourd » 

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

E 7 : « S'il est suffisamment actif, je ne l'embêterais pas avec cette 2me fiche, encouragement simple » 

E 8 « Remise de fiches qui se retrouveront à la poubelle :application plutôt » 

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

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

E 32 : « Trop long tout ce questionnement » 

E 14 : « S’il est déjà 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 l'action télécharger la fiche xxx » 

 

Fiche insuffisamment actif motivé 

Les éléments abordés en consultation me paraissent pertinents. 

E 25 « Très bien, il faut centrer les solutions sur le patient lui-même. Sur son objectif et ses capacités à mettre en 
œuvre des choses dans son quotidien à lui ses solutions à lui »  

E 24 « Toujours encourager »  

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

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

 E 24 :« On est souvent seul face à ses résolutions »  

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

E 14 : « Me parait scolaire »  

E 16 : « Dommage c'est trop petit je n’arrive pas à 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  

E 32 : « Trop long »  

E 8 : « C’est trop long et lourd » 

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

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

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

E 32 « Trop complexe » 

E 14 « Toujours un peu scolaire surtout pour un patient démotivé » 

E8 « Toujours le problèmes des fiches » 

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

E 13 « Illisible » 

E 16 : « N’arrive pas à lire » 

La mise en page de la fiche est satisfaisante. 

E 13 « illisible » 

 

Ergonomie 

Le site internet est facile d’accès 

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 l'améliorer » 
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E 13 « CERTAINES PAGES ILLISISBLES «  

E 14 « il faut grossir les fiches pour les lire dans votre enquête 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 être validité scientifiquement. Donc à tenter » 

E 13 : « Illisible » 

 

 Commentaires des experts de la deuxième 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 (Fagerström) par exemple, cet outil peut aboutir à une certaine prise de 
conscience et une redéfinition de concepts et de notions conjointement avec le patient, de manière à aboutir à 
une stratégie vis à vis de sa sédentarité ou non. Cela pourrait se présenter aussi sous la forme d'un auto-
questionnaire à remplir par le patient » 

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

L’outil est exploitable dans ma pratique. 

E 5 : « je suis maintenant à 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 à 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 première 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 l'outil, de mon côté en ayant lu l'outil, 
j'arrive à 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 problème reste le temps bien sûr, tant que nous 
n'avons pas de consultation dédiée à la prévention et que les patients viendront avec 2 voire 3 problèmes à régler 
dans le temps de la consultation. » 

 

Le contenu  

Les explications préalables de l’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 très simple et très claire » 
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Les patients cibles sont clairement définis 

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

Les 4 questions à poser me paraissent pertinentes. 

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

Redéfinir avec le patient de l’activité physique me paraît pertinent. 

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

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

E 18 : « pas utile pour tous les patients ». 

L’utilisation de l'algorigramme me parait pertinente. 

E 18 : « la motivation est importante à 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 plutôt à du renforcement positif, de la valorisation. Je pense que les 
questions sont plutôt des exemples n'est-ce pas ? Peut-être est-ce aussi l'occasion de faire un peu de prévention 
aussi. Sur la reprise, la progression, l’échauffement, les étirements, l'hygiène du sport, la nutrition en lien avec 
l'activité physique. » 

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

E 18 : « peut-être 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 à remettre au patient me paraissent pertinentes. 

E 4 : « Même remarque : si suffisamment actif, un encouragement simple me semble suffisant » 

E 6 : « Maintenir la motivation et la renforcer pour augmenter encore l’activité du patient déjà actif est pertinent 
en terme de bénéfices pour la santé, donc l’aborder en consultation oui c’est important. Mais je pense que la fiche 
remise au patient et à remplir après la consultation est peut-être un peu trop ... je ne sais pas comment cela sera 
perçu par le patient, c’est à réserver au patient insuffisamment actif à mon avis. Dans ce cas, en parler en 
consultation sera déjà bien. » 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

68 
 
 

E 13 : « en consultation j'ai du mal à faire écrire le patient ... je préfère 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 manière à 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. Même quand le patient fait bien il faut que je trouve quelque chose à 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 même si le patient est actif.  

E6 : « Cf mon commentaire précédent. Abord en consultation suffisant, intérêt d’une fiche en plus me paraît 
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 plutôt lors de la discussion par contre je trouve 
que la boite à 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 l'oublier sous cette présentation peut être rappeler "qu'il a été évalué comme suffisamment actif 
" rappeler rapidement les bienfaits de l'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 à le rester mais pourquoi pas ? » 

 

Fiche insuffisamment actif motivé 

Les éléments abordés en consultation me paraissent pertinents. 

E 6 : « Question 1 à supprimer à mon avis... passer directement à l’objectif et à ses freins » 

E 13 : « Tout à fait d'accord la fiche est centrée sur le patient. Et les questions sont pertinentes » 

E 18 : « Je le fais déjà de façon informelle » 

La fiche à remettre au patient me paraissent pertinentes. 

E 6 : « Je ferais une première fiche avec les questions 1234 puis je reverrais le patient pour faire le point. Et ensuite 
remise d’une deuxième fiche avec questions 5678 pour l’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 Hygiène Canada ne marche pas sur les 2 fiches l'utilisant. Peut-être 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 l'on veut travailler (bras jambe dos/étirements...) je recherche souvent ça en 
consultation car les kinés sont peut à le développer et les coach sportifs sont pas toujours doux… » 

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

E 15 : « C’est très très scolaire l’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-être 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 : « à simplifier à mon à humble avis » 

 

Fiche Insuffisamment actif non motivé 

Les éléments abordés en consultation me paraissent  

E 6 : « Je changerais l’ordre 1342 et je supprimerais le point 5 dans un premier temps. À aborder après le premier 
changement. » 

E 15 : « Cette catégorie de patients et très particulière : les questions posées peuvent être vécues comme un 
jugement et être contre productives si on les pose toutes. Il faut y aller doucement et donc accepter de ne pas 
être efficace pour la majorité de ces patients : si les patients avaient les aptitudes à l’introspection ou à l’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 à remettre au patient me paraissent pertinentes. 

E 5 : « Je ne suis pas sûre que ça aidera à la motivation d’être plus actif pour le patient mais sait-on jamais ? » 

E 9 : « idem Centre Hygiène Canada pas accessible et peut être livret plus détaillé accessible à un endroit plutôt 
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’hôpital 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 l'activité physique = même modérée ! / peut être un témoignage ... 
Ensuite la boite à 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 dernière question est importante, ça permet d'explorer les freins » 

E 18 : « je le fais déjà de manière informelle et je pense que je ne suis pas le seul à le faire »  

E22 : « l'éducation thérapeutique c'est dur chez les patients peu motivés » 

La mise en page de la fiche est satisfaisante. 

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

 

Ergonomie 

Le site internet est facile d’accès 

Pas de commentaire 

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

E13 : « SUPERBE ! » 

E 18 : « facile à utiliser même pour des personnes âgées » 

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 » 

 Commentaires des experts de la troisième ronde  
 

Pertinence  

L’outil est exploitable dans ma pratique. 

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

E4 : « A force d'être 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’exerçais je serais plutôt 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 à remettre au patient me paraissent pertinentes. 

E1 : « La boîte à outils est utile pour cette catégorie de patients qui sont motivés et pourront aller chercher d’eux 
même 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 à voile… à la campagne et loin des grands centres urbains…. Il pourrit u avoir : promenade en barque, 
ramassage de champignons, et la pétanque plutôt que les quilles ? C’est l’influence canadienne qui a conduit à 
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 être rajouter des appli pour se motiver sur smartphone » 

E 10 : « bien mieux ! » 

E 13 : « améliorer mes compétences" : bien aidant "boite à 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 même 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 à 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 
première 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 plutôt s’accorder 
une pause/un moment agréable où on va PRENDRE du temps pour soi. Car le manque de temps est souvent cité 
comme un obstacle. La boîte à outils : séparer plus clairement les liens d’ap collective (associations et clubs) versus 
ap individuelle (exercices à 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 !?! 
Je me lève plus tôt !?! Il faut le sujet vraiment très motivé. » 

E6 : « trop de propositions chez un patient à motiver ». 

E8 : « c’est vraiment à 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 à l'évocation de l'entourage (?) » 

La mise en page de la fiche est satisfaisante. 

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

 

Fiche Insuffisamment actif non motivé 

Les éléments abordés en consultation me paraissent. 

E1 : « Très bien, rester sur des questions simples à intégrer à la consultation » 

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

E1 : « Remarque idem pour l’encadré « je planifie mon activité physique ». C’est bien de séparer la deuxième 
partie pour aller plus loin, qui fait « travailler » le patient. Pour commencer il faut déjà l’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 à faire remplir par les patients une fois 
qu’ils sont partis du cabinet, et impossible à faire lors de la Cs. Cela doit se faire à l’oral avec le patient quitte à 
noter ses objectifs dans le dossier médical et à le questionner là-dessus la séance suivante » 
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E4 : « Comme pour la fiche insuffisamment actif motivé Mais là cela me parait risible à proposer : Je danse...Je 
fais les réunions debout ... Par contre se garer plus loin, prendre l'escalier plutôt que l'ascenseur, ... Et surtout 
peut être 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 à 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 à répondre au questionnaire. La 2ème ronde est mal tombée. 
Nos préoccupations étaient ailleurs au plan médical. L'approche du déconfinement nous déconfine l'esprit et la 
réflexion. Bon courage pour la suite ! Par contre je ne sais pas si je vais me remettre de l'histoire du Curling auquel 
je n'ai fait attention que lors de cette 3ème ronde !!! L'esprit était vraiment ailleurs et pas disposé à réellement 
répondre au questionnaire » 

E8 : « pas vu ce que ça rend en noir et blanc et ça peut être moins clair » 
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Résumé 

Responsable de 3,2 millions de décès chaque année dans le monde, le manque d’exercice explique en 

partie l’augmentation de la prévalence des pathologies chroniques. La promotion de l’activité physique 

est donc primordiale. Le médecin généraliste, acteur de soin primaire et de médecine préventive 

assume un rôle prépondérant dans ce domaine. Cependant, il ne possède pas d’aide pratique pour agir 

de manière efficiente. 

L’objet de cette thèse est l’élaboration d’un outil pratique de promotion de l’activité physique en 

médecine générale, nommé OPAP. La méthode Delphi, choisie pour valider et améliorer l’outil, permet 

d’obtenir un consensus en sollicitant itérativement des experts grâce à 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 l’outil est le suivant : le médecin pose quatre questions à son patient. En fonction des 

réponses, le patient est considéré comme « suffisamment actif », « insuffisamment actif motivé », ou 

« insuffisamment actif non motivé ». 

Le médecin se réfère ensuite à 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 à la consultation, une partie « à remettre au patient » constituée d’exercices et 

d’informations pour le patient après la consultation. 

A l’issue de l’étude, l’outil a partiellement été validé, en raison de critères statistiques exigeants. Sa 

construction conjointe avec les principaux destinataires, les médecins généralistes, le rend pertinent. 

La réponse à une carence réelle d’exercice plutôt qu’à une perfection statistique était privilégiée. 

A présent, il semble opportun de l’évaluer dans l’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. 


