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INTRODUCTION 

 

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit l’activité physique comme « tout 

mouvement produit par les muscles squelettiques, responsable d'une augmentation de la 

dépense énergétique ». Cela peut donc inclure les activités sportives, mais également les 

activités quotidiennes comme le ménage, les courses ou le jardinage, qui ne nécessitent pas 

d'efforts intenses. (1) L’activité physique est à distinguer du sport qui est une forme particulière 

d’activité physique ; le sport correspond à un ensemble d’exercices physiques se présentant 

sous forme de jeux individuels ou collectifs, donnant généralement lieu à compétition, pratiqués 

en observant certaines règles précises. (2) Les données de la littérature montrent que l’exercice 

physique est primordial dans la prévention primaire et secondaire de nombreuses maladies 

chroniques, en particulier les maladies cardiovasculaires. (3,4) 

 

L’artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) concerne environ 30 % de la 

population de plus de 70 ans et est en pleine expansion en raison du mode de vie et du 

vieillissement de la population. (5) Elle est caractérisée par un rétrécissement du calibre des 

artères à destination des membres inférieurs dont le meilleur témoin est la chute de l’index de 

pression systolique (IPS). Un IPS inférieur à 0,90 est retenu comme seuil diagnostique d'une 

AOMI. (6)  Les personnes atteintes d’AOMI sont souvent limitées tant dans la vitesse que dans 

la durée de leurs déplacements. (7)  

L'entraînement physique est un traitement efficace de la manifestation clinique la plus fréquente 

de l’AOMI, la claudication. Les programmes d'exercice physique donnent des résultats 

significatifs sur l'amélioration du temps de marche et la distance. (8) En général, trois différents 

modèles d’organisation sont décrits dans la littérature : (9) 

• une simple recommandation à l’entraînement à la marche ; mais qui a des limites d’efficacité 

du fait de la faible adhésion des patients. 
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• un programme d’exercices supervisés ; on retrouve le plus souvent la marche sur tapis roulant 

(protocole de Strandness). (10) 

• un programme d’exercices que le patient va exécuter en autonomie à son domicile. 

Une étude montre que les programmes d’exercice physique procurent un bénéfice important 

pour améliorer la distance de marche sans douleur et la distance de marche maximale chez des 

personnes souffrant de douleurs de jambe en raison d'une claudication intermittente et jugées 

aptes à la pratique d'exercice. (11) 

L'exercice, même non supervisé et de faible intensité, doit être recommandé et encouragé pour 

tous les patients atteints sans contre-indications. Cependant plusieurs facteurs comme les 

comorbidités médicales et la volonté des patients de participer et d'adhérer limitent l'impact de 

programmes d'exercices supervisés. (12) En 2003, l'OMS a mis en évidence la faible adhésion 

des patients présentant des maladies chroniques aux prescriptions qui leurs étaient faites, avec 

les conséquences négatives sur leur maladie. (13) Chez les patients atteints d'AOMI, pour 

lesquels l'activité physique telle que la marche est primordiale, la faible adhésion potentielle 

peut être considérée comme une véritable difficulté. 

En cas d’AOMI, la HAS et la Fédération Française de Cardiologie recommandent des 

interventions non médicamenteuses, dont l’exercice physique quotidien d’intensité et 

l’éducation thérapeutique structurée, justifiée par la nécessité de changements de mode de vie 

importants (arrêt du tabac, changement de régime alimentaire,…), d’une bonne compliance aux 

traitements et du diagnostic précoce des symptômes cardiovasculaires. (14,15) 

L'analyse de la littérature montre que la pratique régulière de l'activité physique repose sur une 

pluralité de facteurs environnementaux, sociodémographiques, liés à la santé et psychologiques. 

(16, 17, 18, 19) Ces facteurs peuvent être négatifs, comme la douleur (lombalgie, arthrose…), 

la météo, le transport, le coût, les fausses croyances, l’isolement, l’âge, l’estime de soi… ou 

positifs, comme le bienfait qu’on attend, physique ou social ou le rôle du médecin. Certains 
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facteurs peuvent être positifs ou négatifs, comme l’influence de l’entourage. 

De nombreux obstacles ressentis peuvent donc venir limiter la pratique régulière de l'activité 

physique, et il faut alors prodiguer des conseils et réaliser de l’éducation thérapeutique pour 

essayer de lever ces freins. (20) 

Très peu d’études ont été publiées sur le sujet. Une étude canadienne de 2008 concernait 

uniquement la marche chez 15 patients souffrant de claudication intermittente, recrutés dans un 

établissement spécialisé dans le traitement de l'AOMI au Canada. Quinze patients âgés 

volontaires, répartis en 3 groupes de discussion, ont répondu à une série de 12 questions 

ouvertes. Cette étude n'a pas pris en compte les autres pathologies associées, et a pris en compte 

seulement la marche, et pas l'activité physique en général. (21) 

Une autre étude qualitative a été publiée en Angleterre en 2017 concernant les freins et leviers 

à la pratique d’un programme d’exercices supervisés chez les patients artéritiques avec 

claudication intermittente. (22) Cette étude, réalisée en rétrospectif, après entrainement, sur 25 

patients sur les 422 éligibles,  retrouvait essentiellement les motifs de refus ou d’abandon au 

programme (horaire fixés, lieu, problème de transport et coût), mais s’est peu intéressée aux 

facilitateurs. De plus cette étude concerne exclusivement des patients pris en charge dans un 

centre pour réaliser un programme d’exercices supervisés d’une durée de 3 mois. Elle n’analyse 

pas les barrières et motivations des patients à l’activité physique de manière autonome au 

domicile, à priori. 

L’objectif principal de notre travail est d’explorer au moyen d’une enquête qualitative  les freins 

et les leviers à la pratique régulière d’activité physique chez les patients atteints d’AOMI 

n’ayant pas bénéficié d’une prise en charge spécifique. 
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MATERIEL ET METHODE 

1. Type d’étude 

Il s’agit d’une étude qualitative, prospective,  basée sur des entretiens individuels semi dirigés, 

réalisée au CHU de Clermont-Ferrand, de juillet à septembre 2020. Cette étude a été menée et 

rapportée selon les recommandations de la COREQ (annexe I). (23) 

 

2. Recrutement 

Les patients ont été recrutés dans le service de chirurgie vasculaire et dans le service de 

médecine physique et de réadaptation du CHU de Clermont-Ferrand, directement par 

l’enquêteur, au fil de leur prise en charge dans le service, où les entretiens ont été réalisés. 

Les critères d’inclusion étaient les suivants : présenter un diagnostic d’AOMI (IPS cheville-

brachial < 0,9), quel que soit le stade ; ne pas présenter de contre-indication à la pratique 

d’exercice physique. Nous avons exclu les personnes présentant des difficultés de 

compréhension ou de faibles compétences en français, et les patients amputés de membre 

inférieur. 

 

3. Collecte des données et guide d'entretien 

Des données nominatives ont été recueillies pour chaque patient atteint d’AOMI, avec un court 

questionnaire socio démographique pour caractériser l’échantillon (annexe II). 

Un guide d’entretien semi directif a été construit à partir d’une analyse de la littérature 

scientifique et s’inspirant des travaux existants. (16, 18) La grille d’entretien (figure 1) servait 

de fil conducteur et différentes questions étaient abordées : la représentation de l’activité 

physique pour le patient ainsi que les différences de perception entre activité physique et sport, 

la place du sport et de l’activité physique dans la vie du patient, l’idée personnelle perçue entre 

activité physique et AOMI et leur compatibilité estimée, l’identification des freins et leviers 

perçus par le patient à la pratique d’activité physique régulière. 
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Figure 1 : grille d’entretien 

4. Protocole d’étude 

Chaque patient a bénéficié d’un entretien individuel, en présence uniquement du chercheur. Le 

but des entretiens individuels était de permettre aux patients de s’exprimer librement sur 

l’AOMI et l’activité physique. L’utilisation de questions ouvertes lors de l’entretien, effectué 

par une interne en médecine (en FST médecine du sport) formé à la recherche qualitative, 

permet d’obtenir des réponses individualisées, tout en s’assurant que les thèmes retenus sont 

bien abordés. (24) Le guide d’entretien a été préalablement testé sur des personnes ne 

participant pas à l’étude pour s’assurer de la bonne compréhension des questions. L’interviewer 

n’avait pas de relation avec les patients atteints d’AOMI avant leur recrutement et n’était pas 

impliqué dans la gestion des soins. Les données recueillies ont été enregistrées à l’aide d’un 

dictaphone et intégralement retranscrites manuellement au format texte. (25) Des notes de 

terrain ont été prises pendant les entretiens.  L’étude s’est terminée lorsque la saturation des 

données a été atteinte.   

 

5. Analyse des données 

Les données ont été analysées manuellement, par l’enquêteur, en les codant selon la méthode 

de triangulation des données : la première étape consistait à lire les transcriptions textuelles des 

différents entrevues, et à déposer chaque phrase/idée en différentes catégories. La deuxième 

1. Pour vous, qu’est-ce que l’activité physique ? 

2. Qu’est-ce que le sport pour vous ? 

3. Pratiquiez-vous un sport antérieurement ? 

4. Quelle est la place de l’activité physique dans votre vie quotidienne ? 

5. Pensez-vous que l’activité physique soit compatible avec l’AOMI ? 

6. Qu’est-ce qui vous motive à pratiquer une activité physique ? 

7. Qu’est-ce qui vous freine à pratiquer une activité physique ? 
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étape consistait à regrouper les catégories en thèmes. La troisième étape était consacrée à 

l’assemblage de ces thèmes pour former des concepts plus généraux. Les thèmes ont donc été 

déterminés à partir des données. 

Les données ont été analysées progressivement parallèlement aux entrevues (la collecte et 

l’analyse des données ont été effectuées simultanément). 

 

6. Considérations éthiques 

Une information orale et écrite sur l’étude a été remise à chaque patient préalablement aux 

entretiens (annexe III). Les patients ont été prévenus qu’ils étaient libres d’accepter ou de 

refuser de participer, et que cela n’influencerait pas la qualité des soins qui leur seraient 

prodigués. En complément, la non opposition des participants à l’étude ainsi que la non 

opposition à l’enregistrement audio ont été recueillis par écrit (annexe IV). Les données ont été 

rendues anonymes et les fichiers audio ont été détruits après retranscription et réalisation des 

verbatims. 

L’étude a reçu l’approbation du CPP Sud Est VI , Clermont Ferrand ( N 2020/CE99) (annexe 

V). Un enregistrement à la CNIL est en cours. 
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RESULTATS 
 

1. Description de la population recrutée 

Lors du recrutement, tous les patients ont accepté de participer à l’étude ; un patient a été exclu 

en raison d’une amputation de membre inférieur. Vingt-six patients ont participé à l’étude. La 

saturation des données a été obtenue après 22 entretiens, puis confirmée par 4 entretiens 

supplémentaires. Les entretiens ont duré en moyenne 25 minutes (14 à 42 minutes). 

Les caractéristiques des patients sont résumées dans le tableau I. La grande majorité des 

patients présente plusieurs des facteurs de risque d’AOMI : tabagisme, hypertension artérielle, 

diabète, hypercholestérolémie, âge et sexe masculin. (26, 27) 

Tableau I : Caractéristique des patients 

Variables 
Nombre de patients 

N=26 

Sexe  

   Homme/ Femme 

 

20/6 

Age en années 

   Moyen/ Ecart type 

 

70±11 

Durée d’évolution de l’AOMI  

   Durée moyenne/ Ecart type 

   <5 ans / 5-10 ans / > 10 ans 

 

10±7 
8/7/11 

HTA       

  Oui 

 

22 (85%) 

Tabac 

   Actif/ Sevré/ Non 

 

6/14/6 

Diabète               

   Oui 

 

12 (46%) 

Dyslipidémie       

   Oui 

 

12 (46%) 

Alcool 

   Oui 

 

16 (62%) 

Corpulence  

  IMC (moyen/ Ecart type) 

  Corpulence normale/ Surpoids/ Obésité 

 

23±6 
13/7/6 

Stade AOMI 
   Stade 1/ Stade 2/ Stade 3/ Stade 4 

 

0/4/11/11 
 Revascularisation     
   Oui 

 

21 (81%) 

EVA /10 à l’effort 

   <3/ 3 à 6 / >6             
 

8/10/8 

Pratique d’une activité physique  régulière         

   Oui 

 

17 (65%) 
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2. Les freins 
 

Trois grandes catégories de freins à la pratique d’activité physique sont ressorties, à savoir les 

limites physiques, psychologiques et socio-environnementales. 

 

2.1. Les freins physiques 

La douleur apparait comme un frein majeur à la pratique de l’activité physique. « Je marche et 

ça y est, j’ai mal, ça me fait boiter » ; « La douleur elle arrive dès le départ, je fais peut-être 

50 mètres, ça y est, ça recommence ». La douleur impacte non seulement l’activité physique, 

mais également l’ensemble de la vie quotidienne. « Je dors pas mal, pas ces derniers temps car 

j’avais mal aux jambes donc automatiquement, disons c’était surtout pour m’endormir ». 

D’autres pathologies associées à l’AOMI sont responsables d’une diminution de la pratique 

d’activité physique chez certains patients. Parmi les comorbidités retrouvées, deux patients 

présentent des troubles de l’équilibre, un autre est en dialyse. Plusieurs sont diabétiques, dont 

un a perdu la vue suite à une rétinopathie diabétique, un patient est en fauteuil roulant. 

Certains patients ne peuvent plus ou pensent ne plus pouvoir avoir une activité physique, à 

cause de leur âge. « La place de l’activité physique, presque rien, en vieillissant on n’a plus 

trop envie… » ; « ce qui limite : la vieillesse ». 

Les troubles trophiques comme les ulcères artériels sont des complications de l’AOMI qui 

limitent la pratique d’activité physique, et peuvent gêner les activités de la vie quotidienne. 

« Les ulcères, tout de suite je ne peux pas poser mes talons, donc ça limite tout ». 

La fatigue a été citée comme frein à la pratique d’activité physique. « Je me fatigue très vite » ; 

« ce qui limite, être fatiguée plus vite, être KO ». 

2.2. Les freins psychologiques 

Parmi les freins cognitifs, on peut citer les croyances erronées. Beaucoup de patients distinguent 
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mal activité physique et sport, et confondent les deux. « Pour moi l’activité physique c’est le 

sport » ; « Pour vous y a-t-il une différence entre sport et activité physique? Pour moi c’est 

pareil » . Un patient ne comprend pas les bienfaits de l’activité physique et ne voit pas ce que 

peut lui apporter la pratique de l'activité physique, et la confond avec le sport. « Si on a déjà 

mal, je ne vois pas bien le but de faire du sport ». Le discours des professionnels de santé peut 

être mal compris ou mal interprété par le patient, ce qui va avoir un effet négatif. « Avec ce que 

j’ai à mon cœur, on m’a conseillé de ne pas forcer, donc c’est un peu contradictoire, d’un côté 

vous forcez, de l’autre il ne faut pas forcer, alors quoi faire ?». 

Certains patients ont montré un manque d’envie et de motivation, une certaine lassitude à 

pratiquer de l’activité physique. « Avant, je faisais tout, maintenant, j’ai plus envie» ; «ce qui 

manque, la motivation, un peu tout ». 

Pour certains patients, les expériences négatives, le sentiment d’incapacité sont mis en avant. 

Des patients ont tenté de poursuivre ou reprendre une activité physique, mais cette expérience 

s’est révélée néfaste ou infructueuse. « Je m’étais acheté un vélo d’appartement, mais je n’en 

ai pour ainsi dire pas fait parce que la première fois, je n’ai pas tenu ne serait-ce qu’une demi 

minute ».  Un faible niveau d’efficacité personnelle perçue (self-efficacy)  peut également 

limiter la pratique d’activités au quotidien. « Le sentiment de ne pas être capable de faire 

quelque chose, oui j’ai déjà ressenti ça ». 

Les peurs sont également évoquées comme freins à l’activité physique. Une des conséquences 

de la douleur est la cinésiophobie qui peut entrainer une anticipation d’une éventuelle douleur. 

Un patient limite ses activités physiques par peur de survenue de douleurs. « Entreprendre un 

truc parce qu’on sait qu’on va avoir mal partout » . Un autre ne veut pas prendre de risques. 

« J’ai peur de monter sur un escabeau, j’ai peur de certaines choses, je préfère ne pas le faire 

plutôt que de me retrouver par terre avec je ne sais quoi ». 
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2.3. Les freins socio-environnementaux 

La météo peut avoir un impact sur la pratique d’activité physique, surtout lors des activités en 

extérieur. « On marche 1 heure par jour, quand on peut, si ça fait de l’orage ou ça tombe à plein 

temps, non ». La chaleur ou le froid sont aussi cités. 

Une diminution de la vitesse de marche, la peur de gêner les autres freinent la pratique d’activité 

physique. Certains patients réalisent l’activité physique plus doucement que leur entourage, et 

ont peur de montrer leurs capacités qu’ils trouvent insuffisantes. « Mon mari trouve que je 

traîne trop par rapport à lui. Il vaut mieux que j’aille seule marcher à mon rythme » ; « Mes 

amis vont m’attendre et ça ne sera pas intéressant pour eux. C’est un frein pour moi ». 

L’isolement, le faible réseau social sont aussi retrouvés. Le fait de vivre seul a plusieurs fois été 

souligné comme manque de motivation. « Je n’ai pas d’encouragement de mon entourage à 

reprendre une activité physique, je vis tout seul ». 

Un patient a révélé un manque de motivation à pratiquer une activité physique, car il faisait un 

travail physique, qui pouvait être un facteur déclenchant les douleurs, un autre ayant un emploi 

physique souhaite actuellement se reposer. Un patient travaillait beaucoup et était trop fatigué 

ensuite. « En fin de semaine j’étais crevé, je ne pouvais pas courir encore sur un terrain ». 

Un patient donne comme raison un manque de temps. « Et qu’est-ce qui vous freine dans le fait 

de pratiquer une activité physique ? C’est le manque de temps ». Un autre a peu de temps libre 

et en profite pour se reposer. 

 

3. Les leviers 

 

3.1. Les leviers physiques 
 

Les leviers physiques correspondent aux bénéfices physiques directs. 
 

L’activité physique est vue comme bénéfique pour la santé. « Je me dis que si je ne fais pas 
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d’activité physique, j’aurai d’autres problèmes ». Certains patients sont persuadés que c’est 

pire sans activité physique. « Il faut en faire, parce que si on reste sans bouger, on finit de 

s’ankyloser, et c’est encore pire » ; « Je sais que si je bouge, ça ne peut qu’aller mieux ». La 

pratique de l’activité physique est vue aussi comme une aide à l’entretien de soi, ou comme 

moyen de récupérer du souffle. « Je me sens mieux, plus en forme. Moins essoufflé aussi, peut-

être ». 

L’activité physique peut permettre de diminuer les douleurs. C’est même parfois la motivation. 

« Mes motivations, ne pas avoir mal ». 

Beaucoup de patients interrogés pensent que le recours à l’activité physique peut améliorer leur 

AOMI ; d’autres y voient des bénéfices sur leurs artères. « Disons je pense que l’activité 

physique participe à donner peut-être une certaine souplesse aux artères, à les aider à 

fonctionner un petit peu mieux ». Un malade voit dans l’activité physique une solution à sa 

maladie et veut la saisir. « Ah, écoutez, je suis passé près de l’amputation, et encore le couperet 

est au-dessus de ma tête, et si jamais je m’en sors, je peux vous dire que je ferai le maximum 

de ce que je peux faire ». Certains patients sont conscients que la pratique d’activité physique 

peut « éviter une récidive ». 

 

3.2. Les leviers psychologiques 

La reprise d’une activité physique est pour de nombreux patients associée à une certaine notion 

de plaisir : « Pour moi, le fait de marcher est associé à la notion de plaisir » ; « Le fait de sortir 

le chien, d’aller me promener, c’est associé à une notion de plaisir ». 

Plusieurs patients décrivent une sensation de sérénité, de bien être lors de la pratique d’activité 

physique. Le simple fait de marcher peut procurer du bien-être. « Faire un peu d’activité 

physique pour être bien dans sa peau ». 
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La volonté de retrouver son aptitude physique d’avant est citée. Un certain nombre de patients 

ont exprimé le souhait de pouvoir revivre comme avant. « J’aimerais bien retrouver mon 

activité », d’avoir leur activité physique antérieure, ou de profiter de l’exercice pour leur santé. 

« Reprendre une activité physique me permettrait de perdre du poids ». 

Certains ont la volonté de pratiquer une activité physique et montrer qu’ils en sont capables. 

« Y-a-t-il d’autres choses qui vous motivent ? Oui, c’est d’être capable de faire quelque        

chose » ; « que je puisse couper l’herbe moi-même ». 

 

3.3. Les leviers socio-environnementaux 

Le rôle des professionnels de santé est important. Certains patients ont rapporté que leur 

médecin les encourageait à avoir une activité physique, même peu intense. « Tous les ans, à la 

visite médicale, le docteur me dit que ça serait bien d’avoir une activité physique » ; « Le 

professeur qui m’avait opéré, et le cardiologue, m’avaient incité à pratiquer plus de sport ». 

La pratique en groupe et le lien social sont source de motivation. « C’est pas marrant de 

marcher tout seul. Et du coup, le fait de sortir à plusieurs, ça  motive ». Une patiente n’aime 

pas marcher seule et marche avec une amie d’enfance. « Le fait d’être à plusieurs, c’est  

motivant ». La reprise de l’activité physique a été plusieurs fois citée comme facteur permettant 

de rencontrer d’autres personnes, ce qui est aussi une motivation. « Pour vous, qu’est-ce qui 

pourrait vous motiver à faire une activité physique ? La compagnie surtout ». 

L’entourage est pour certains patients une aide précieuse par ses encouragements. « Et qu’est-

ce qui pourrait vous motiver ? Je ne sais pas, les copains, la famille, avoir du monde autour de 

moi ». Pour plusieurs patients, le conjoint peut aussi participer et c’est un plus. « Votre femme, 

elle vous encourage ?  Oui, beaucoup. Heureusement qu'elle est là d'ailleurs ». 

Promener le chien, se reconnecter avec la nature sont des leviers retrouvés. La promenade du 
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chien, par son caractère obligatoire, est toujours une source de motivation pour les patients en 

possédant. C’est même parfois la seule évoquée. « J’ai acheté ma chienne exprès pour 

m’obliger à marcher » ; « Je  promène mon chien tous les jours ». Un patient a profité de la 

promenade de sa chienne pour sortir un maximum pendant le confinement. Des patients 

profitent d’activité physique en plein air pour se reconnecter avec la nature. « J’ai une activité 

qui domine le reste, c’est le jardinage » ; « me reconnecter avec la nature ». 

Les obligations de la vie quotidienne participent à l’activité physique. Le fait de reprendre une 

activité physique même modérée va permettre de refaire les occupations quotidiennes 

nécessaires. « Oh moi, j’aime bien faire la cuisine, et puis un peu de ménage, … les vitres, tout 

ça, c’est bien moi qui les fait ». Une patiente veut remettre sa maison en ordre. « Que ma maison 

soit un petit peu rangée, un petit peu en ordre, avec la pagaille qu’il y a en ce moment ». Un 

patient veut libérer sa femme des tâches qu’il faisait avant. « Je pense à faire ce qu’il faut pour 

guérir afin d’aider ma femme, car c’est pas à ma femme de passer la tondeuse ».  

L’activité physique permet de passer le temps, de se distraire. Certains patients utilisent 

l’exercice physique comme moyen de passer le temps, et cela a été amplifié par le confinement, 

pendant lequel la sortie « sport » ou « animaux » était quasiment la seule distraction. Un patient 

le fait comme ça pour s’occuper. « Oh c’est de moi-même, je ne peux pas trop rester sans rien 

faire ». Une patiente ferait si elle pouvait plus d’activité pour sortir de chez elle. « Si je pouvais, 

je ferais des balades beaucoup plus longues et beaucoup plus fréquentes avec ma chienne ». 

Un autre levier est de retrouver les activités avec les petits-enfants. Une des motivations 

rapportées par les patients, qui sont pour la plupart âgés et ont souvent des petits-enfants, c’est 

de pouvoir recommencer à s’occuper d’eux, à jouer avec eux. « Qu’est-ce qui vous motive à 

pratiquer une activité physique, à part tout ce que vous faites dans la journée ? C’est pour 

accompagner les enfants, surtout dans leurs jeux ». 
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4. Synthèse des principaux freins et leviers 
 

Tableau II : Principaux freins et leviers et nombre de citations 
 

 
                                                                                                                                                                   Nombre de     Spécifique      Non 
                                                                                                                                                                   Citations         de l’AOMI    spécifique 

                                                                                                                                                                                                                  de l’AOMI 

FREINS       

    - Freins physiques       

      * Douleur (claudication) 10 X   

      * Comorbidités 6   X 

      * Age 4   X 

      * Complication de l'AOMI (ulcères) 2 X   

      * Fatigue 2   X 

   - Freins psychologiques       

      * Freins cognitifs 12   X 

            - Croyances erronées 10   X 

            - Non compréhension des bienfaits 1   X 

            - Interprétations erronées, discours contradictoires 1   X 

      * Manque d'envie et de motivation 11   X 

      * Expériences négatives, sentiment d'incapacité 4   X 

      * Peurs (cinésiophobie et anxiété anticipatoire) 2   X 

   - Freins socio-environnementaux       

      * Météo 5   X 

      * Diminution de la vitesse de marche, peur de gêner les autres 4 X   

      * Isolement, faible niveau social 3   X 

      * Travail déjà physique 3   X 

      * Manque de temps 2   X 

LEVIERS       

   - Leviers physiques       

      * Activité physique : bénéfique pour la santé 6   X 

      * Diminuer les douleurs 4   X 

      * Améliorer l'AOMI 4 X   

   - Leviers psychologiques       

      * Notion de plaisir 12   X 

      * Sentiment de sérénité 5   X 

      * Volonté de retrouver son aptitude physique d'avant 3   X 

      * Volonté de pratiquer une activité physique et montrer qu'on en est capable 2   X 

   - Leviers socio-environnementaux       

      * Rôle des professionnels de santé 9  X 

      * Pratique en groupe et lien social 8  X 

      * Encouragement de l'entourage 6  X 

      * Promener le chien et se reconnecter avec la nature 6 X  

      * Obligations de la vie quotidienne 5  X 

      * Passer le temps 5  X 

      * Retrouver les activités avec les petits enfants 4   X 
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DISCUSSION ET ANALYSE 
 

1. Analyse des principaux résultats  

Nous avons analysé les freins et leviers à la pratique d’activité physique chez les patients atteints 

d’AOMI. Cette étude montre la multiplicité des facteurs influençant la pratique de l'activité 

physique chez ces patients. Nous avons essayé de cerner les freins ressentis comme des 

obstacles à cette pratique, et de mettre en évidence les leviers permettant au contraire de la 

favoriser. 

 

Concernant les freins, ce sont les freins physiques qui apparaissent comme les plus importants 

et les plus spécifiques. 

Ce sont les freins spécifiques de l’AOMI et intrinsèques les plus fréquemment cités pendant les 

entretiens. La douleur des membres inférieurs ressort comme le frein majeur à la pratique de 

l'activité physique. Sont citées également les complications (comme les ulcères) et la 

diminution de la vitesse de marche. 

De nombreux obstacles ressentis ne sont pas spécifiques de l’AOMI, mais sont retrouvés dans 

d’autres pathologies nécessitant une activité physique. Ce sont la fatigue, l’âge, le manque de 

temps, le manque d’intérêt, la météo, l’isolement, la crainte de blessure ou de douleurs. (28) 

Parmi les freins non spécifiques de l’AOMI, il s’agit majoritairement de freins intrinsèques. 

Les comorbidités reviennent assez fréquemment, mais on retrouve aussi l'âge des patients ou 

un sentiment de fatigue. 

Les freins psychologiques sont essentiellement représentés par un manque de motivation ou un 

manque d'envie. On trouve également les confusions entre sport et activité physique, qui font 

que les patients peuvent refuser l'activité physique en la pensant trop intense pour eux. On va 

retrouver aussi des expériences négatives de patients ayant déjà essayé et abandonné par 

manque de résultats, la peur d'une chute ou d'une blessure. Ces freins psychologiques sont 

variés et souvent cités seuls ou en complément des freins physiques. 
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Il existe d'autres freins non spécifiques à l’AOMI, qui sont pour la plupart des freins 

extrinsèques : 

Les freins socio-environnementaux ont  été mis en cause par certains patients. On va retrouver 

la météo, l'isolement qui fait qu'on ne trouve personne pour partager l'activité, le travail trop 

prenant ou trop fatiguant, ou un manque de temps. 

A l’analyse de ces freins, il est évident que beaucoup sont surmontables en mettant l'accent sur 

les côtés positifs apportés par l'activité physique. Le médecin doit à ce niveau donner pour 

chaque obstacle ressenti le conseil qui va permettre de lever cette réticence. 

L’analyse de la littérature concernant les patients  atteints d’AOMI retrouve comme principaux 

freins à la réalisation d’un programme d’activité physique supervisé (22), essentiellement des 

freins liés aux contraintes imposées par la réalisation en centre spécialisé (lieux et horaires 

imposés, transport et son coût).    

D’autres freins vont obliger à recourir à des leviers spécifiques, notamment ceux qui 

permettront de lever les freins que sont la douleur et les complications de l’AOMI. 

 

Pour les leviers : 

Les leviers spécifiques intrinsèques : Des patients espèrent améliorer leur AOMI en pratiquant 

de l’activité physique de façon régulière. 

Les leviers spécifiques extrinsèques : La promenade du chien a souvent été mise en avant 

comme motivation à la marche chez les propriétaires de chiens, surtout pendant le confinement. 

Les leviers non spécifiques intrinsèques : on retrouve notamment des leviers physiques, avec 

les bénéfices de l'activité physique attendus sur l'évolution de la maladie. Ces bénéfices ont été 

largement démontrés dans la littérature et ne sont plus à prouver. De nombreux patients pensent 

qu'ils tireraient des bénéfices physiques directs de la pratique d'une activité physique et en 

attendent des effets sur leur maladie et leur santé. Mais ils ne sont pas forcément prêts à le faire. 
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Des facteurs psychologiques, comme la notion de plaisir, le sentiment de sérénité sont souvent 

mis en avant comme motivation. Le plaisir provoqué par l’activité physique est propre à chacun, 

et il est donc important de cerner ce qui va provoquer ce plaisir, l’activité elle-même, les progrès 

accomplis, le dépassement de soi… pour proposer un programme d'exercices adapté au patient. 

Pour certains, ce sont des facteurs environnementaux comme le fait de passer le temps, en 

particulier pendant le confinement, qui ont été exprimés, pour d'autres, c'est la possibilité de 

pouvoir partager à nouveau des activités avec leurs petits-enfants. 

Les leviers non spécifiques extrinsèques : Les encouragements des professionnels de santé ou 

des proches sont souvent cités. Certains patients mettent en avant la pratique de l'activité 

physique, notamment la marche, en couple ou en groupe. Certains profitent de ces moments 

pour rencontrer d'autres personnes, ou s'en servent simplement de motivation. Pour d'autres, 

c'est l'obligation de faire face aux activités de la vie quotidienne qui motive la pratique de 

l'activité physique. Une part importante de cette activité est d'ailleurs représentée par les 

activités physiques de la vie quotidienne (marche, courses, escaliers, jardinage, bricolage, 

travaux domestiques) qui sont d'une intensité modérée et font qu'elles passent presque 

inaperçues. Ces activités créent une confusion, car elles ne sont souvent pas considérées comme 

des activités physiques. 

Le rapport de l'INSERM en 2019 indique que la motivation et l'adhésion à une activité physique 

régulière sont l'enjeu majeur de la pratique d'activité physique chez les personnes atteintes de 

maladies chroniques. (29) L'engagement est principalement motivé par le plaisir et l'intérêt 

trouvés, ainsi que les croyances en terme de bénéfices perçus. A l'inverse, le manque de 

connaissances sur les effets positifs de l'activité physique peut empêcher son initiation ou son 

maintien. 

 

Rôle du médecin : 

Lors des entretiens avec les patients, le médecin doit les encourager à pratiquer des activités 
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physiques, en fonction d'objectifs réalistes et réalisables sur le long terme. Pour cela il doit poser 

des questions ciblées, comme celles utilisées dans notre étude pour avoir vraiment une prise en 

charge adaptée qui aura les meilleures chances d’être suivie. Le médecin doit promouvoir 

l'activité physique sous toutes ses formes, qu'il s'agisse des activités de la vie quotidienne, des 

exercices physiques ou des activités sportives de loisir. Il pourra le faire par l'intermédiaire 

d'une prescription : l’écrit a un caractère incitatif plus fort que des simples recommandations 

orales. Au besoin le médecin pourra prescrire de l'activité physique adaptée s'il juge que cela 

est nécessaire pour le patient. Le suivi est meilleur en créant un programme d’exercices 

supervisés puis en réalisant par la suite des supervisions à distance. (10) 

Dans l'AOMI, l’activité physique à mettre en avant prioritairement est la marche, dont de 

nombreuses études (8, 30, 31) ont montré l'efficacité. Elle offre l'avantage de ne pas nécessiter 

d'équipement particulier, de pouvoir être pratiquée partout. L’exercice physique peut aussi être 

effectué sous forme de pratique de marche nordique. (32) Une étude récente a montré que 

l'entrainement à l'exercice à vélo pouvait être également aussi utile que la marche chez les 

patients atteints d'AOMI. (33) Une étude a montré que l'exercice sur vélo utilisé dans les tests 

d'effort cardio-pulmonaire peut induire des réponses cardiopulmonaires et métaboliques plus 

importantes que la marche. (34) L’intérêt est donc de diminuer les douleurs ou que les douleurs 

apparaissent plus tardivement qu’à la marche. Il est donc important d’inciter les patients à la 

pratique du vélo. 

 
 

2. Forces et faiblesses de l’étude 
 

Notre étude comporte des points forts mais aussi certaines limites. 

Points forts : 

Notre étude a été réalisée directement dans les services de deux centres distincts, une partie en 

pré ou post-opératoire dans le service de chirurgie vasculaire, l’autre en rééducation dans le 
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service de MPR, sur 26 patients présentant  une même pathologie, l'AOMI. Ce nombre 

d’entretiens a permis un échantillonnage varié des patients, tant au niveau des milieux de vie 

que de l'amplitude d’âge des patients (de 55 à 95 ans). On retrouve aussi en dehors de l'AOMI 

des pathologies diverses (qui sont des facteurs de risque de développer une AOMI), la plus 

fréquemment rencontrée étant l'hypertension artérielle, présente chez presque tous les patients. 

La population est comparable aux patients  AOMI de la littérature (différents stades, âge, sexe, 

niveau d’AP). (5,12,31,35) 

Cette étude a été réalisée par une seule personne, une interne en médecine, afin de standardiser 

le protocole. 

La grille d’entretien a été bien comprise par les patients. Nous n’avons pas eu besoin de la 

modifier au fur et à mesure des entretiens. Nous avons essayé de limiter un éventuel biais 

d’interprétation en reformulant parfois les réponses ou en les faisant préciser. 

 

Limites de l'étude : 

Notre étude comporte un certain nombre de biais : 

Le premier est un biais de sélection : nous avons interrogé des patients hospitalisés, ce qui a 

impliqué d’avoir des stades d’AOMI plus élevés (stade 3 et 4 de la classification de Leriche et 

Fontaine). Ces résultats ne sont donc pas extrapolables aux stades moins avancés d’AOMI ; 

cependant ce sont les patients avec un stade élevé qui ont le plus besoin de pratiquer de l’activité 

physique. Dans l’étude concernant le programme d’exercice supervisé, les patients recrutés 

présentaient également au minimum un stade 2 d’AOMI, sans détail sur la répartition des 

différents stades. (22) 

Le recrutement des patients s’est réalisé en milieu hospitalier uniquement ; mais nous avons pu 

interroger les patients dans deux services différents et la population est conforme à la littérature 

des données publiées pour les patients porteurs d’AOMI. (5,12,31,35) 
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Les retranscriptions d’entretien n’ont pas été retournées aux participants pour commentaires et 

correction éventuelle, mais la retranscription sociologique effectuée grâce à l’enregistrement a 

permis une retranscription exacte du langage du patient, et a tenu compte des expressions non 

verbales. 

Un retour des patients sur les entretiens était initialement prévu, mais n’a malheureusement pas 

pu avoir lieu en raison du confinement lié à l’épidémie de coronavirus. Une synthèse leur sera 

faite ultérieurement. 

Perspectives :  

Nous formons l'espoir que ce travail pourra servir à d'autres études afin d'aller vers une prise en 

charge encore améliorée des patients atteints d'AOMI. Une des perspectives serait de créer un 

questionnaire écrit (barrières à la pratique régulière de l’activité physique chez les AOMI), 

comme cela a été fait en utilisant une méthodologie similaire dans d’autres maladies (BAPAD 

pour le diabète (36), EPAP pour la gonarthrose (37)). Ce questionnaire serait un bon outil de 

diagnostic éducatif, qui pourrait permettre d’isoler les patients à risques plus élevés de 

sédentarité  et de les faire bénéficier en priorité d’un programme d’éducation thérapeutique. Il 

pourrait aussi servir de levier pour favoriser la prescription d’activité physique par les 

professionnels de santé. Ce questionnaire simple d’identification des freins permettrait aux 

professionnels de santé une utilisation facile en consultation. 
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CONCLUSION 

Il nous semble important d'étudier pour chaque patient quels sont ses freins et ses leviers à la 

pratique de l’activité physique dans une approche personnalisée, afin d'obtenir les meilleurs 

résultats. C'est par cette prise en charge propre à chaque patient que nous espérons pouvoir 

améliorer le confort de vie des patients atteints d'AOMI, en les motivant pour une activité 

physique dans la durée. 

Les freins et leviers sont dans l'ensemble comparables à ceux retrouvés dans d'autres 

pathologies chroniques, telles que l’arthrose, la lombalgie chronique, les pathologies 

cardiaques…, sauf en ce qui concerne les ulcères, qui sont spécifiques à cette pathologie. Ce 

travail a permis de faire ressortir un levier très peu cité dans la littérature pour l’AOMI, la 

présence de l’animal de compagnie qui permet un motif de sortie supplémentaire pendant le 

confinement. 

Il y a un intérêt et une nécessité d’intégrer un programme d’Éducation Thérapeutique du Patient 

(ETP) en complément de l’activité physique adaptée dans la prise en charge de l’AOMI. Il 

existe peu de programmes labélisés ETP et AOMI. Cette étude contribue à élaborer un travail 

autour du bilan éducatif et de la pratique d’activité physique. Ce travail pourrait permettre 

d’améliorer les programmes d’éducation thérapeutique. 

 

 

   Le Doyen de l’UFR de Médecine,                                                    Le Président du Jury, 

     Pr Pierre CLAVELOU                                                               Pr Emmanuel COUDEYRE 
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ANNEXES 

 

Annexe I : Traduction française des lignes directrices COREQ 

 

 

N° Item Guide questions/description Renvoi vers 

le numéro de 

page 

Domaine 1 : Équipe de recherche et de réflexion  
Caractéristiques personnelles  
1 Enquêteur/animateur Quel(s) auteur(s) a (ont) mené l'entretien individuel 

ou l'entretien de groupe focalisé (focus group) ? 
19 

2 Titres académiques Quels étaient les titres académiques du chercheur ? 

Par exemple : PhD, MD 
19 

3 Activité Quelle était leur activité au moment de l'étude ? 19 
4 Genre Le chercheur était-il un homme ou une femme ? 19 
5 Expérience et forma-

tion 

Quelle était l'expérience ou la formation du cher-

cheur ? 
19 

Relations avec les participants  
6 Relation antérieure Enquêteur et participants se connaissaient-ils avant 

le commencement de l'étude ? 
19 

7 Connaissances des par-

ticipants au sujet de 

l'enquêteur 

Que savaient les participants au sujet du chercheur 

? Par exemple : objectifs personnels, motifs de la 

recherche 

19 

8 Caractéristiques de 

l'enquêteur 

Quelles caractéristiques ont été signalées au sujet 

de l'enquêteur/animateur ? Par exemple : biais, hy-

pothèses, motivations et intérêts pour le sujet de re-

cherche 

19 

Domaine 2 : Conception de l'étude  
Cadre théorique  
9 Orientation méthodolo-

gique et théorie 

Quelle orientation méthodologique a été déclarée 

pour étayer l'étude ? Par exemple : théorie ancrée, 

analyse du discours, ethnographie, phénoménolo-

gie, analyse de contenu 

19 

Sélection des participants  
10 Échantillonnage Comment ont été sélectionnés les participants ? Par 

exemple : échantillonnage dirigé, de convenance, 

consécutif, par effet boule-de-neige 

18 

11 Prise de contact Comment ont été contactés les participants ? Par 

exemple : face-à-face, téléphone, courrier, courriel 
18 

12 Taille de l'échantillon Combien de participants ont été inclus dans l'étude 

? 
21 

13 Non-participation Combien de personnes ont refusé de participer ou 

ont abandonné ? Raisons ? 
21 

Contexte  
14 Cadre de la collecte de 

données 

Où les données ont-elles été recueillies ? Par 

exemple : domicile, clinique, lieu de travail 
18 

15 Présence de non-parti-

cipants 

Y avait-il d'autres personnes présentes, outre les 

participants et les chercheurs ? 
19 

16 Description de l'échan-

tillon 

Quelles sont les principales caractéristiques de 

l'échantillon ? Par exemple : données démogra-

phiques, date 

18-21 
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Recueil des données  
17 Guide d'entretien Les questions, les amorces, les guidages étaient-ils 

fournis par les auteurs ? Le guide d'entretien avait-

il été testé au préalable ? 

18-19 

18 Entretiens répétés Les entretiens étaient-ils répétés ? Si oui, combien 

de fois ? 
19 

19 Enregistrement au-

dio/visuel 

Le chercheur utilisait-il un enregistrement audio ou 

visuel pour recueillir les données ? 
19 

20 Cahier de terrain Des notes de terrain ont-elles été prises pendant 

et/ou après l'entretien individuel ou l'entretien de 

groupe focalisé (focus group) ? 

19 

21 Durée Combien de temps ont duré les entretiens indivi-

duels ou l'entretien de groupe focalisé (focus 

group) ? 

21 

22 Seuil de saturation Le seuil de saturation a-t-il été discuté ? 32-33 
23 Retour des retranscrip-

tions 

Les retranscriptions d'entretien ont-elles été retour-

nées aux participants pour commentaire et/ou cor-

rection ? 

34 

Domaine 3 : Analyse et résultats  
Analyse des données  
24 Nombre de personnes 

codant les données 

Combien de personnes ont codé les données ? 19 

25 Description de l'arbre 

de codage 

Les auteurs ont-ils fourni une description de l'arbre 

de codage ? 
19-20 

26 Détermination des 

thèmes 

Les thèmes étaient-ils identifiés à l'avance ou déter-

minés à partir des données ? 
19-20 

27 Logiciel Quel logiciel, le cas échéant, a été utilisé pour gérer 

les données ? 
19 

28 Vérification par les par-

ticipants 

Les participants ont-ils exprimé des retours sur les 

résultats ? 
34 

Rédaction  
29 Citations présentées Des citations de participants ont-elles été utilisées 

pour illustrer les thèmes/résultats ? Chaque citation 

était-elle identifiée ? Par exemple : numéro de par-

ticipant 

22 à 27 

30 Cohérence des données 

et des résultats 

Y avait-il une cohérence entre les données présen-

tées et les résultats ? 
28-30 

31 Clarté des thèmes prin-

cipaux 

Les thèmes principaux ont-ils été présentés claire-

ment dans les résultats ? 
28 

32 Clarté des thèmes se-

condaires 

Y a t-il une description des cas particuliers ou une 

discussion des thèmes secondaires ? 
NA 
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Annexe II : Questionnaire sociodémographique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caractéristiques générales : 

 
Âge : .... ans       Sexe :   F □ H □                  Poids : .... Kg                                Taille : .... cm 

Votre situation familiale :     En couple □ Seul(e) □ 

Avez-vous des enfants ? Oui □ Non □ 

Niveau d'étude :    Certificat d'étude □    Secondaire □    BAC □    Etudes supérieures □ 

 

Mode de vie : 

Actif □   Retraité □    Invalidité □                       Milieu de vie : Urbain □ Rural □ 

Si actif, type de travail :       Sédentaire □           Physique □          Mixte □ 

 

Fumez-vous ? 

            Oui □     Non □     Arrêt depuis … années □ 

        Si oui, quantité ( ……cigarettes  par jour), date de début (…..) 

 

Consommez-vous de l’alcool ? 

Oui □ Non □ 

       Si oui, fréquence : Tous les jours □                 4 à 6 fois par semaine □ 

1 à 3 fois par semaine □                Moins d'une fois par semaine □ 

 
      Si oui, quantité par jour : …. 

 

Données médicales : 

Depuis combien de temps souffrez-vous d'AOMI? ….  an(s) 

 

Présentez-vous des symptômes de l’AOMI: 

- des douleurs à la marche (claudication) 

             Oui □ Non □ 

- des douleurs au repos dans la journée ou le plus souvent la nuit, voire en permanence 

            Oui □ Non □ 

- des gangrènes ou ulcères de jambe 

            Oui □ Non □ 
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Quelle est/sont la/les difficultés que vous ressentez dues à l’AOMI ? 

1/…………………………………………………………………………………………… 

2/…………………………………………………………………………………………… 

3/…………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous eu des gestes de revascularisation ?       Oui □ Non □ 

        Si oui, lequel ? 

             Dilatation artérielle sans pose de stent               Oui □ Non □ 

             Dilatation artérielle sans pose de stent               Oui □ Non □ 

             Pontage artériel                                                   Oui □ Non □ 

             Endartériectomie                                                 Oui □ Non □ 

 

Êtes-vous suivi pour un autre problème de santé que l'AOMI ? 

Hypertension artérielle □      Diabète □     Dyslipidémie □    Accident vasculaire cérébral □ 

Infarctus du myocarde  □    

Autre(s) (précisez) : ……………………………………………………………………… 

 

Au sujet de vos traitements : 

- Prenez-vous actuellement un traitement pour l’AOMI? 
Oui □ Non □ 

            Si oui, lequel ? 

-  Prenez-vous actuellement un traitement anti-douleur lié à l'AOMI? 
Oui □ Non □ 

                          Si oui, fréquence : Tous les jours □                 4 à 6 fois par semaine □ 

           1 à 3 fois par semaine □                Moins d'une fois par semaine □ 

Cochez la case correspondant à vos douleurs (intensité sur les dernières 24 heures)? 

(0 = absence de douleur     10 = douleur très forte) 

0 □   1 □   2 □   3 □   4 □   5 □   6 □   7 □   8 □   9 □   10 □ 

 

Pratiquez-vous une activité physique régulière ? 

Oui □ Non □ 

Si oui, fréquence : Tous les jours □                 4 à 6 fois par semaine □ 

1 à 3 fois par semaine □                Moins d'une fois par semaine □ 

Durée : Plus de 30 minutes  □    de 15 à 30 minutes □    Moins de 15 minutes □                 

 

Autre(s) prise(s) en charge : kinésithérapie □        balnéothérapie □        Programme de perte de 

poids □ 

Autre(s) : ……………………………. 
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Annexe III : Formulaire d’information fourni aux patients 

LETTRE D’INFORMATION AUX PATIENTS  

  

Titre de la recherche : 

Étude qualitative des freins et leviers à l’activité physique chez les patients atteints d’AOMI. 

  

Madame, Monsieur, 

 

Le service de MPR du CHU de Clermont Ferrand sous l’égide du Professeur Coudeyre vous 

propose de participer à une étude de recherche clinique. 

Cette lettre d’information vous détaille les objectifs et le déroulement de cette étude. 

Vous pourrez prendre le temps de lire, comprendre ces informations et réfléchir à votre 

participation. Vous pourrez à tout moment demander au médecin responsable de l’étude de vous 

expliquer les points non compris. 

Contexte d’étude 

L’AOMI est une pathologie fréquente, correspondant à une obstruction totale ou partielle des 

artères des membres inférieurs. L’exercice physique constitue une étape fondamentale dans la 

prise en charge des patients. Les études récentes montrent que l’activité physique régulière est 

l’une des clés majeures du traitement de l’AOMI, permettant  d’améliorer la capacité de marche, 

de réduire le risque de mortalité cardiovasculaire et d’améliorer la qualité de vie du patient 

souffrant de claudication intermittente. 

 

OBJECTIFS de l’étude   

Explorer les freins et leviers pouvant avoir un impact sur la pratique d’activité physique chez les 

patients souffrant d’AOMI. 

 

Bénéfice(s) attendus    

Les données recueillies lors de cette étude permettront de mieux prendre en compte les difficultés 

et les motivations à la pratique de l’activité physique chez les atteints d’AOMI.  

 

Déroulement de l’étude 

Votre participation à cette étude comprend un entretien individuel, qui durera entre 20 minutes et 1 

heure, pendant lequel il vous sera demandé de répondre aux questions préétablies. Cet entretien 

sera enregistré (son) pour une analyse ultérieure. 

Au préalable, il vous sera demandé de remplir un questionnaire sociodémographique général après 

avoir lu et accepté le formulaire de consentement. 

 

 

 

 



44 

 

Risques potentiels 

Aucun effet indésirable n’est attendu au cours de cette étude. 

  

FRAIS MEDICAUX 

Votre collaboration à ce protocole de recherche clinique n’entraînera pas de participation 

financière de votre part.  Conformément à la loi, tous les frais liés à l’étude seront pris en charge 

par le promoteur de l’étude. 

 

LEGISLATION  -  CONFIDENTIALITE 

Conformément aux articles L. 1121-1 et suivants du Code de la Santé Publique, le Comité de 

Protection des Personnes a étudié ce projet de recherche et a émis un avis favorable à sa 

réalisation. 

Toute information vous concernant recueillie pendant cette étude sera traitée de façon 

confidentielle. 

Seuls les responsables de l’étude et éventuellement les autorités de Santé pourront avoir accès à 

ces données. A l’exception de ces personnes -qui traiteront les informations dans le plus strict 

respect du secret médical-, votre anonymat sera préservé. La publication des résultats de l’étude 

ne comportera aucun résultat individuel. 

 

Conformément à l’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative aux 

droits des malades) les résultats globaux de l’étude pourront vous être communiqués si vous le 

souhaitez. 

 

Si vous avez des questions pendant votre participation à cette étude, vous pourrez contacter le 

médecin responsable de l’étude, le Pr E Coudeyre, tél : +33 4 73 750 900. 

 

Vous êtes libre d’accepter ou de refuser de participer à cette étude.  Cela n’influencera pas la 

qualité des soins qui vous seront prodigués. 

 

Vous pouvez également décider en cours d’étude d’arrêter votre participation sans avoir à vous 

justifier. 

 

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de lire cette lettre d’information. Si vous êtes d’accord 

pour participer à cette recherche, nous vous invitons à signer le formulaire de non opposition ci-

joint. 
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Annexe IV : Formulaire de non opposition 

 

FORMULAIRE DE NON OPPOSITION 

POUR LA PARTICIPATION A UN PROTOCOLE DE RECHERCHE CLINIQUE 

Titre de la recherche : Étude qualitative des freins et  leviers à l’activité physique chez les patients 

atteints d’AOMI. 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………… (nom et prénom du 

sujet), accepte de participer à l’étude : « Étude qualitative des freins et  leviers à l’activité physique 

chez les patients atteints d’AOMI .». 

J’ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise. 

J’accepte que l’information recueillie durant cette étude puisse être accessible aux responsables de 

l’étude et éventuellement aux autorités de santé. A l’exception de ces personnes, qui traiteront les 

informations dans le plus strict respect du secret médical, mon anonymat sera préservé. 

  

J’ai bien compris que la publication des résultats de l’étude ne comportera aucune information 

individuelle. 

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arrêter à tout moment ma 

participation en cours d’étude. Cela n’influencera pas la qualité des soins qui me seront prodigués. 

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs responsabilités. Je 

conserve tous mes droits garantis par la loi. 

Après en avoir discuté et avoir obtenu la réponse à toutes mes questions, j’accepte librement et 

volontairement de participer à la recherche qui m’est proposée.   

 

Fait à  …………………. 

le ………………… 

SIGNATAIRES : 
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Annexe V : Avis éthique 

 

Clermont Ferrand, le 01 février 2021  
  

  
  Mr. Le Pr. E. COUDEYRE  

  Service de Médecine Physique et de  
   Réadaptation  
  CHU de CLERMONT FERRAND  

  
Nos Réf. : 2020 / CE 99  
  
Monsieur,  
  
Vous nous avez sollicités à propos d’un projet intitulé :  
  

« Quels sont les freins et leviers à la pratique d’activité physique chez le patient atteint  
D’AOMI : Etude qualitative auprès de 26 patients »  

  
Cette étude qualitative, qui s’apparente à une évaluation des pratiques professionnelles, ne 
soulève pas de problème éthique particulier et ne relève pas du domaine d’application de la 
réglementation régissant les Recherches Impliquant La Personne Humaine (RIPH), au sens de 
l’Article L.1121-1 et des Articles R.1121-1 et R.1121-2.   
  
Nous attirons néanmoins votre attention sur le fait que, dans ce contexte, du fait de l’enregis-
trement des différentes données et informations, il vous appartient de vous renseigner sur les 
obligations liées aux déclarations auprès de la CNIL.  
  
Veuillez agréer, Monsieur, l’expression de nos salutations distinguées.  
  

 

Le Président,  

Pr. Jean-Etienne BAZIN  

C.H.U. – Administration Centrale - 58 rue Montalembert - BP. 69 – 63003 CLERMONT FERRAND Cedex 1  
Tel. 04.73.75.10.73 - Fax. 04.73.75.10.69. - Courriel cpp-sudest6@chu-clermontferrand.fr  

Numéro IRB : IRB00008526 – www.cppsudest6. 
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SERMENT D'HIPPOCRATE 

 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois 

de l’honneur et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses élé-

ments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination 

selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, 

vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne fe-

rai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 

pour forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas in-

fluencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les moeurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je 

ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je n’entrepren-

drai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer 

au mieux les services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 

que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 

BORDERIE Amandine                                       
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SERMENT D'HIPPOCRATE 

 

 

En présence des Maîtres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et 

je jure d'être fidèle aux lois de l'Honneur et de la Probité dans l'exercice de la Médecine. 

 

Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon 

travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma 

langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les 

moeurs ni à favoriser le crime. 

 

Respectueux et reconnaissant envers mes MAÎTRES, je rendrai à leurs enfants l'instruction 

que j'ai reçue de leurs pères. 

 

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois 

couvert d'OPPROBRE et méprisé de mes confrères si j'y manque. 

 

 

 

BORDERIE Amandine 
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MOTS CLES : 

- AOMI                                                            -    Claudication intermittente 

- Activité physique                                          -     Etude qualitative 

Quels sont les freins et leviers à la pratique d’activité physique chez les 

patients atteints d’artériopathie oblitérante des membres inférieurs 

(AOMI) : étude qualitative auprès de 26 patients 

Résumé : 

CONTEXTE : L'AOMI est une pathologie fréquente dont la manifestation clinique la plus 

courante est la claudication intermittente, qui a des retentissements sur la qualité de vie des 

patients. Chez les patients atteints d'AOMI, l'activité physique (AP) constitue une part 

essentielle dans la prise en charge ; cependant le niveau d’AP de ces patients est inférieur 

aux recommandations.  L'adhésion à la pratique de l'AP est plus ou moins bonne ; c’est donc 

un objectif important pour les équipes médicales de promouvoir l’activité physique. 

 

OBJECTIF : Identifier les freins et les leviers à la pratique d’AP chez les patients atteints 

d’AOMI afin de mieux comprendre la manière dont les croyances et les pensées des patients 

souffrant d’AOMI influencent leur comportement vis-à-vis de l’AP. 

 

METHODE : Etude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés, réalisée auprès de 

26 patients atteints d'AOMI pris en charge dans des services de chirurgie vasculaire et de 

médecine physique et de réadaptation (MPR) du CHU de Clermont Ferrand. 

 

RESULTATS : Trois grands thèmes ont été identifiés : les facteurs physiques, les facteurs 

psychologiques et les facteurs socio-environnementaux. Le frein physique principal à la 

pratique de l'AP est la douleur. Les freins psychologiques sont dominés par des croyances 

erronées sur l'AP et le manque de motivation et d'envie. Les freins socio-environnementaux 

les plus retrouvés sont l'influence de la météo et la peur de gêner les proches. Les leviers 

identifiés associent le bénéfice pour la santé et la diminution des douleurs, la notion de 

plaisir et l'encouragement des professionnels de santé et de l'entourage. 

 

CONCLUSION : Les résultats de cette étude montrent l'importance d'identifier les freins et leviers 

à la pratique d’une activité physique régulière afin d’adapter les conseils à prodiguer pour améliorer 

l’adhésion à la pratique de l'AP régulière chez les patients atteints d'AOMI.  

 


