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Introduction

1. Avant-propos

Les pathologies chroniques occupent une place de plus en plus importante au sein de notre
pratique médicale.

En 2019, I'Inserm estime qu'un francais sur quatre souffre d’'une maladie chronique avant 65 ans,
et le nombre s’éléve a trois sur quatre aprés 65 ans (1). Avec 'augmentation de I'espérance de
vie, le nombre de personnes agées atteintes par les pathologies chroniques ne cesse de

progresser.

Selon le rapport de I'OMS de 2010 (2), un large pourcentage des maladies chroniques est
accessible a la prévention en menant des actions sur quatre facteurs de risque principaux :
consommation de tabac, inactivité physique, consommation d’alcool et mauvaise alimentation.
Le mangue d’activité physique est reconnu pour étre le deuxieme facteur de risque commun de

pathologies chroniques évitables, apres le tabac.

La sédentarité, qui se caractérise par des périodes prolongées de trés faible dépense énergétique
en situation d’éveil, est également en relation avec la mortalité générale et I'incidence de
maladies chroniques. Les effets déléteres de la sédentarité sont principalement marqués au-dela
de sept heures par jour passées en position assise, ou trois heures par jour passées devant la

télévision. (3)

On considére aujourd’hui que la sédentarité est le quatrieme facteur de risque de mortalité au
niveau mondial (2). Elle progresse dans de nombreux pays, avec une incidence majeure sur la
prévalence des maladies non transmissibles et sur la santé générale des populations et contribue

a une augmentation démontrée de la morbi-mortalité.

En 2008, I'Inserm publie un premier rapport (4) pour répondre a la demande du ministere de la
Jeunesse, des Sports et de la Vie associative concernant |'activité physique, son contexte et ses
effets sur la santé. Ce travail s’appuie sur les données scientifiques disponibles et prés de 2 000
articles ont constitué la base documentaire de cette expertise.

C’est dans ce contexte que la promotion de |'activité physique et sportive est devenue ces
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derniéres années un véritable enjeu de santé publique, prenant ainsi sa place dans l'arsenal
thérapeutique non médicamenteux, en particulier dans la prise en charge des pathologies

chroniques, mais également en prévention primaire.

Ses bénéfices sur la santé sont largement prouvés par de nombreuses études nationales et
internationales (5). Cependant, la pratique d'une activité physique réguliére reste trop faible pour
une grande partie de la population et trop souvent négligée.

En effet, d'aprées I'étude ESTEBAN (6), en 2015, seuls 53 % des femmes et 70 % des hommes
atteignaient les recommandations de 'OMS en matiére d’activité physique, soit 150 minutes
d’activité d’endurance d’intensité modérée ou au moins 75 minutes d’activité d’endurance
d’intensité soutenue, ou une combinaison équivalente d’activité d’intensité modérée et

soutenue par semaine pour les personnes agées de 18 a 64 ans (2).

Une loi de modernisation du systéme de santé (7), promulguée le 26 janvier 2016 comporte un
premier article qui reconnait I'activité physique comme outil de santé publique.

L'article 144 habilite les médecins a prescrire une activité physique, en accord avec le patient
atteint d'une affection de longue durée, et au vu de sa pathologie, de ses capacités physiques et

du risque médical qu'il présente.

Le médecin généraliste occupe un rdle central dans la prise en charge des maladies chroniques,
tant en prévention primaire qu’en prévention secondaire.

Cependant, malgré la mise en vigueur le 1er mars 2017 d'un décret (8) venant compléter |'article
initial, il semblerait qu'aujourd'hui encore il soit méconnu ou inutilisé par une majorité des

praticiens généralistes, bien que peu de données existent a ce sujet.

L'enjeu de ma these est de montrer la place réelle de |'activité physique et sa prescription en
médecine générale et j’ai souhaité pour cela objectiver les habitudes et la pratique des médecins
généralistes quant a la prescription d'activité physique par une étude quantitative.

Jai, depuis le début de mon internat, effectué plusieurs stages a Perpignan et de nombreux
remplacements dans tout le département des Pyrénées Orientales.

J'ai pu constater que la prescription d’activité physique est loin d’étre pratique courante, malgré
les nombreuses possibilités d’activité physique qu’offre ce territoire, entre montagne et mer. Les

prescriptions médicamenteuses occupent une place majeure dans la médecine actuelle et les
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interventions non médicamenteuses, dont fait partie I'activité physique, ne sont que trés peu
utilisées. Les patients y sont peu sensibilisés et sont globalement réticents au fait d’étre traités
autrement que par des médicaments.

Jai également constaté que les médecins n’ont, pour la plupart, pas I'habitude de faire appel aux
interventions non médicamenteuses non plus.

J'ai choisi de cibler mon travail sur le versant des médecins plutot que des patients, et
uniquement dans ce département, qui me tient tant a coeur.

De plus, les Pyrénées Orientales ne font I'objet d’encore aucune étude a ce sujet.

Actuellement, la prescription d'activité physique fait I'objet de nombreux projets, sur le plan
national, régional, départemental et elle dépend énormément d’un maillage loco-régional et des
actions et dispositifs qui y sont mis en place. Elle peut varier énormément d'une zone a une
autre, et il m’a donc paru important de restreindre mon champ de recherche a ce département

afin d'étre la plus juste possible.

2. Définition des concepts

a. Activité physique

L'activité physique (AP) est définie comme « tout mouvement corporel produit par contraction
des muscles squelettiques entrainant une augmentation de la dépense énergétique par rapport a
la dépense énergétique de repos » (9).

L’AP regroupe I'ensemble des activités qui peuvent étre pratiquées dans différents contextes, en
poursuivant des objectifs variés (utilitaires, sanitaires, sociaux, etc.). Les principaux contextes de
pratique d’AP sont le travail, les transports, les activités domestiques et les loisirs. Ces derniers
incluent I'exercice, le sport et I’AP de loisir non structurée. (10)

L’ANSES classe les activités physiques en 5 grandes catégories en fonction de leur intensité,
estimée en MET (Metabolic Equivalent Task : unité indexant la dépense énergétique lors de la
tache considérée sur la dépense énergétique de repos) qu’elle détaille dans I'actualisation des
reperes du PNNS de février 2016 :

- activités sédentaires < 1,6 MET ;

- 1,6 MET < activités de faible intensité < 3 METs ;

- 3 METs < activités d’intensité modérée < 6 METs ;

-6 METs < activités d’intensité élevée < 9 METs ;
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- activités d’intensité tres élevée > 9 METs.

b. Sport

Comme le souligne I’Anses (10), activité physique et sport ne sont pas synonymes, de méme que
le terme d’ « exercice ».

Le sport peut étre défini comme « activité physique planifiée, structurée, répétitive dont
I'objectif est I'amélioration ou le maintien d'une ou plusieurs composantes de la condition

physique » (9)

Activité physique

Définition des sous domaines de I’AP

c. Inactivité physique

L'inactivité physique est définie comme un niveau insuffisant d’AP, soit d’un niveau inférieur a un
seuil d’AP recommandé. Les seuils définis par ’'OMS (2) sont 150 minutes d’AP d’intensité
modérée par semaine ou 75 minutes d’AP d’intensité soutenue par semaine pour les adultes et

60 minutes par jour pour les enfants et adolescents.

d. Sédentarité

La sédentarité est définie par une situation d’éveil caractérisée par une dépense énergétique
faible (inférieure a 1,5 MET) en position assise ou allongée. Elle fait donc référence aux activités
qui n'augmentent pas la dépense énergétique sensiblement au-dessus du niveau de repos et

comprend des activités comme étre assis, allongé, regarder la télévision ou autres écrans.(11) La
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sédentarité est donc a bien différencier de I'inactivité physique et présente ses propres effets sur

la santé.(12)

e. Activité physique adaptée

L'article L. 1172-1 (13) de la « Loi de modernisation de notre systeme de santé » définit I'activité
physique adaptée comme « la pratique dans un contexte d'activité du quotidien, de loisir, de
sport ou d'exercices programmeés, des mouvements corporels produits par les muscles
squelettiques, basée sur les aptitudes et les motivations des personnes ayant des besoins
spécifiques qui les empéchent de pratiquer dans des conditions ordinaires. »

« La dispensation d'une activité physique adaptée (APA) a pour but de permettre a une personne
d'adopter un mode de vie physiquement actif sur une base réguliere afin de réduire les facteurs
de risques et les limitations fonctionnelles liés a |'affection chronique ou transitoire dont elle est
atteinte. » (8)

Il ne s’agit pas d’actes de rééducation, qui sont eux réservés aux professionnels de santé. (14)

f. Sportsanté

La Société Francaise Sport Santé (SF2S) a défini le sport santé comme « I"organisation territoriale
permettant de rendre accessible un parcours éducatif de santé autour du projet sportif
personnalisé pour les publics a besoins particuliers éloignés de la pratique d’activités physiques
ou sportives » ainsi que « I'ensemble des relations positives entre la pratique des activités
physiques et sportives et la santé physique, morale et sociale, en tenant compte des risques liés a

leurs pratiques ».(15)

g. Pathologie chronique

La définition retenue par le Haut Conseil de la santé publique (16) est celle proposée par les
auteurs du Plan pour I'amélioration de la qualité de vie des personnes atteintes de maladies
chroniques 2007-2011 (17)

La pathologie chronique est « caractérisée par :

- la présence d’un état pathologique de nature physique, psychologique ou cognitive, appelé a

durer;
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- une ancienneté minimale de trois mois, ou supposée telle

- un retentissement sur la vie quotidienne comportant au moins I’'un des trois éléments suivants :
- une limitation fonctionnelle des activités ou de la participation sociale,
- une dépendance vis-a-vis d’'un médicament, d’un régime, d’une technologie
médicale, d’un appareillage ou d’une assistance personnelle,
- la nécessité de soins médicaux ou paramédicaux, d’une aide psychologique,
d’une adaptation, d’une surveillance ou d’une prévention particuliere pouvant

s’inscrire dans un parcours de soins médico-social. »

h. Affection Longue Durée

« Une ALD est une affection de longue durée qui, si elle nécessite des soins continus (et/ou un
arrét de travail) de plus de six mois, implique des dispositions médico-administratives
particuliéres. Ces dispositions concernent le patient, son médecin traitant et la caisse
d’Assurance Maladie, notamment les médecins-conseils. » (18)

Il existe deux types d’ALD : I’ALD exonérante pour laquelle le malade voit tous les soins qui se
rapportent a cette affection pris en charge a 100% et I’ALD non-exonérante, pouvant étre
attribuée a des patients qui nécessitent une interruption de travail ou des soins continus d’une
durée prévisible égale ou supérieure a 6 mois.

Une personne peut bénéficier de I'exonération du ticket modérateur si elle est atteinte :

« - d'une affection inscrite sur une liste dans le Code de la Sécurité Sociale (liste ALD 30) ;

- ou d'une affection « hors liste » (ALD 31), c'est-a-dire d'une forme grave d'une maladie ou d'une
forme évolutive ou invalidante d'une maladie grave ne figurant pas sur la liste des ALD,
comportant un traitement prolongé d'une durée prévisible supérieure a six mois et une
thérapeutique particulierement colteuse ;

- ou de plusieurs affections entrainant un état pathologique invalidant (ALD 32), nécessitant des

soins continus d'une durée prévisible supérieure a six mois. » (19)

i. Intervention non médicamenteuse

Selon la Plateforme universitaire CEPS, plateforme innovante réfléchissant aux méthodologies
d’évaluation et de surveillance des INM, une intervention non médicamenteuse « est une

intervention non invasive et non pharmacologique sur la santé humaine fondée sur la science.
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Elle vise a prévenir, soigner ou guérir un probléme de santé.

Elle se matérialise sous la forme d’un produit, d’une méthode, d’un programme ou d’un service
dont le contenu doit étre connu de 'usager. Elle est reliée a des mécanismes biologiques et/ou
des processus psychologiques identifiés.

Elle fait I'objet d’études d’efficacité. Elle a un impact observable sur des indicateurs de santé, de
qualité de vie, comportementaux et socio-économiques. Sa mise en ceuvre nécessite des
compétences relationnelles, communicationnelles et éthiques. » (20) (21)

« Les INM sont des solutions de santé qui ont fait I'objet d’études démontrant un bénéfice sur la
santé, I'autonomie et la qualité de vie et identifiant les risques pour la santé. Elles sont le plus
souvent dispensées par un professionnel. » (22)

La plateforme CEPS différencie 5 catégories et 20 sous-catégories :
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3. Contexte épidémiologique et démographique du département

a. Démographie

L'Occitanie est la deuxieme plus vaste région de France. Elle couvre 72 724 km? et se compose de
13 départements et 4 565 communes. (23)

Avec plus de 5,8 millions d"habitants au 1°" janvier 2018, la région Occitanie est la 5e région la
plus peuplée. Néanmoins, sa densité de 79 habitants au km?, nettement inférieure a la moyenne
nationale (116 hab./km?), la place au 12e rang des régions francaises les plus denses. (24)

Elle comprend 13 départements : Ariege (09), Aude (11), Aveyron (12), Gard (30), Haute-Garonne
(31), Gers (32), Hérault (34), Lot (46), Lozere (48), Hautes-Pyrénées (65), Pyrénées-Orientales
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(66), Tarn (81), Tarn-et-Garonne (82).

Le département des Pyrénées Orientales compte 476 357 habitants au ler janvier 2018 d’apres
les données de I'Insee.

Les Pyrénées Orientales, faisant 4116 km?, sont un département de petite superficie. Il s’agit du
département le plus méridional de la région Occitanie mais également de la France
métropolitaine. Il est bordé a I'est par la Méditerranée et frontalier au sud avec I'Espagne. Le

massif des Pyrénées comprend une majorité du territoire mais le département bénéficie

i i
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également du littoral méditerranéen. (25)
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Le département compte davantage de personnes agées que le reste de la région et de la France.
« Avec un age moyen de 43,2 ans en 2012, les Pyrénées-Orientales sont nettement au-dessus de
la moyenne régionale (41,8 ans) et de celle de France métropolitaine (40,1 ans). Les seniors sont
particulierement nombreux dans le département : 30 % des habitants ont 60 ans ou plus contre
24 % en France métropolitaine. En contrepartie, la part des moins de 30 ans est plus faible. Les
15-29 ans sont moins représentés dans le département, 15 % de la population des Pyrénées-

Orientales, alors que cette part atteint 18 % en France métropolitaine » (25)
b. Données épidémiologiques

Les conditions sociales et économiques interagissent et influencent I'état de santé des

populations. Sil’état de santé de la population s’est globalement amélioré, des disparités
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sociales significatives demeurent en matiére de santé en France, appelées « gradient social » des
inégalités de santé. C'est le cas des Pyrénées Orientales.

Le département compte parmi ceux ou la situation sociale est la plus défavorable en France.

A titre d’exemple, le taux de chdmage relevé dans les classes défavorisées est plus de deux fois
plus élevé que dans les classes les plus favorisées (21,0 % au recensement de la population 2012
contre respectivement 8,8 % ; 13,2 % en France entiere) et le taux d’allocataires du RSA y est de
I'ordre de quatre fois plus élevé (respectivement 17,8 % contre 4,2 % ; 8,7 % en France) (26).
Beaucoup des déterminants de la santé tels que la nutrition, I"activité physique et la

consommation de tabac, sont également échelonnés selon ces gradients sociaux.

Typologie sociale ¢

. Y% 9 @

I Classe A - Situation sociale la plus favorisée, avec les plus faibles taux de chdmage, d'allocataires et de fécondité des femmes de 12-19 ans,
et plus de familles d'actifs occupés (dont la PCS est plus souvent favorisée).

I Classe B - Situation sociale favorisée, avec moins de personnes vivant de maniére isolée (parts plus faibles de personnes de 25-59 ans,
de 75 ans et plus et de familles monoparentales) et moins de cadres et PIS*.

M Classe C - Situation sociale plutdt favorisée, avec des parts trés élevées de cadres et PIS®, de jeunes de 25-34 ans ayant au moins un bac+2
et une part plus faible de foyers fiscaux non imposés.

Classe D - Situation sociale contrastée, avec des parts élevées de cadres et PIS™ et de jeunes de 25-34 ans ayant au moins un bac+2
et certains indicateurs sociaux plut6t défavorables.

M Classe E - Situation sociale intermédiaire, avec plus de professions intermédiaires parmi les actifs occupés, de jeunes de 25-34 ans
ayant au moins un bac+2 et un peu plus de personnes vivant de maniére isolée.

Classe F - Situation sociale intermédiaire, avec plus d’agriculteurs exploitants et d’ouvriers parmi les actifs occupés,
plus de foyers fiscaux non imposés et moins de jeunes de 25-34 ans ayant au moins un bac+2.

M Classe G - Situation sociale défavorable, avec moins d'actifs, plus de chdmage, d'allocataires, de foyers fiscaux non imposés
et avec une part de jeunes de 25-34 ans ayant au moins un bac+2 particulierement faible.

M Classe H - Situation sociale la plus défavorable, avec notamment les plus forts taux de chdmage, d'allocataires,
de jeunes de 25-34 ans pas ou peu diplomés et de fécondité des femmes de 12-19 ans.

* professions intellectuelles supérieures, parmi les actifs occupés.

Champ e France entiére (hors Mayotte).
Sources ® CCMSA; CNAF; ministére des Finances et des Comptes publics - DGFiP; état civil; RP 2006 a 2012 (INSEE);
exploitation FNORS.
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« A I'age adulte, la proportion des personnes dans le quintile le moins favorisé qui atteint
I"'objectif du Programme national nutrition santé de consommation d’au moins 5 fruits et
légumes par jour est de 11 % contre 18 % dans le quintile le plus favorisé. L’activité physique
réguliere est pratiquée par 67 % des personnes dans le quintile le plus favorisé contre 30 % chez
celles qui le sont le moins. » (26)

En 2017, 10,7 millions de personnes bénéficient du dispositif des ALD, soit 17,3% de la
population du régime général de I’Assurance Maladie. En 2017, les affections les plus
représentées parmi les personnes qui bénéficient du dispositif des ALD sur liste pour le régime
général sont le diabéte (2,7 millions ; 26,0%), les tumeurs malignes (2,1 millions ; 20,7%) et les
affections psychiatriques (1,4 million ; 13,5%). Par ailleurs, I'ensemble des maladies cardio-
neurovasculaires concernent 36,9% (soit 3,8 millions) des bénéficiaires du dispositif des ALD sur

liste. (27)

[] 14462 - 16863
[ 16863 - 18219
I 18219 - 19415
El 19415 - 21492

Prévalence des ALD par département en 2017 (pour 100 000 personnes du régime général)

c. Démographie des professionnels de santé

D’apres un recensement de 2018 (28), les Pyrénées Orientales comptent 493 médecins
généralistes pour une population de 481 691 habitants, soit une densité de 102,3 médecins /100
000 habitants, pour une moyenne nationale de 78,6 médecins /100 000 habitants.

Cette densité de médecins place le département en 6° position en France, apres les Hautes

Alpes, la Haute Vienne, les Alpes Maritimes, les Bouches du Rhéne et la Savoie.
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Il.  Promotion de I'activité physique

1. Recommandations en matiere d’activité physique

L'OMS a mis au point les Recommandations mondiales en matiére d'activité physique pour la
santé selon trois groupes d'age : les 5-17 ans, les 18-64 ans et les plus de 64 ans. (2)
Elles ont été mises a jour en 2020, avec des précisions concernant la pratique d’une activité a

intensité soutenue, qui apporterait des bénéfices complémentaires aux activités d’endurance.

- Deb5al7ans:
« Les enfants et les adolescents devraient pratiquer au moins 60 minutes par jour en moyenne
d’activité physique essentiellement aérobique d’intensité modérée a soutenue et ce, tout au long
de la semaine.
Des activités aérobiques d’intensité soutenue, ainsi que des activités qui renforcent le systeme

musculaire et I’état osseux, devraient étre intégrées au moins trois fois par semaine.»

- Del8abdans:

« Les adultes devraient pratiquer au moins 150 a 300 minutes d’activité physique aérobique
d’intensité modérée ou au moins 75 a 150 minutes d’activité physique aérobique d’intensité
soutenue ou une combinaison équivalente d’activité physique d’intensité modérée et soutenue
par semaine pour en retirer des bénéfices substantiels sur le plan de la santé.

Les adultes devraient également pratiquer des activités de renforcement musculaire d’intensité
modérée ou plus soutenue faisant travailler les principaux groupes musculaires deux fois par
semaine ou plus, au vu des bénéfices supplémentaires que ces activités apportent sur le plan de

la santé.

- Anpartirde 65 ans et plus :
« Les personnes agées devraient pratiquer au moins 150 a 300 minutes d’activité physique
aérobique d’intensité modérée ou au moins 75 a 150 minutes d’activité physique aérobique
d’intensité soutenue ou une combinaison équivalente d’activité physique d’intensité modérée et

soutenue par semaine pour en retirer des bénéfices substantiels sur le plan de la santé.

Les personnes agées devraient également pratiquer des activités de renforcement musculaire
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d’intensité modérée ou plus soutenue faisant travailler les principaux groupes musculaires deux
fois par semaine ou plus, au vu des bénéfices supplémentaires que ces activités apportent sur le

plan de la santé.

Dans le cadre de leur activité physique hebdomadaire, les personnes agées devraient pratiquer
des activités physiques variées et a plusieurs composantes qui mettent I’accent sur I’équilibre
fonctionnel et des exercices de force d’intensité modérée ou supérieure, trois fois par semaine

ou davantage, afin d’améliorer leur capacité fonctionnelle et de prévenir les chutes. »

Il est de plus recommandé, quel que soit I’age, de limiter le temps de sédentarité au maximum.
L'activité physique, méme de faible intensité, apporte des bénéfices.

Et « pour contribuer a réduire les effets néfastes pour la santé d’un niveau de sédentarité élevé,
les adultes devraient viser a dépasser les niveaux recommandés d’activité physique d’intensité

modérée a soutenue. »

2. Le cadre législatif et plans de santé pour la promotion de |'activité physique

a. Prémices d’une politique Sport et Santé

En 1952, le Dr Encausse publie I'ouvrage « Sport et santé » (29), qui est le premier ouvrage du
genre publié par un haut fonctionnaire du ministere. Elle occupe toujours les fonctions de chef
des services médicaux de la Direction Générale de la Jeunesse et des Sports qui était sous la
direction du ministére de I'Education nationale.

C’est grace a une action ministérielle gu’elle a menée que la problématique de I'éducation
physique, du sport et de la santé de la jeunesse connait une sorte d’apogée. (30)
Progressivement, le sport se démocratise et on observe en France de plus en plus de sportifs,
gu’ils soient licenciés en club ou qu’ils s"auto-déclarent comme tels, et la notion de « sport pour

tous » fait son apparition.

Au milieu des années 1970, la loi « relative au développement de I"’éducation physique et du
sport » du 29 octobre 1975, dite « loi Mazeaud » (31), marque une étape importante dans la
|égislation du sport. Elle vise a encadrer et accompagner d’un point de vue organisationnel

I’évolution de I'activité sportive en France.
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Cependant, cette loi n"aborde pas encore la relation entre sport et santé.

S’ensuit la « Loi Avice » du 16 juillet 1984 (32) visant a promouvoir le sport et I"activité physique.

Les initiatives ministérielles se multiplient, en faveur d’une activité physique et sportive pour le
plus grand nombre, mais la problématique de la santé n’est pas encore au cceur de ces actions.
La premiere mention détaillée de la santé se trouve dans le « Rapport annuel » publié par le
ministére en septembre 1996. On y apprend que la « Mission de médecine du sport et de la lutte
antidopage » s’est engagée en 1995 en faveur de la pratique sportive et notamment dans un but

de santé (33).

A partir des années 2000, la notion de sport santé est de plus en plus présente, apparaissant
dans plusieurs rapports ministériels visant a « promouvoir les activités physiques et sportives en
tant que facteur positif de santé tout en maitrisant les risques sanitaires liés a ces pratiques »

(34) ou encore « la promotion de la santé par le sport » (35).

b. Les plans de santé pour la promotion de "activité physique

L"activité physique constitue un déterminant reconnu pour I'amélioration de la santé et est
promue dans différents plans de santé comme dans le Programme National Nutrition Santé
(PNNS), du Plan National Sport, Santé, Bien-étre (PNSSBE) ou encore du Plan national d’action de
la Prévention de la Perte d’Autonomie (PNAPPA) (36).

De nombreux plans ont ainsi été proposés, dont voici les principaux.

PNNS 2001-2005

Les autorités de santé développent des politiques visant a promouvoir "activité physique et la
lutte contre la sédentarité. La France a commencé au début des années 2000 avec le Plan
National Nutrition Santé (PNNS) (37) qui a fait de la lutte contre le surpoids et I’obésité une cause

nationale.

PNNS 2011 — 2015
L"activité physique est devenue un axe a part entiere du PNNS entre 2011 et 2015 et I’Agence
nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail (Anses)

actualise en 2016 les reperes du PNNS relatifs a I'activité physique et la sédentarité. Il y est alors
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déclaré que « les bénéfices de la pratique d’une activité physique, adaptée si nécessaire,
I'emportent sans conteste sur les risques encourus, quel que soit I’age et I’état de santé des

personnes. » (10)

PNAPS 2008

Le Plan national de prévention par 'activité physique ou sportive de 2008 (38) propose des
actions de promotion des APS et de renforcer, autour de cette offre diversifiée d’APS, les
interactions entre systéeme éducatif, associations, clubs sportifs et collectivités territoriales. |l
recommande le développement d’AP adaptée aux personnes atteintes de maladies chroniques,

de maladies rares ou de handicap, et |a création de projets sport santé.

PNSSBE 2012

Le Plan National Sport, Santé, Bien-étre (PNSSBE), co-piloté par le ministere chargé des sports et
le ministere chargé de la santé, a fait I'objet d’une instruction commune n°
DS/DSB2/SG/DGS/2012/434 (39) du 24 décembre 2012, adressée aux ARS et DR-D-JSCS, leur
demandant de lancer la constitution de réseaux sport santé bien-étre au niveau régional, en
mettant a profit les ressources humaines et financiéres des deux cotés.

Il a permis, pour la toute premiere fois, de promouvoir, en tant que telles, les activités physiques
et sportives (APS) comme facteur de santé pour tous et a tous les ages de la vie.

Il fait naitre le terme de « sport santé bien-étre » et I'état reconnait I'activité physique comme un

« outil majeur de la politique de santé publique ».

Plan Régional Sport, Santé, Bien-étre 2019-2024
Il découle de I'instruction interministérielle du 24 décembre 2012.
Au niveau régional, ce plan a vocation a s’articuler avec le projet d’action stratégique de I'Etat
(PASE), le projet régional de santé (PRS) de I’ARS Occitanie 2019-2022.
« L'objectif général du plan est de promouvoir 'activité physique et lutter contre la sédentarité,
dans une optique de prévention et/ou comme thérapeutique non médicamenteuse. Il s’agit de «
bouger plus pour vivre mieux | »
6 grands objectifs sont poursuivis et constituent les grands axes de ce plan :

- Prévenir I'obésité et la sédentarité chez les enfants et les jeunes,

- Valoriser 'activité physique comme facteur de santé et de bien-étre en milieu

professionnel,
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- Favoriser la pratique d’une activité physique comme facteur d’insertion sociale
pour les publics en situation de précarité,

- Améliorer la qualité de vie des personnes en situation de handicap,

- Promouvoir I'activité physique comme thérapeutique non médicamenteuse pour
les personnes atteintes d’une pathologie chronique,

- Lutter contre la dépendance et la perte d’autonomie. » (40)

c. Le cadre législatif actuel

Le 26 janvier 2016 a été promulguée la « loi de modernisation de notre systeme de santé » (7).
Cette loi comporte un premier article qui reconnait I'activité physique comme outil de santé
publique et I'article 144 (41) habilite les médecins a prescrire une activité physique, en accord
avec le patient atteint d'une affection de longue durée, et au vu de sa pathologie, de ses
capacités physiques et du risque médical qu'il présente.

Pour aider a I'application de cette loi, le décret n°2016-1990 (8), mis en vigueur le 1°" mars 2017
et relatif aux conditions de dispensation de I'activité physique prescrite par le médecin traitant a
des patients atteints d'une affection de longue durée, vient compléter 'article initial et précise
certaines modalités d'application.

Le dispositif est entré en vigueur le 3 mars 2017 par une instruction
N°DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 (42) qui a été adressée aux Agences Régionales de

Santé et a la Délégation Régionale Académique a la Jeunesse, a I'Engagement et aux Sports
(DRAJES), anciennement Direction Régionales de la jeunesse, des Sports et de la Cohésion

Sociale (DRJSCS).

d. Création de réseaux et labels pour la promotion de "activité physique

Le réseau des Villes-Santé
Le Réseau francais des Villes-Santé de 'OMS a été formellement créé en
janvier 1990. Les buts de celui-ci sont :

« - soutenir et développer le Réseau frangais des Villes-Santé, en référence

aux objectifs du programme européen Villes-Santé de I'Organisation Réseau Francais
Mondiale de la Santé,

- permettre une coopération entre ces villes, notamment des échanges d’expériences, des
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échanges de données, des rencontres, des actions communes. » (43)
En janvier 2020, 86 villes et 6 intercommunalités sont membres du Réseau frangais des Villes-
Santé de 'OMS.

La ville de Perpignan en fait partie depuis 1997.

Le réseau des Villes Sport-Santé sur ordonnance
Il s’agit d’un réseau national en faveur du développement du sport-santé sur ordonnance, sous
I'égide des Villes santé de I'OMS, mis en place lors des premiéres Assises européennes qui ont eu

lieu a Strasbourg en octobre 2015. (27)

Le label Ville Vivez Bougez
La DRJSCS (maintenant DRAJES, Délégations régionales académiques a la

jeunesse, a 'engagement et aux sports depuis 2021) a mis en place en 2009 un

processus de labellisation intitulé « Ville Vivez Bougez » afin d’accompagner les
collectivités locales qui souhaitent mettre en place des activités, dans le but de
promouvoir la santé par la pratique d’une activité physique.

Le label Ville Vivez Bougez a pour objectif général d’impulser et d’accompagner des actions sport
et santé aupres de publics cibles résidant sur le territoire d’'une commune ou d’'une communauté
de communes.

Plusieurs catégories de personnes sont ciblées par les actions mises en place dans le cadre de ce
label, dont les personnes atteintes de maladies chroniques.

« Les actions Ville Vivez Bougez se donnent pour objectifs de :

- favoriser la mise en place d’activités physiques et sportives adaptées aux publics cibles

- promouvoir les actions inscrites dans le cadre du label

- développer les compétences des intervenants en activité physique et sportive

- promouvoir le label aupres de la population du territoire

- créer un réseau des villes labellisées » (44)

Les structures éligibles (communes, agglomérations, métropoles, communautés de communes,
communautés d’agglomérations et pays) font acte de candidature auprés de la DRISCS. Le label
Ville Vivez Bougez s’inscrit dans une démarche de qualité qui s’appuie sur 3 processus successifs
de mise en ceuvre : labellisation, développement, renouvellement, faisant I’objet de procédures
de suivi multiples. En ce sens, toute structure labellisée ou désireuse de |'étre, doit faire preuve

de détermination, d’autonomie et d’initiatives pour mener les actions inscrites ou non au
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répertoire du label.

Les M.GISOI.’IS Sport Sante. - - | (qcrm ,\
Le 14 janvier 2020, le Ministere des solidarités et de la santé et le =0 4 MAISONS
Ministére des sports ont dévoilé la liste des 138 premieres Maisons Sport- ? g SgEﬁFE
Santé certifiées et 288 sont actuellement reconnues sur I'ensemble du
territoire.

« Les Maisons Sport Santé ont pour but d’accueillir et d’orienter les personnes souhaitant
pratiquer, développer ou reprendre une activité physique et sportive a des fins de santé, de bien-
étre, quel que soit leur age.

Ces personnes, notamment celles orientées sur prescription médicale, seront prises en charge et
accompagnées par des professionnels de la santé et du sport dans des espaces physiques abrités
au sein de différentes structures (associations, établissements sportifs, centres de santé,
hépitaux, structures itinérantes...). Les Maisons Sport Santé peuvent également prendre la forme
de plateformes internet et de dispositifs numériques. Chacune bénéficiera d’'un programme
sport-santé personnalisé qui répondra a ses besoins particuliers et lui permettra de s’inscrire

dans une pratique d’activité physique et sportive durable. » (45)

Les Maisons Sport Santé peuvent étre :

- Des établissements publics

Afin de favoriser la pratique d’activité physique et sportive pour tous a des fins de santé, le CREPS
Auvergne-Rhone-Alpes / Vichy accueille des publics ayant besoin d’accompagnement dans la
reprise d’une activité physique et sportive. L’équipe pluridisciplinaire du P6le Médical Sportif
réalise différents bilans (clinique, épreuve d’effort, analytique, entretien motivationnel) et met en
ceuvre des programmes personnalisés sport santé. Des dispositifs ponctuels sont également
proposés : découverte du vélo a assistance électrique, journée test de condition physique,
semaine sport santé pour les écoles primaires, pole Actif Ados pour jeunes en situation de

surpoids... (46)

- Des sociétés, salles de sports privées
Depuis 2014, I'association « Mon Stade » propose dans ses espaces du 13éme arrondissement

de Paris ou sur le lieu de travail (entreprises et administrations) des services d’accompagnement
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individuels pour évaluer (bilans de condition physique) et améliorer durablement la condition
physique ainsi que des actions d’éducation a la santé et un programme passerelle d’activités

physiques en ambulatoire, individualisé, structuré et éducatif (47).

- Des associations sportives
L'UFOLEP 78 et ses partenaires créent un lieu dédié a I'information, la promotion et
I’'accompagnement vers des activités physiques adaptées qui proposera notamment des ateliers
d’APA Sport Santé intégrés dans un parcours de santé afin d’accompagner et d’encourager les
personnes intéressées vers une pratique d’activité physique adaptée, réguliére et pérenne sur le
long terme. Une structure itinérante sera développée pour les territoires non-couverts par les

antennes de la Maison Sport-Santé (48).

Dans le département, seules deux structures ont pour le moment recu le label de Maison Sport-
Santé : le pOle pédiatrique de I’ALEFPA (association laique pour I’éducation, la formation, la
prévention et 'autonomie) a Cabestany et la Maison Sport-Santé ALEFPA Pyrénées Catalanes a

Osseja.

3. De nombreux dispositifs pour I’activité physique adaptée en France

Il existe un foisonnement d’initiatives avec des structures portant les dispositifs qui peuvent étre
locales, autour d’une maison ou d’un péle de santé, communales (ville, communauté de
communes, agglomération, métropole) ou territoriales (ville, communauté de communes,
agglomération, métropole, département, région).

Une étude de I’'Observatoire national de I'activité physique et de la sédentarité (ONAPS) dont
I'objectif était d’établir un état des lieux des initiatives locales et institutionnelles en matiere de
prescription d’activité physique en France a été publiée en octobre 2019 (27).

Sur les 96 dispositifs retenus dans I'enquéte au 31 mars 2019 :

- 53 ont un périmetre d’action d’échelle locale, communale ou intercommunale

- 34 ont un périmetre d’action d’échelle départementale ou infra-départementale : les dispositifs
portés par les centres hospitaliers couvrent notamment des territoires dépassant nettement
I’échelle de la commune sans pour autant couvrir I’'ensemble du département

-9 ont un périmetre d’action d’échelle régionale
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a. Echelle locale, communale et intercommunale

67% de ces dispositifs se déploient sur des villes et communautés de communes de 20 000 a 150
000 habitants et 24% sur des villes de moins de 20 000 habitants.

Les structures qui portent les dispositifs d’activité physique sur prescription a cette échelle sont a
43 % des communes appartenant au Réseau des villes sport-santé sur ordonnance des Villes-
Santé de I'OMS, coordonné par la ville de Strasbourg.

Au niveau local, l'initiative est parfois portée par des poles de santé (PS), des maisons de santé
pluriprofessionnelles (MSP) ou encore par des centres médico-sportifs (CMS), des clubs
omnisports, des offices municipaux des sports ou un réseau de santé et sport santé étroitement

soutenus par la ville.

Le programme « Sport santé sur ordonnance » a Strasbourg

Strasbourg, ville pionniere, a lancé son dispositif innovant a I'automne 2012, et organisé les
premieres Assises du sport santé sur ordonnance en octobre 2015.

Mis en place depuis 2012, en collaboration avec I’ARS, la caisse locale d’assurance maladie, la
préfecture du Bas-Rhin depuis 2012 et le réseau de médecins généralistes, ce dispositif s’est
démarqué par la gratuité des activités pour les patients, puisqu’il était pris en charge
financierement et matériellement par la Ville de Strasbourg, la DRDJSCS Grand Est, I’ARS, le
régime local d’Alsace Moselle et les hopitaux universitaires de Strasbourg. En 2018, 1400
patients avaient participé aux dispositifs et on comptait 300 médecins prescripteurs. (49)

Ce dispositif de Sport-santé sur ordonnance de Strasbourg (SSsO) a ensuite été étendu a

plusieurs autres communes du réseau francais des Villes-Santé de I'OMS.

b. Echelle départementale et infra-départementale

La majorité des dispositifs départementaux sont portés par les comités départementaux
olympiques et sportifs (CDOS) souvent administrateurs de plateformes sport santé développées
dans le cadre du plan national sport santé bien-étre de 2012, mais également par des réseaux
santé et sport santé, des établissements de santé, certaines fédérations sportives, ou des
groupements d’employeurs, associations permettant de mutualiser I'emploi de professionnels de

I’APA sur plusieurs communes notamment.
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C’est le cas de Profession sport 66, une association intermédiaire ayant pour objet, I'accueil,
I’'accompagnement et la mise a disposition a titre onéreux de personnel sans emploi rencontrant
des difficultés sociales et professionnelles particuliéres afin de faciliter leur insertion

professionnelle. (50)

c. Echelle régionale

Les institutions régionales, notamment les ARS et |la DRAJES, sont trés impliquées dans la
promotion des APS pour la santé et le développement de la prescription médicale d’activité
physique sur leur territoire, sous I'impulsion du décret du 30 décembre 2016. Elles ne
coordonnent pas directement le parcours de soin du patient mais apportent un soutien

logistique, organisationnel et financier aux coordonnateurs locaux.

Ainsi, la DRAJES d’Occitanie déploie son dispositif « Bougez sur ordonnance » en appuyant les
initiatives et structures locales du sport santé comme, entre autres, a Alés, Bagnols-sur-Ceze,

Carcassonne, Nimes, Sauve, Séte ou encore Perpignan.

En Occitanie, il existe également un dispositif régional porté par I'association « efFORMip ». Son
territoire d’action est I'ancienne région de Midi-Pyrénées. Le réseau efFORMip est apparu dans le
PNNS comme une référence en la matiere et repose notamment sur le recrutement de médecins
et acteurs du sport santé a travers une formation commune a la prescription d’activité physique.
(51)

Ces différentes échelles d’initiatives locales, communales, intercommunales, infra-
départementales, départementales ou régionales s’articulent tres souvent entre elles comme le

montre la cartographie des dispositifs recensés par I'enquéte de I'Onaps.
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4. Focus sur les Pyrénées-Orientales

La Ville de Perpignan est membre du Réseau francais des Villes-Santé de I'OMS depuis 1997.

Le dispositif Bougez sur ordonnance 66

Bougez sur ordonnance est un dispositif de la Délégation régionale
académique a la jeunesse, a I'engagement et aux sports (DRAJES) Occitanie
mis en place en 2014 dans la région. C'est un programme passerelle,

véritable parcours de soins centré sur la personne et I'activité physique qui

s’inscrit dans une démarche sécurité qualité. Il est intégré au label des «

Villes Vivez Bougez ».

Bien que déployé dans de nombreuses villes et communes en France, il ne s’agit pas d’un
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dispositif national.

« Bougez sur ordonnance » est porté dans le département des Pyrénées Orientales par la DRAJES
Occitanie et mis en ceuvre par Profession Sport 66, association proposant depuis de nombreuses
années des programmes de prévention santé par |'activité physique sur le département.

Il vise a permettre aux patients en ALD d’accéder a une pratique d’activité physique et/ou
sportive adaptée, sécurisante et intégrée a son projet de vie par un accompagnement éducatif et
motivationnel, préventif et/ou thérapeutique.

L’objectif est de favoriser plus largement un mode de vie actif et de lutter contre la sédentarité.
Il s"agit d’un programme passerelle sur 10 semaines, financé par I’Etat via des subventions, qui
s’articule en 3 temps :

- La prescription d’activité physique par le médecin généraliste, via une ordonnance-type
disponible sur le site internet.

- La personne prend ensuite contact avec Profession Sport 66 qui réalise un entretien individuel
initial avec entretien motivationnel, évaluation de la condition physique (test de marche,
équilibre, force musculaire), questionnaire niveau d’Activité Physique, recommandations et
remise d’un carnet de suivi de 'activité physique. La personne est ensuite orientée vers le
programme de réhabilitation de 8 semaines comprenant : Renforcement musculaire, activités
d’amélioration de la condition physique, marche, gym urbaine, activités d’endurance cardio-
respiratoire ...

- Le programme se termine par un entretien individuel final et I’envoi d’un bilan de
I'accompagnement au médecin prescripteur. A I'issue du programme de réhabilitation, le patient
sera orienté vers un club sportif partenaire sensibilisé a I'accueil de personnes malades
chroniques. Si autonomie insuffisante : possibilité de bénéficier d’'un deuxiéme programme de
réhabilitation.

Les outils du dispositif sont présentés en annexe.

Rugby a 5 Santé par USAP Solidaire
Il existe dans le département différentes associations sportives qui ont développé des sections
sport santé, permettant d’accueillir des patients en ALD, comme I"USAP et son rugby a 5, ou le

club de pentathlon.

Occitanie Sport Santé

Un site internet créé par I’ARS est actuellement en cours de développement. Il proposera une
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cartographie des offres sport santé par région. (52)

Mobil’Sport 66

Mobil’Sport est une initiative portée par la Fédération Nationale du Sport en Milieu Rural.

Le comité Départemental du Sport en Milieu Rural des Pyrénées Orientales (CDSMR 66) travaille
actuellement a la mise en place de ce projet dans le département, en vue de lutter contre les
inégalités territoriales et de permettre un accés au sport-santé pour tous.

« L'idée du Mobil’Sport est de proposer aux territoires ruraux une prestation sportive via une
structure mobile — un véhicule contenant du matériel sportif — et un éducateur sportif
professionnel.

Le Mobil’Sport vient chez vous et s’installe sur les places et les salles des fétes de villages, les
cours d’écoles, les plateaux multisports, les parkings des Hébergements médicalisés pour

personnes agées (EHPAD) ou la cour des Instituts Médico-Educatifs (IME). » (53)

La FFEPGV et le programme Gym apres cancer

La Fédération francaise d'éducation physique et de gymnastique volontaire (FFEPGV) est une une
association a but non lucratif, plus connue sous 'appellation "Fédération de la Gymnastique
Volontaire", ayant pour objectif, a partir de ses clubs, de développer la pratique du sport, la lutte
contre la sédentarité et de diffuser des valeurs associatives aupres de tous les publics.

Le site internet de I'association répertorie tous les clubs partenaires du département qui
permettent une dispense de I’APA. (54)

Afin d'assurer un meilleur suivi de ses programmes, la FFEPGV a créé la plate-forme nationale «
l.orogramme ». Cette plate-forme participe a rendre visibles les actions territoriales menées en

lien avec les programmes EPGV dans chaque territoire.

« Gym apres cancer » est un programme passerelle d’activités physiques adaptées, destiné aux
personnes atteintes de cancer en traitement et/ou en phase de rémission.

Ce programme vise I'amélioration de la condition physique des participants, leur autonomie de
pratique physique, ainsi que I'adoption d’un mode de vie plus actif. Un des objectifs du
programme vise les bienfaits de I'activité physique pour une santé globale, mais également pour
lutter contre les effets néfastes liés a la pathologie ou aux traitements.

Un autre objectif est la lutte contre l'isolement social, puisqu’en effet, on note un déclin de Ia

sociabilité des malades suite au diagnostic de la pathologie.
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Le patient, muni d’un certificat médical signé par le médecin généraliste ou I'oncologue, doit
payer une cotisation et peut ensuite participer aux différentes séances a raison de 2 séances en
salle par semaine et d’une séance en extérieur. C’est un programme qui s'étale de septembre a

juin, soit 36 semaines.

Equilibre 66

Equilibre 66 est une autre association, qui accueille des personnes agées, avec de nombreux
programmes de stimulation motrice pour lutter contre le risque de chute et permettre un
maintien de I"'autonomie. Depuis plus récemment, elle accueille également les femmes atteintes

de cancer et leur propose également des programmes d’activité physique adaptée.

Cette liste est loin d’étre exhaustive, et c’est un des principaux probléemes dans la prescription de

I"activité physique adaptée, comme nous allons le voir aprés.

5. La place du médecin généraliste et la prescription d’activité physique

Il semble important de préciser les termes dans un premier temps. En effet, bien que I’expression
« sport sur ordonnance » soit entrée dans le langage et comprise de tous, il est plus juste de
parler de « prescription d’activité physique ». Comme défini précédemment, le sport n’est
qu’une forme d’activité physique particuliere et il existe diverses formes d’activités physiques
dont I'objectif majeur est le bien-étre et la santé.

Le terme « sport » est réducteur et peut faire peur ou décourager certains patients.

Le médecin a un réle central dans la prise en charge des patients. Il est celui que les patients vont
consulter le plus tout au long de leur vie, et a un réle majeur en termes de prévention.

Comme décrit précédemment, I'activité physique tient une place primordiale dans la santé, que
ce soit en prévention primaire, secondaire ou tertiaire, et est considérée comme une
thérapeutique a part entiere.

Le médecin a pour réle d’expliquer au patient ce qu’est I'activité physique et ses effets
bénéfiques, de le rassurer sur ses capacités a pratiquer, de rechercher d’éventuelles limitations
d’exercice avant d’adresser les patients a des professionnels formés.

L'interrogatoire des patients doit étre précis et il convient également de réaliser un entretien
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motivationnel afin d’obtenir I'adhésion la plus compléte.

Concernant la prescription d’une activité physique adaptée, il existe des aides a la prescription
pour le médecin.

La plus importante d’entre-elles est trés certainement le Médicosport-Santé (55), développé avec
le groupe VIDAL. Il s’agit d’un dictionnaire a visée médicale des disciplines sportives, concu par le
Comité National Olympique et Sportif Francais (CNOSF) avec la collaboration de la Société
Francaise de Médecine de I'Exercice et du Sport (SFMES).

Il rassemble les programmes sport-santé élaborés par la plupart des fédérations sportives et
recense les caractéristiques de chaque discipline, les intéréts potentiels et impacts sur la santé
du pratiquant d’un point de vue physique, physiologique, mental, ainsi que les conditions de
pratique dans le cadre du sport santé.

En 2020 est parue la 4° édition de ce VIDAL du Sport, comptant 50 fédérations sportives et pres

de dix familles de pathologies et états de santé traités.

En 2019, la HAS a publié un guide de promotion, consultation et prescription médicale d’activité
physique et sportive pour la santé chez les adultes. (56)
Il comporte six chapitres :
- Connaissances générales sur I’AP et la santé ;
- Evaluation du niveau de risque cardio-vasculaire ;
- Repérage en population générale des patients a risque pour la pratique d’AP;
- Evaluation médicale minimale avant conseils ou prescription d’AP ;
- Recommandations pour une consultation médicale d’AP et pour la réalisation
d’examens complémentaires (dont I’épreuve d’effort) ;
- Consultation médicale d’AP.
La HAS a également édité des référentiels d’aide a la prescription d’activité physique, destinés

aux médecins, pour faciliter la prescription en fonction de différents types de pathologie.

Puis, en mars 2020, la Revue du Praticien, organe majeur de la formation continue des médecins,
publie un dossier intitulé « Ordonnance de prescription de |'activité physique ; Des
recommandations existent qu’il faut s’approprier » (57) en vue d’expliquer de maniére concrete

en quoi consiste la prescription d’activité physique et comment y parvenir.
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lll.  Etude personnelle

1. Objectif

Mon travail a pour but de faire un état des lieux des pratiques des médecins généralistes des

Pyrénées Orientales quant a la prescription d’activité physique adaptée.
2. Matériel et méthodes

a. Matériel

J'ai rédigé un questionnaire que j'ai mis sous un format numérique type Google Form.

Ce questionnaire a été élaboré en collaboration avec Pr Charles-Yannick GUEZENNEC et Dr Elsa
MERCIER, tous deux médecins du sport au Centre Hospitalier de Perpignan. Pour ce faire, je me
suis inspirée de la thése du Docteur LACROIX Jérome sur |'évaluation du bon usage de la
prescription de |'activité physique en médecine générale, dans I'ancienne région du Languedoc
Roussillon, chez les patients ayant une hypertension artérielle (58).

Il se compose de 24 questions pour un délai de réponse d'environ 6 minutes.

Je I'ai préalablement testé aupres d'une dizaine de personnes, proches, internes en médecine
générale et médecins généralistes pour m'assurer de sa compréhension et sa fluidité afin

d'obtenir le plus de réponses possibles, ainsi que pour calculer le temps moyen de réponse.

Je I'ai diffusé de la fin du mois de Septembre 2020 au début du mois de Janvier 2021 soit une

durée totale de 15 semaines.

b. Méthode

Il s'agit d'une enquéte épidémiologique descriptive transversale sur un échantillon de médecins
généralistes des Pyrénées Orientales.

Le questionnaire a été initialement diffusé par mail aux Maitres de Stage Universitaires des
Pyrénées Orientales par le biais du Département Universitaire de Médecine Générale de
Montpellier Nimes apres validation de mon projet de these.

Il a dans un second temps été diffusé par le Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins, puis

sur différents groupes Facebook de promotions plus anciennes, afin de recruter également des
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médecins remplacants.

Il 2 été diffusé a tous les Maitres de Stage Universitaires installés dans les Pyrénées Orientales et
a 535 médecins par le Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins des Pyrénées Orientales.
Il n"a cependant pas été possible de calculer le nombre des diffusions via Facebook, et un calcul

du taux de réponse n’a donc pas été possible.

Déroulement de la procédure méthodologique :

- Création de mon questionnaire sur la base de différents articles et theses

- Test de faisabilité par mes proches et validation de mon questionnaire par mes directeurs de
these

- Contact avec le DUMG et le CDOM des Pyrénées Orientales

- Diffusion du questionnaire par mail avec le lien suivant :

https://forms.gle/ymUwGUEgyoyHbHmMZ6

77 réponses ont ainsi été recueillies sur une période de 15 semaines. Pour I'analyse de mes
données, je les ai importées dans un fichier Excel et pour plus de lisibilité, j'ai réalisé des tableaux

et des graphiques via ce méme logiciel.

3. Résultats

a. Données brutes

a.1l. Caractéristiques des médecins

Les données démographiques montrent un sex-ratio de 1,65 avec 48 femmes pour 29 hommes

(soit respectivement 62,3% et 37,7%).

La répartition des ages est relativement homogéne, 20 médecins ont moins de 34 ans (26 %), 17
médecins ont entre 35 et 44 ans (22,1 %), 18 médecins ont entre 45 et 54 ans (23,4 %), 15
médecins entre 55 et 64 ans (19,5 %), et 7 médecins ont 65 ans et plus (9,1 %).

Pour plus d’"homogénéité entre les groupes, j’'ai décidé de regrouper les médecins entre 55 et 64
ans et les plus de 65 ans, ce qui m’a permis d’obtenir un groupe de 22 médecins de plus de 55

ans (28,6 %)
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La situation géographique des répondants au questionnaire permet de balayer I’'ensemble du
département.

Pour cette question, 57 réponses ont été recueillies sur les 77 au total. Parmi les réponses
manquantes, 17 correspondent a des médecins remplacants dans le département mais qui ne
sont pas encore installés, et 3 a médecins qui n’ont pas répondu.

23 communes différentes sont représentées : Argelés-sur-Mer, Baho, Bolquere, Bourg-Madame,
Cabestany, Canet-en-Roussillon, Elne, Font-Romeu, llle-sur-Tét, Le Boulou,, Les Angles, Osseja,
Perpignan, Pia, Pollestres, Prades, Saillagouse, Saint-Esteve, Saint-Génis-des-Fontaines, Saint-

Laurent-de-la-Salanque, Saint-Paul-de-Fenouillet, Thuir, Trouillas.
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Jai, pour mon analyse, regroupé ces communes en différentes zones du département, de la

maniere suivante :

Plateau Cerdan : Bolquére, Les Angles, Font-Romeu, Osseja, Saillagouse, Bourg-Madame,
Prades

- Vallée de I'Agly : Pia, Saint-Laurent-de-la-Salanque, Saint-Paul-de-Fenouillet

- Vallée du Tech : Le Boulou

- Vallée de la Tét : Canet-en-Roussillon, llle-sur-Tét

- Cote Vermeille : Argelés-sur-Mer, Saint-Génis-des-Fontaines

- Perpignan et alentours : Perpignan, Cabestany, Saint-Esteve, Baho, Trouillas, Elne,

Pollestres, Thuir

11 des médecins installés ayant répondu exercent sur le Plateau Cerdan (19,29%), 6 dans la
Vallée de I’Agly (10,52 %), 3 dans la Vallée du Tech (5,26 %), 2 sur la Cote Vermeille (3,51 %) et 31

a Perpignan et alentours proches (54,39 %).

Répartition géographique des médecins

= Plateau Cerdan = Vallée de I'Agly Vallée du Tech

= Vallée de la Tét = Cote Vermeille = Perpignan et alentours

La répartition du mode d'exercice montre que 29 des 77 médecins répondants exercent en
milieu urbain (37,7 %), 36 en milieu semi-rural (46,8 %) et 12 d'entre eux exercent en milieu rural

(15,6 %).

a.2 . Parrapport a l’activité physique

68 (88,3 %) médecins déclarent n"avoir aucune formation avec le sport ou I'activité physique,
contre seulement 9 (11,7 %) ayant fait une formation particuliere, comprenant un DESC de

Médecine du Sport, une Capacité Médecine du Sport, un DU ou DIU Médecine du Sport, un
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dipléme de Professeur de yoga et une formation de médecine du sport militaire.

Sur les 77 médecins répondant a mon enquéte, 65 (84,4 %) déclarent pratiquer une activité

physique réguliére et 12 (15,6) n’en pratiqueraient pas de maniéere réguliére.

A la question suivante, 10 personnes ayant répondu ne pas pratiquer d’activité physique, ont
guand méme répondu en faire moins de 3h par semaine. Elles n’ont pas été prises en compte
dans la suite des calculs.

Parmi les 65 médecins pratiquant une activité physique réguliere, 30 (46,2 %) en pratiqueraient
moins de 3h par semaine, 25 (38,5 %) entre 3 et 5h par semaine et 10 (15,4 %) plus de 5h par

semaine

Pratique d'une activité physique réguliére par les médecins

= Pas d'activité physique réguliére = < 3h par semaine

3 a 5h par semaine = > 5h par semaine

a.3. Pratiques médicales

23 médecins (29,9 %) déclarent évaluer la pratique d’activités physiques de leurs patients tres
souvent, soit tous les jours ; 23 souvent, soit plus d’une fois par semaine ; 17 (22,1 %) assez

souvent, soit plus d’une fois par mois ; 9 (11,7 %) rarement et 5 (6,5 %) jamais.

lls déclarent le faire majoritairement en cas de pathologie particuliére (57 réponses, soit 74%) ou
en cas de délivrance d'un certificat de non contre-indication a la pratique d'une activité physique
(46 réponses, soit 59,7%) et seulement 27 (35,1 %) déclarent I’évaluer de fagon systématique

chez leurs patients.

Plus de la moitié des médecins répondants a I'enquéte (40, soit 51,9%) conseillent trés souvent,
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soit tous les jours, a leurs patients d'avoir une activité physique réguliere ; 26 (33,8 %) déclarent
le faire souvent, soit plus d’une fois par semaine et donc seuls 11 (14,3 %) déclarent le faire

moins d’une fois par mois.

57 médecins (74%) déclarent avoir connaissance du décret de 2016 habilitant les médecins a

prescrire une activité physique sur ordonnance aux patients en ALD.
Sur les 77 réponses totales, 54 médecins (70,1%) déclarent ne jamais prescrire d’activité

physique adaptée, 13 (16,9 %) rarement, 8 (10,4 %) assez souvent et seulement 2 (2,6 %)

souvent.

Prescription d'activité physique adaptée

3%

10%

= Jamais = Rarement = Assez souvent = Souvent = Tres souvent

Les freins a la prescription sont identifiés par 67 réponses. Le principal est la non connaissance
des structures de prise en charge, declaré par 51 médecins ( 76,1%). Le manque de compétence
représente 20 réponses (29,9 %). Le fait que la prescription ne soit pas remboursée pour le
patient représente 11 réponses (16,4 %), de méme que 11 médecins ne sont pas convainvus des

bénéfices de rédiger une ordonnance.
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Freins a la prescription d'activité physique adaptée

Pas de structures adaptées a proximité (isolement territoriale) m 2
Non connaissane de la possibilité de faire une prescription m 2

Manque de temps =l 4

Pas de cotation / consultation non valorisée mmm 5

Cen'est pasmonrbole mmmm 5

Mauvaise maitrise des contre indications m— 7
Prescription non remboursée pour le patient — — 11
Pas convaincu du bénéfice de rédiger une ordonnance T 12
Manque de compétence T )0

Non connaissance des structures de prise en charge I 5

0 10 20 30 40 50

A la question « Que faites-vous avant de prescrire une activité physique ? » 35 médecins sur 77

ont répondu. Parmi eux 29 (82,9 %) déclarent réaliser un interrogatoire sur |'histoire médicale et

habitudes de vie du patient, 25 (71,4 %) un examen physique complet, 12 (34,3 %) un entretien

de motivation.

Que font les médecins avant de prescrire de |'activité physique

Interrogatoire sur I'histoire médicale et habitudes de vie
du patient

Examen physique complet I 25

I 2o

Entretien de motivation [INNNINIGNNEE 17
Bilan diététique NG ©
ECG derepos NN 7

Autre examen complémentaire (EFR, épreuve d'effort,

bilan radiologique...) .
Questionnaire standardisé d'évaluation de la pratique
. |l
physique
0 5 10 15 20 25 30 35

Nous avons ensuite demandé aux médecins vers quelles aides ils orientent leurs patients. A cette

question, 40 médecins sur 77 ont répondu. La majorité (28 réponses soit 70%) a recours aux
kinésithérapeutes. 22 (55 %) orientent vers des associations sportives et 13 (32,5 %) vers des
coachs sportifs. 6 ont recours a internet ou outils connectés (15%), et seuls 2 médecins déclare

orienter vers des médecins du sport.

nt
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Vers quelles aides extérieurs orientent les médecins

Kinésithérapeute I 28
Association sportive I 22
Coach sportif I 13
Internet et outils connectés I 6
Médecin du sport mmm 2
Dispositif Municipal m 1
La marche réguliere m 1

0 5 10 15 20 25 30

La totalité des médecins interrogés déclare que I'obésité est une pathologie qui les inciterait a
prescrire de |'activité physique. Diabéte et affections cardiovasculaires suivent de prés avec 76
réponses (98,7%).

69 (89,6 %) déclarent que les affections respiratoires les inciteraient a prescrire, 68 (88,3 %) les
syndromes anxieux ou dépressif, 57 (74 %) les syndromes fibromyalgiques, 55 (71,4%)
I"hypercholestérolémie, 51 (66,2 %) les pathologies rhumatismales, 43 (55,8 %) les affections

neurologiques et seulement 38 (49,4 %) les pathologies tumorales.

Quelles pathologies incitent a prescrire de I'activité physique

Obésité I [ 7
pDEC-.
Affections cardiovasculaires TS 76
Affections respiratoires TSI GO
Syndrome anxieux ou dépressif T | 6,8
Syndrome fibromyalgique T 57
Hypercholestérolémie TTEEEE————————————— 55
Pathologies rhumatismales T —————— 5]
Affections neurologiques ITEEEEEEEEEEEEN————— /43
Pathologies tumorales TTTTT———— 33

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

a.4. Conclusion

Nous avons ensuite demandé aux médecins s’ils pensent que la prescription d’activité apporte
ou apporterait un bénéfice supplémentaire a leur prise en charge médicale.
A cette question, 66, soit 85,7 %, ont répondu oui, contre 3 (3,9 %) non, et 8 (10,4 %) ne savent

pas.
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La prescription d’activité apporte ou apporterait-elle un bénéfice
supplémentaire & votre prise en charge médicale ?

10%

= Qui =Non =Je ne sais pas

Afin d'optimiser la prescription d'activité physique, 36 (46,8%) médecins répondent qu’il leur
semblerait utile de créer une consultation spécifique dédiée uniquement a la prescription
d'activité physique avec une cotation spécifique, contre 23 (29,9 %) non et 18 (23,4 %) ne se

prononcent pas.

37 (48,1 %) estiment que le non remboursement est un frein a leur prescription contre 28 (36,4

%) et 12 (15,6 %) ne se prononcent pas.

Nous avons ensuite demandé aux médecins quels seraient les points importants a développer
afin d’inclure la prescription d’activité physique dans leur pratique quotidienne. Sur 77 réponses,
celle qui revient le plus est un référencement des acteurs habilités et structures adaptées sur leur
territoire, pour 65 réponses soit 84,4%.

53 (68,8 %) déclarent qu’une formation adaptée pour les médecins serait importante, 40 (51,9
%) une mise a disposition d'aides a la prescription et 34 (44,2 %) une mise en place de

financements pour les patients.

Points a développer pour inclure la prescription dans la pratique

Référencement des acteurs habilités et structures.. I 65
Formation adaptée pour les médecins IS 53
Mise a disposition d'aides a la prescription I 40
Mise en place de financements pour les patients NN 34

0 10 20 30 40 50 60 70

A la question suivante : « Si vous pensez qu'une formation complémentaire serait nécessaire
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avant de prescrire de |'activité physique adaptée sur ordonnance, quels themes vous paraitraient
utiles ? », sur 77 médecins, 67 (89,3 %) ont répondu qu’il serait utile de mieux connaitre les
réseaux et acteurs du « sport santé bien étre », 57 (76 %) ont répondu «Comment adapter ma
prescription en fonction des pathologies », 47 (62,7 %) « Comment prescrire une activité

physique » et uniquement 9 (12 %) « mieux connaitre les bienfaits de I'activité physique ».

Pour finir, 64 médecins sur 77 (83,1 %) ont déclaré qu’ils prescriraient plus d’activité physique a

leurs patients s’ils bénéficiaient d’une formation, contre 13 (16,9 %) non.

b. Parametres calculés

PAP en fonction de I'dge

En calculant le nombre de médecins prescrivant de I'activité physique en fonction de I’dge, nous
observons que la proportion de médecins qui ne prescrivent jamais varie peu en fonction de
I'dge : 15 (19,5%) ont moins de 35 ans, 13 (16,9 %) ont entre 35-44 ans, 14 (18,2 %) ont entre 45-
54 ans, 12 (15,6 %) ont plus de 55 ans.
Soit:

- 75% des moins de 35 ans

- 76,5% des 35-44 ans

- 77,8% des 45-54 ans

- 54,6% des plus de 55 ans.

Prescription d'activité physique en fonction de I'age

16

14

12

10

8

6

2118

’ a9 _ 'L __
Jamais Rarement Assez Souvent Treés souvent

souvent

E<34ans m35-44ans 45-54ans m>55ans
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PAP en fonction de la distribution géographigue

De la méme maniere, j’ai calculé la proportion de médecins ne prescrivant jamais d’activité

physique en fonction de leur lieu d’exercice. Parmi les médecins installés ayant répondu, 6 (10,5

%) exercent sur le Plateau Cerdan, 4 (7 %) dans la Vallée de I'Agly, 2 (3,5 %) dans la Vallée du

Tech, 2 (3,5 %) dans la Vallée de la Tét, 2 (3,5 %) sur la Cote Vermeille et 23 (40 %) a Perpignan et

alentours proches.

Soit :
- 54,5 % des médecins exercant sur le Plateau Cerdan
- 66,7 % des médecins exercant dans la Vallée de I'Agly
- 66,7 % des médecins exercant dans la Vallée du Tech
- 50 % des médecins exercant dans la Vallée de la Tét
- 100 % des médecins exercant sur la Cote Vermeille
- 74,2 % des médecins exercant a Perpignan et alentours
PAP en fonction de la répartition géographique
25 _
20
15
10
5 .'- .I
0 l_-. ol o __m=o
Jamais Rarement Assez Souvent Tres souvent
souvent
m Plateau Cerdan m Vallée de I'Agly = Vallée du Tech
m Vallée de la Tét m Cote Vermeille ® Perpignan
Assez Trés
Jamais | Rarement souvent Souvent | souvent TOTAL
Plateau Cerdan 6 4 1 0 0 11
Vallée de I'Agly 4 0 2 0 0 6
Vallée du Tech 2 0 1 0 0 3
Vallée de la Tét 2 1 0 1 0 4
Cote Vermeille 2 0 0 0 0 2
Perpignan 23 6 1 1 0 31
TOTAL 39 11 5 2 0 57
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PAP en fonction du mode d’exercice

J'ai ensuite calculé la proportion de médecins ne prescrivant jamais d’activité physique en
fonction de leur mode d’exercice principal. Parmi tous les médecins ayant répondu au
questionnaire, 6 (7,8 %) exercent principalement en milieu rural, 28 (36,4 %) en milieu semi rural,

20 (26 %) en milieu urbain.

Soit :
- 50 % des médecins exercant en milieu rural
- 77,8% des médecins exercant en milieu semi rural
- 69 % des médecins exercant en milieu urbain.
PAP en fonction du mode d'exercice principal
30
25
20
15
10
5
; of | e~ _—
Jamais Rarement Assez Souvent Treés
souvent souvent
mRural = Semi rural Urbain
Assez Tres
Jamais Rarement souvent Souvent souvent TOTAL
Rural 6 3 3 0 0 12
Semi rural 28 4 3 1 0 36
Urbain 20 6 2 1 0 29
TOTAL 54 13 8 2 0 77

PAP en fonction de la pratique d’activité physigue

En comparant les groupes de médecins pratiquant de I'activité physique a titre personnel ou non,
nous observons que seuls 2 médecins du groupe inactif (sur 12, soit 15,4 %) prescrivent de
I"activité physique, contre 21 pour le groupe actif (sur 65, soit 32,3 %)
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Prescription d'activité physique en fonction de la pratique

personnelle d'activité phyisique ou non

45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Non Oui
H Jamais ®Rarement Assez souvent ®Souvent mTres souvent
Pratique Assez Tres
AP Jamais Rarement souvent Souvent souvent TOTAL
Non 10 2 0 0 0 12
Oui 11 8 2 0 65
TOTAL 54 13 8 2 0 77

J'ai ensuite divisé les 65 médecins actifs en 3 groupes en fonction de leur pratique d’activité
physique :

- Moins de 3h par semaine

- Entre 3 et 5h par semaine

- Plus de 5h par semaine

Prescription d'activité physique en fonction de la fréquence
d'activité physique personnelle

25

20

15

10

(63}

b

Plus de 5h par
semaine

Moins de 3h par
semaine

3 & 5h par semaine

H Jamais ®Rarement Assez souvent ®Souvent ETrés souvent

76,7 % des médecins pratiquant moins de 3h d’activité physique par semaine ne prescrivent
jamais d’activité physique contre 60 % des médecins qui en pratiquent entre 3 et 5h par semaine
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et 60% plus de 5h.
Les 2 seuls médecins qui prescrivent souvent de "activité physique pratiquent du sport de

maniere réguliére.

Jamais Rarement | Assez souvent | Souvent | Tres souvent TOTAL
Moins de 3h par semaine 23 4 3 0 0 30
3 a 5h par semaine 15 4 4 2 0 25
Plus de 5h par semaine 6 3 1 0 0 10
TOTAL 44 11 8 2 0 65

PAP en fonction de la formation

Parmi les 68 médecins n"ayant aucune formation en rapport avec le sport ou l'activité physique,
49 ne prescrivent jamais d’activité physique, soit 72 %, 11 (16,2 %) rarement, 1 (1,5 %) assez
souvent et 7 (10,3 %) souvent.

Parmi les 9 médecins ayant une formation en rapport avec le sport ou "activité physique, 5 n’en
prescrivent jamais, soit 55%, 2 (22,2 %) rarement, 1 (11,1%) assez souvent et 1 (11,1 %) souvent.
87,5% des médecins qui prescrivent souvent de |'activité physique n’ont cependant pas de
formation particuliere.

Assez
Jamais Rarement souvent Souvent | Tres souvent TOTAL
Absence de
formation 49 11 1 7 0 68
Formation 5 2 1 1 0 9
TOTAL 54 13 2 8 0 77

4. Discussion

a. Justification de la thése

L'enjeu de ma these est de montrer la place réelle de la prescription d’activité physique en
médecine générale. Ce travail m'a paru intéressant en vue de faire la promotion de la
prescription d’APA et de chercher a mettre en évidence les leviers éventuels a la prescription de

cette thérapeutique non médicamenteuse qui a déja fait preuve de ses effets bénéfiques.

b. Limites de I'étude

La principale limite de cette étude est le manque de réponses. Le questionnaire a été diffusé a
535 médecins par le Conseil Départemental de I’Ordre des médecins des Pyrénées, ainsi qu’a

tous les maitres de stage universitaires des Pyrénées Orientales via le Département de Médecine
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Générale de la Faculté de Montpellier, et sur des groupes Facebook a destination des médecins
remplagants.

Cependant, je n"ai obtenu que 77 réponses réparties sur tout le département. Nous pouvons
nous demander si les médecins ayant répondu ne sont pas déja plus sensibilisés au sujet que
ceux qui n"ont pas voulu répondre et cette sous-représentation par territoire traduit
probablement un manque de sensibilisation au sujet et devrait justifier une campagne

d’information sur I'ensemble du département.

c. Analyse des freins a la prescription

Mon travail met en évidence que les conseils oraux prédominent largement sur la prescription
écrite d’APA. Plus de la moitié des médecins interrogés conseillent en effet tous les jours a leurs
patients de pratiquer une activité physique, or, aucun ne fait de prescription écrite a cette

fréquence.

- Non connaissance des structures et dispositifs d’APA
Différents freins a la prescription ont été identifiés et le frein majoritairement évoqué est la non

connaissance des structures de prise en charge.

Globalement, les médecins qui prescrivent le plus d’APA exercent en milieu rural et I'isolement
géographique n’est un frein que pour une infime proportion des médecins. Le probléme n’est
donc pas 'acces aux structures et dispositifs mais bien la connaissance ou plutét non
connaissance de ceux-ci.

La comparaison des différentes zones du département va également dans ce sens : il n'y a pas de
différence majeure de prescription entre des zones ou I'environnement est le plus favorable a la
pratique de I'activité physique et qu’on supposerait plus orientées vers le sport, comme le

plateau Cerdan, et les autres.

Il existe, comme présenté précédemment, de nombreux dispositifs d’APA, mais cette solution
reste trop peu connue. Malgré les efforts institutionnels et administratifs de ces dernieres
années pour la promotion du sport santé via les nouveaux plans de santé, les médecins

généralistes restent largement insuffisamment informés quant a I’APA.

Cependant, comme le démontre Dr De Larquier (59) dans son travail analysant les déterminants
de I'évolution de la prescription en activité physique adaptée par les médecins généralistes a la

suite de la mise en place du dispositif Bougez sur ordonnance en Occitanie, la présence d’un

65



dispositif sport santé dans un territoire, contribue a améliorer les choses en matiere

d’information et de connaissance en APA.

- Manque de formation et sensibilisation
Le mangue de compétence a ensuite été cité par prés d’un tier des médecins, mais également

pour une petite partie d’entre eux, une mauvaise maitrise des contre-indications.

Dans mon travail, nous constatons que les médecins ayant une formation en rapport avec le
sport ou l'activité physique prescriraient plus que ceux n’ayant aucune formation.
Mais paradoxalement, les médecins en prescrivant le plus souvent sont ceux sans aucune

formation en rapport avec le sport.

Contrairement a ce que nous aurions pu penser, les jeunes médecins ne prescrivent pas plus
d’APA que les autres, ce qui montre que méme récemment sortis de la faculté, ils n’ont pas été
suffisamment sensibilisés a cette problématique au cours de leur cursus.

D’autres données de la littérature vont dans ce sens, comme dans cette étude de Walsh (60) qui
décrit que les médecins dgés de plus de 35 ans ont tendance a plus prescrire, conseiller et

discuter d’APA que les moins de 35 ans.

Certains médecins ont déclaré ne méme pas savoir qu’il était possible de prescrire de I'activité
physique, ne pas étre convaincus du bénéfice de rédiger une ordonnance, ou estimer que ce
n’était pas leur réle de le faire.

Pour tous ces médecins, il me semble important de réaliser des formations et de les sensibiliser
au maximum. Le médecin généraliste ayant un rdle central dans la prise en charge des patients, il
est important qu’ils connaissent les différentes possibilités qui s’offrent a eux et de leur donner
les clés pour une meilleure prise en charge.

De plus, contrairement aux premiéres recommandations du Plan national nutrition santé qui
recommandaient des actions simples comme marcher 3 fois par semaine a allure soutenue, les
derniéres recommandations en matiére d’activité physique se révelent étre de plus en plus
complexes et leur technicité tend a les rendre de plus en plus difficiles a mettre en application,

ce qui décourage probablement les médecins a prescrire.

Une grande majorité des médecins estiment tout de méme que la prescription d’activité

physique apporterait un bénéfice supplémentaire a leur prise en charge médicale et seraient

préts a en prescrire d’avantage s'ils bénéficiaient d’'une formation adaptée.
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Les points les plus importants a préciser seraient les acteurs du réseaux sport santé et les
différentes solutions s’offrant aux médecins quant a I'orientation de leurs patients aprés une
prescription. Un référencement des différents acteurs du sport santé bien-étre serait un

véritable atout pour motiver et aider les médecins dans leur démarche.

Manque de temps

Comme le décrivent beaucoup d’études, les médecins généralistes manquent globalement de
temps et cela est un véritable probléeme concernant I’APA. Cette prescription spécifique nécessite
une attention toute particuliere et contient plusieurs étapes. Tout d’abord en explications, puis en
entretien motivationnel.

Une des perspectives a ce sujet serait la mise en place d’une consultation dédiée valorisée, pour
motiver les médecins a prendre le temps nécessaire a la prescription de I'’APA, et prés de la moitié
des médecins interrogés dans mon étude sont en accord avec cela.
Dans |’étude de Dr Rucar (61), les médecins étaient trés en faveur d’une consultation dédiée, avec
une cotation spécifique valorisée, a la fois pour « motiver plus de médecins a prescrire et pour
valoriser I’APA aux yeux des patients. » (61)

Dans I'étude de Dr De Larquier (59), les avis des médecins divergent. Méme si une cotation
spécifique serait la bienvenue pour certains, la solution de fragmenter les consultations est
également proposée.

La création d’une cotation pour une consultation ciblée sur I'entretien motivationnel de maniére
plus générale, afin d’aider aux changements de comportements, que ce soit pour l'activité
physique ou autres, est également abordée.

La question de créer ou non une consultation dédiée avec une cotation spécifique pour la
prescription d’APA n’est pas récente. En 2011, la HAS indiquait que « le développement de la
prescription de thérapeutiques non médicamenteuses est conditionnée par I’évolution des
modalités de rémunération afin d’inciter les médecins a consacrer le temps nécessaire aux
étapes clés de la consultation dont le déroulé détermine la décision de prescription (écoute
active, diagnostic, explicitation de la décision de prescription). » (62)

En créant une consultation dédiée, on pourrait pallier au manque de temps décrit par les
médecins généralistes. Cela permettrait d’éviter que cet acte soit abordé en second plan, aprées
d’autres motifs de consultation et permettrait une valorisation de I'activité physique comme

intervention non médicamenteuse, que ce soit aux yeux des médecins ou des patients.
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- Pas de prise en charge financiere pour les patients

Concernant la prise en charge financiére des patients, les avis divergent également.
Pres de la moitié des médecins estiment que le non remboursement pour les patients est un
frein a la prescription et qu’une prise en charge financiere leur permettrait d’inclure plus

facilement la prescription d’APA a leur pratique.

Dans I'étude de Dr Rucar (61), deux tiers des médecins répondants indiquent que leurs patients
les avaient questionnés sur les conditions de remboursement de cette prescription et plus de la
moitié avaient obtenu des refus de prescription du fait du non remboursement.

Cela montre bien que le patient n’est pas forcément prét ou apte a faire les efforts nécessaires
sur le plan financier. La contrainte économique est un frein important, que ce soit du point de

vue des prescripteurs ou des patients. (63)

Certains dispositifs sont d’ores et déja a titre gratuit ou presque pour le patient, et des

remboursements via les mutuelles sont possibles mais cela reste insuffisant

Un remboursement général des activités physiques semble difficile a mettre en place et pourrait
mener a certaines dérives avec une surprescription et avoir ainsi un effet néfaste.

Cela encouragerait certainement nombre de patients a étre plus actifs, mais il est possible de se
demander si cela ne conduirait pas a une certaine déresponsabilisation des patients vis-a-vis de

leur santé.

Cependant, la réalité montre que certains patients réfractaires ou en situation de précarité

nécessiteront la mise en place d’aides supplémentaires pour franchir le pas.

- Caractéristiques des médecins et influence sur la prescription

Dans un travail du Dr ATTALIN (64), nous avons pu constater que le niveau d'activité physique et
I''MC des médecins influencaient la prescription d'activité physique pour leurs patients en

situation de surpoids ou d'obésité.

L'étude du Dr LACROIX (58) a également permis de mettre en évidence que les médecins actifs
auraient tendance a promouvoir davantage |'activité physique. De méme que tous les médecins

qui ont une hypertension artérielle prescriraient plus d'activité physique que les normo-tendus.
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Les résultats de mon travail vont également dans ce sens : les médecins qui pratiquent une
activité physique réguliére déclarent en effet prescrire plus d’activité physique que les autres.
Nous n’observons cependant pas de différence de prescription entre ceux qui pratiquent entre 3

et 5h par semaine et ceux qui en pratiquent plus.

c. Perspectives a l'issue de I'étude

- Il serait intéressant a I'avenir de déployer des campagnes afin de sensibiliser et informer les
médecins et les patients.

- Des FMC pourraient étre développées afin de former les médecins déja en activité et leur
proposer des aides pratiques et concretes pour les aider a inclure la prescription d’activité
physique dans leur pratique médicale.

Pour les plus jeunes, il serait intéressant d’inclure une formation dans le cursus de médecine
générale, cela permettrait de les sensibiliser au plus tot, et ils pourraient eux-méme relayer
I'information a leurs maitres de stages et différents médecins avec qui ils travailleront au cours
de leur internat.

- Un des points les plus importants qui ressort de cette étude serait un référencement des
différentes structures et dispositifs d’APA sur un territoire donné.

- Enfin, valoriser la consultation médicale et créer une cotation dédiée, ainsi que créer un
financement pour le patient permettrait d’inclure plus facilement la prescription d’APA et

motiverait un plus grand nombre de patients a y adhérer.

d. Soirée Sport Santé du 14 Juin 2021

Une soirée sur la prescription d’activité physique adaptée et les pathologies a été organisée le 14
Juin 2021 par I'association USAP Solidaire. J'ai a cette occasion pu présenter les résultats de ma
these, qui ont ensuite mené a d’autres présentations sur le theme de I’APA. Les points qui ont
été relevés par les participants a la suite de mon intervention ont été les difficultés a se faire
connaitre en tant que dispositif d’APA, notamment Bougez sur ordonnance, et les difficultés que
rencontrent les enseignants APA a recruter des patients, notamment de par le non financement

des séances.
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V. Conclusion

La sédentarité a été identifiée comme 4° cause de mortalité dans le monde et pres de la moitié
de la population mondiale n"atteint pas les recommandations en termes d’activité physique.

Ajouté a cela, les maladies chroniques ne cessent de progresser depuis de nombreuses années.
La littérature a également a de nombreuses reprises prouvé l'intérét de I'activité physique, que
ce soit en prévention primaire, secondaire ou tertiaire, et son impact sur la population, tant sur
le plan médical, social, qu’économique. La lutte contre la sédentarité et I'inactivité physique est

donc un réel probléeme de santé publique.

Toutes les enquétes épidémiologiques récentes soulignent I'importance d’émettre des
recommandations conjointes d’activité physique et de réduction de la sédentarité, et ce pour

toutes les tranches d’age de la population.

La politique actuelle, tend a la promotion de cette activité physique, notamment par un article
de loi, dite de « modernisation du systéme de santé de Janvier 2016 », permettant au médecin
traitant de prescrire de I'activité physique adaptée a la pathologie, aux capacités physiques et au

risque médical du patient porteur d’une affection de longue durée.

Cependant, son application semble encore trop abstraite pour de nombreux praticiens.

Cette étude a une nouvelle fois permis de mettre en évidence que peu de médecins mettent a
profit cette prescription pour leurs patients. Différentes raisons ont été identifiées, et la
principale est la non connaissance des acteurs du sport santé, structures et dispositifs existants

qui permettent un encadrement des patients.

Il en ressort également qu’une sensibilisation et une formation seraient nécessaires afin
d’inclure la rédaction d’ordonnances d’activité physique dans la pratique courante en médecine

générale afin de changer le comportement et les habitudes des patients au plus vite.
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ANNEXES

Intégralité du questionnaire

Chére consoeur, cher confrére,

Je sollicite un peu de votre temps pour m'aider dans mon travail de thése en remplissant le

questionnaire ci-dessous, d'une durée de 6 minutes environ.

Ce travail est co-dirigé par Dr GUEZENNEC et Dr MERCIER, praticiens hospitaliers dans le service

de Médecine du Sport a I'hopital de Perpignan.
Le but de ce questionnaire est de connaitre les habitudes des médecins généralistes des
Pyrénées Orientales en matiére de prescription d'activité physique.

Je vous remercie sincerement pour votre collaboration et pour le temps que vous pourrez me

consacrer.

Avec toute ma reconnaissance,

Léonor BONNIN, interne en médecine générale.

1- Etes-vous ?
-Un homme
- Une femme

2- Quel age avez-vous ?
-<34 ans

- 35-44 ans

-45-54 ans

- 55-64 ans

->65ans

3- Etes-vous installé ou remplagant ?
- Installé
- Remplagant

4- Quel est votre type d'exercice ?
- Rural

- Semi-rural

- Urbain

5- Dans quelle ville / commune exercez-vous ?
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6- Avez-vous une formation particuliére ?
- DU ou DIU Médecine du Sport

- DESC Médecine du Sport

- Capacité Médecine du Sport

- Autre : précisez

7- Pratiquez-vous une activité physique réguliere ?
- Oui
- Non

8- Combien de temps par semaine y consacrez-vous ?
- Moins de 3h par semaine

-3 a 5h par semaine

- Plus de 5h par semaine

9- Vous arrive-t-il d'évaluer la pratique d'activités physiques de vos patients ?
- Jamais

- Rarement (< 1 fois par mois)

- Assez souvent (<1 fois par semaine mais >1 fois par mois)

- Souvent (> 1 fois par semaine)

- Trés souvent (tous les jours)

10- S'il vous arrive d'interroger vos patients concernant leurs activités physiques, quand le faites-
vous ?

- De fagon systématique

- En cas de pathologie particuliere

- En cas de consultation de délivrance d'un certificat de non contre-indication a la pratique d'une
activité physique

11- Globalement, conseillez-vous a vos patients d'avoir une activité physique réguliere ?
- Jamais

- Rarement (< 1 fois par mois)

- Assez souvent (<1 fois par semaine mais >1 fois par mois)

- Souvent (> 1 fois par semaine)

- Trés souvent (tous les jours)

12- Avez-vous connaissance du décret de 2016 habilitant les médecins a prescrire une activité
physigue sur ordonnance aux patients en ALD ?

- Oui

- Non

13- Avez-vous déja proposé la prescription d'activité physique adaptée sur ordonnance aux
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patients en ALD ?

- Jamais

- Rarement (< 1 fois par mois)

- Assez souvent (<1 fois par semaine mais >1 fois par mois)
- Souvent (> 1 fois par semaine)

- Trés souvent (tous les jours)

14- Si jamais ou rarement, pourquoi ?

- Manque de compétence

- Pas convaincu du bénéfice de rédiger une ordonnance
- Mauvaise maitrise des contre-indications

- Non connaissance des structures de prise en charge

- Ce n'est pas mon role

- Mangque de temps

- Pas de cotation / consultation non valorisée

- Prescription non remboursée pour le patient

- Autre : ...

15- Avant de prescrire une activité physique, que faites-vous ?

- Interrogatoire sur I'histoire médicale et habitudes de vie du patient

- Entretien de motivation

- Examen physique complet

- Questionnaire standardisé d'évaluation de la pratique physique

- ECG de repos

- Autre examen complémentaire (EFR, épreuve d'effort, bilan radiologique...)
- Bilan diététique

- Autre : ...

16- Dans le cadre de la prescription d’activité physique, vers quelles aides extérieures orientez-
VOUS VoS patients ?

- Kinésithérapeute

- Médecin du sport

- Coach sportif

- Association sportive

- Internet et outils connectés

- Aucune

- Autre : ...

17- Parmi ces pathologies, laguelle ou lesquelles vous inciteraient a prescrire une activité physique
?

- Affections cardiovasculaires
- Affections respiratoires
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- Diabete

- Obésite

- Hypercholestérolémie

- Pathologies rhumatismales

- Syndrome fibromyalgique

- Affections neurologiques

- Syndrome anxieux ou dépressif
- Pathologies tumorales

- Aucune

- Autre : ...

18- D'apres vous, la prescription d’activité apporte ou apporterait-elle un bénéfice supplémentaire
a votre prise en charge médicale ?

- Oui

-Non

- Je ne sais pas

19- Afin d'optimiser la prescription d'APA, vous semblerait-il utile de créer une consultation
spécifique dédiée uniquement a la prescription d'APA, avec une cotation spécifique ?

- Oui

-Non

- Je ne sais pas

20- Le non remboursement est un frein a ma prescription :
- Oui

- Non

- Je ne sais pas

21- Afin d'inclure la prescription d'APA dans votre pratique quotidienne, selon vous, quels sont les
points importants a développer ?

- Mise en place de financements pour les patients

- Formation adaptée pour les médecins

- Mise a disposition d'aides a la prescription

- Référencement des acteurs habilités et structures adaptées sur votre territoire

- Autre : ...

22- Sivous pensez qu'une formation complémentaire serait nécessaire avant de prescrire de
I'activité physique adaptée sur ordonnance, quels thémes vous paraitraient utiles ?

- Mieux connattre les bienfaits de I'activité physique

- Comment prescrire une activité physique

- Comment adapter ma prescription en fonction des pathologies

- Mieux connaitre les réseaux et acteurs du « sport santé bien étre »

- Autres : ...
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23- Si vous bénéficiez d'une formation, prescririez-vous de l'activité physique a vos patients ?
- Oui
- Non

24- Avez-vous des remarqgues particulieres ?
Vous pouvez également laisser ici vos coordonnées mail afin de recevoir les résultats de cette
étude.
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Annexe 1 : Programme Bougez sur Ordonnance dans les Pyrénées Orientales

Programnme  FORME

de remobilisation )

par factivité physique —/
PLAISR

. ‘
vy &
®
Bougez sur ordonnance

7
¢
N

\

(T RTRY e ——

REFUBLIQUE FRANCASE

PREFET k
DE LA REGION Profession Sport 66

OCCITANIE
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Dispositif .
- mis en place par la
' DRJSCS Occitanie
‘GWptr
®
Bougez sur ordonnance
POUR QUI ?
patient Les patients inactifs et/ou
sédentaires ayant une maladie
chronique (ALD).
COMMENT ?
\ 7-  Prescription
) Par votre médecin traitant
ou spécialiste.
(3. aceiivss ) |
TTPTS
2- Rdv et Bilan Cycle de 10 :
Avec un enseignant en activité physique
APA* de Profession adaptée®,
Sport 66 et mise en renforcement
place d'un suivi musculaire, marche,
individuel. endurance cardio-

4- Suivi et continuité

Relais vers une structure

partenaire sport-santé .

Profession Sport 66
Chargé de mission sport-santé
~ Adrien CHERRIER : 07.72.43.67.21

\
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Bougez sur Ordonnance

« Bougez sur ordonnance », décliné du dispositif national « Sport sur ordonnance » est porté
par la Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale (DRISCS)
OCCITANIE. 1l est mis en eceuvre par Profession Sport 66, association proposant depuis de
nombreuses années des programmes de prévention santé par D'activité physique sur le
Département des Pyrénées-Ornentales.

Par un accompagnement éducatif et motivationnel, préventif et'ou thérapeutique, le dispositif
vise d permettre 4 toute personne sédentaire porteuse d une maladie chronique d’accéder a une
pratique d’activité physique et/ou sportive adaptée, sécurisante et intégrée a son projet de vie.
L’objectif est de favoriser plus largement un mode de vie actif et de lutter contre la sédentarité.

LE DISPOSITIF S’ARTICULE EN 3 TEMPS:

1. La personne se rend chez son médecin et se voit prescrire une activité physique adaptée en
lien avec son état de santé

2. La personne prend ensuite contact avec Profession Sport 66 qui réalise un entretien individuel
initial :

= Entretien motivationnel

= Evaluation de la condition physique (test de marche, équilibre, force musculaire)
= Questionnaire niveau d’ Activité Physique

= Recommandations et remise d'un camet de suivi de "activité physique

La personne est ensuite orientée vers le programme de réhabilitation de 8 semaines
comprenant : Renforcement musculaire, activités d’ameélioration de la condition physique,
marche, gym urbaine, activités d’endurance cardio-respiratoire ...

Le programme se termine par un entretien individuel final et I'envoie d'un bilan de
|’accompagnement au médecin prescripteur.

3. A l'issue du programme de réhabilitation, le patient sera onenté vers un club sportif
partenaire sensibilisé a "accueil de personnes malades chroniques.

Si autonomie insuffisante : possibilité de bénéficier d"un deuxiéme programme de réhabilitation

Profession Sport 66 s engage:
- A effectuer un retour régulier au médecin tout au long du dispositif

- A suivre le patient durant les 6 mois suivant sa sortie du dispositif.

PROFESSION SPORT 66 : Adnen CHERRIER, Educateur sportif A P.A_, coordonnateur du
dispositif : (4.68.52.09.34 - adrien cherner{a profession-sports-loisirs. fr

Note pour les médecins
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CHARTE
PROFESSIONNEL DE SANTE

Programme « Bougez sur ordonnance®”

Le programme est porté par la Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports et de
la Cohésion Sociale Occitanie. |l est mis en ceuvre par Profession Sport 66.

Les objectifs principaux sont :

Améliorer la condition physique.

Accompagner le sujet vers une reprise d'activité physique réguliére.
Accompagner le sujet vers une réduction des comportements
sédentaires.

Permettre une pratique en autonomie.

Les objectifs secondaires sont

Améliorer la qualité de vie.

Continuer une activité encadrée.

Les publics ciblés sont :

Personnes atteintes de maladie chronique stable (Traitement stable, c'est-
a-dire non modifié au cours des 3 demnier mois) en ALD ou hors ALD sans
limitation fonctionnelle sévére.

Personnes majeures.

Personnes présentant moins de 4 points au questionnaire de Marshall.

Charte professionnel de santé 1
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Les engagements

Les professionnels de santé s'engage & :

- Proposer et orienter les patients cormespondant aux critéres ci-dessus vers le
programme « Bougez sur ordonnance® ».

- A remetire aux patients le document relatant la démarche du programme
« Bougez sur ordonnance® ».

- Utiliser les outils intégrés au programme « Bougez sur ordonnance® ».

- Accepter son inscription dans I'annuaire des professionnels de santé membres
du programme, réservé a l'usage interne.

- Coopérer a toute démarche d'évaluation globale du programme

Les médecins s'engagent en plus a :
- Produire un certificat médical d'absence de contre-indication.
- Deélivrer une prescription médicale d'activité physigue.

Les professionnels de santé autre que les médecins s'engagent en plus a :
- Orienter les patients vers leur médecin fraitant signataire de la charte pour la
délivrance du certificat médical d'absence de confre-indication et de la
prescription médicale d'activité physique. Dans le cas ol le médecin traitant

n‘est pas signataire de la charte, 'inciter a la signer.

Charte professionnel de santé 2
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N® Identification professionnelle @ ...

Déclare adhérer au programme « Bougez sur ordonnance® » et accepter

les engagements.

Cachet professionnel Faita, le .................

Signature du médecin

Charte professionnel de santé 3

87



RERIRLGLE Pl s

FREFET
DiE L REGION
DCCTTANIE

CERTIFICAT MEDICAL D’ABSENCE CONTRE-INDICATION
A la pratique d’activité physique adaptée’

Je soussigné(e),
Docteur en médecine
Exercant a

O Médecin traitant
O Autre :

Certifie avoir examiné ce jour :
MNom

Prénom

Date de naissance

Et m'avoir pas constaté ce jour par linterrogatoire, I'examen clinique voire des
examens complémentaires de confre-indication a la pratiqgue d'activité physique
adaptée lors du programme passerelle ? dans le cadre du dispositif « Bougez
sur ordonnance® ».

Activités proposées :

Restrictions et précautions particuliéres

Certificat établi 4 la demande de lintéressé(e) et remis en main propre pour faire
valoir ce que de droit.

Valable pour une durée d'un an a compter de ce jour.

Cachet du Médecin Faita e
Signature du médecin

1 En applicstion de larticie L1172-1 du CSP, il s'agit dune sclivité physique qui prend en comple is sévénte de 2 pathologie,
les capacités fonctionnalies ot Je risgue médical du palient.

2 Ls pogramme SEppwe Sur une approche plobaie (hio-psycho-sociale) valorsanie, sécurfaire, pédagogigue ol Atigue
cenirée sur Meméaforabion de Is quaite de wie el ke déveioppement de g condiion physigue géndraie [renforcement musculaire,
équilibre, adresse, coomtination, solicilation cardio-respiratoire).

Certificat médical

88



Lokee + Kgubts » P

WEROOEE PRasCART

PREFET
DE LA REGION
OCCITANIE

PRESCRIPTION D’ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE’

Je soussigné(e),
Docteur en médecine.
Exercant a

0 Médecin traitant

O Autre :

Préconise a :

Nom

Prénom

Date de naissance

De s'inscrire au programme passerelle 2 dans le cadre du dispositif « Bougez
sur ordonnance® ».

De suivre les recommandations suivantes :
De réaliser un équivalent de 30 minutes de marche rapide par jour.
De réduire les activités en position assise.

Type d'intervenant appelé a dispenser ['activité physique (en référence a I'Article D.
1172-2 du Code de la santé publique1), le cas échéant, dans le cadre d'une équipe
pluridisciplinaire :

Cachet du Médecin Faita Lle
Signature du médecin

1 En application de farticie L1172-1 du CSP, il s'agit d'une activité physique qui prend en comple e sévénté de ia pathologie,
mwm:anmmmm

2 Le programme SBppuie sur une &ap, pédagogigue &t Sthig
mwrmaumumanwaum nysique gé (renfo

équiiibre, adresse, coordination. sollicitation cardio-respiratoire).
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oogez sur o,
Q

BOUGEZ

sur
ordonnance

Dispositif régional de santé et de bien-étre

%
?
2
(2
]
@

VOTRE MEDECIN

peut vous prescrire

UNE ACTIVITE PHYSIQUE

ADAPTEE

a votre probleme de santé

Demandez-lui conseil !




Vous avez une pathologie chronique
et/ou une faible condition physique ?

Lactivité physique est reconnue aujourd’hui comme une véritable thérapeutique non
médicamenteuse (Haute autorité de santé, INSERM). Devant les bénéfices incontestés, la
prescription d'une activité physique pour toute personne porteuse d'une maladie chronique,
associée a une évaluation des capacités physiques, doit étre systématique et débuter le plus
précocement possible.

Bougez sur ordonnance est un dispositif impliquant votre médecin traitant et facilitant la
prescription d’activité physique a des fins de santé. Le programme d’activité physique proposé
a pour objectif principal d’améliorer votre condition physique (capacités physiques), élément
déterminant de votre santé.

1.

Prescription d'une
ordonnance par votre

médecin traitant

2,

PROFESSIONNEL

DE SANTE Orientation vers le
signataire de la programme par le
charte médecin

3.

Evaluation de la
condition physique
Entretien individuel

4,

Pratique d'une activité
physique a des fins de
sante

STUCTURE
PASSERELLE

5.

Orientation vers une
structure partenaire

6.

Poursuite d’une
activité physique a
des fins de santé

STUCTURE
PARTENAIRE

Ne pas jeter sur la voie publique
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SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant [effigie d’Hippocrate, je promets et je jutre, au nom de ['Etre
supréme, d'étre fidele aux lois de [honneur et de la probité dans
[exercice de la médecine.

> Je donnerai mes soins gratuits a [indigent et n'exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans 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 d corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

> Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai a
leurs enfants [instruction que j'ai recue de leurs peres.

» Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses. Que je sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de mes
confreres sij'y manque.
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Résumé

Introduction : Le manque d’activité physique a été identifié par 'OMS comme étant le 2¢
facteur de risque de maladie chronique évitable dans le monde. Dans un contexte de
promotion de "activité physique, une loi a été promulguée en 2016, habilitant les médecins a
prescrire de |'activité physique adaptée (APA) aux patients atteints de pathologies chroniques.

Matériel et méthode : A I'aide d’un questionnaire diffusé aux médecins généralistes exercant
dans les Pyrénées Orientales, nous avons voulu étudier les pratiques des médecins
généralistes quant a la prescription de cette APA. 77 réponses ont ainsi été obtenues.

Résultats : 26 % des médecins n’ont pas connaissance du décret de 2016 et 70 % ne
prescrivent jamais d’APA. Pourtant, une majorité pense que cette prescription apporterait un
bénéfice a leur pratique médicale. Le principal frein qui ressort de cette étude est la non
connaissance des structures et acteurs de prise en charge des patients, mais le probleme de
I’'absence de financement pour les patients ainsi que le manque de temps des médecins
prescripteurs ont également été abordés.

Conclusion : La mise en application de I'acte de prescription semble encore trop abstraite pour
de nombreux praticiens. Un référencement des structures et acteurs de prise en charge
permettrait de I'inclure plus facilement dans la pratique courante en médecine générale et
des formations seraient également nécessaires.

Mots clés : Activité physique ; Inactivité physique ; Sédentarité ; Médecine Générale ;
Pyrénées Orientales ; Pathologies chroniques ; Prescription
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