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I. Introduction 

 
L’Organisation mondiale de la santé (OMS) évoque l’inactivité physique comme l’un des 
défis les plus important de santé publique du XXIème siècle (1) et fait de la lutte contre la 
sédentarité et la promotion de l’activité physique l’une de ses priorités. 
 

A. L’activité physique 
 
Définitions  
L’OMS définit l’activité physique comme tout mouvement corporel produit par les 
muscles qui requiert une dépense d’énergie supérieure à la dépense énergétique de repos 
(les mouvements effectués en travaillant, en jouant, en accomplissant les tâches 
ménagères, en se déplaçant et pendant les activités de loisirs). (2).   
On retrouve souvent décrits 4 niveaux d’intensités de l’activité physique (3) :  
• Les activités de faible intensité ne provoquent pas d’essoufflement et pas de 

transpiration. On estime l’effort ressenti à 3 ou 4 sur une échelle de 0 à 10. 
• Les activités d’intensité modérée provoquent un essoufflement modéré et une légère 

transpiration. On estime l’effort ressenti à 5 ou 6 sur une échelle de 0 à 10. Il est 
possible de tenir une conversation.  

• Les activités d’intensité élevée provoquent un essoufflement marqué et une 
transpiration abondante. On estime l’effort ressenti à 7 ou 8 sur une échelle de 0 à 10. 
Une conversation est difficile à tenir.  

• Les activités d’intensité très élevée provoquent un essoufflement très important et une 
transpiration très abondante. On estime l’effort ressenti à plus de 8 sur une échelle de 0 
à 10. Il est impossible de tenir une conversation.  

 
Selon la Charte Européenne du Sport (4) le sport est défini par « toutes formes d’activités 
physiques qui, à travers une participation organisée ou non, ont pour objectif l’expression 
ou l’amélioration de la condition physique et psychique, le développement des relations 
sociales ou l’obtention de résultats en compétition de tous niveaux ».  
 
Recommandations 
Selon l’OMS, les recommandations (2) varient en fonction de l’âge : 
Concernant les jeunes : Les enfants et les adolescents de 5 à 17 ans devraient consacrer en 
moyenne 60 minutes par jour à une activité physique d’intensité modérée à soutenue, 
principalement d’endurance, tout au long de la semaine. Des activités d’endurance 
d’intensité soutenue, ainsi que celles qui renforcent le système musculaire et l’état osseux, 
devraient être pratiquées au moins 3 fois par semaine. Le temps de sédentarité devrait être 
limité, en particulier le temps de loisir passé devant un écran. 
 
Concernant les adultes : Les adultes de 18 à 64 ans devraient consacrer au moins 150 à 
300 minutes par semaine à une activité d’endurance d’intensité modérée ; ou pratiquer au 
moins 75 à 150 minutes d’activité d’endurance d’intensité soutenue ; ou une combinaison 
équivalente d’activités d’intensité modérée et soutenue tout au long de la semaine. 
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Concernant les personnes âgées : Les recommandations sont les mêmes que pour les 
adultes plus jeunes. Dans le cadre de leur programme hebdomadaire de mise en forme, les 
personnes âgées devraient pratiquer des activités variées et à plusieurs composantes qui 
mettent l’accent sur l’équilibre fonctionnel et des exercices de force d’intensité modérée 
ou supérieure, 3 fois par semaine ou davantage, afin d’améliorer leur capacité 
fonctionnelle et de prévenir les chutes. 
 

B. L’impact de l’activité physique sur la santé   
 
Il n’est plus à prouver que l’AP contribue à la bonne santé des individus. « Les activités 
physiques et sportives interviennent en prévention primaire, secondaire et tertiaire de 
nombreuses maladies chroniques. L’AP est aujourd’hui considérée comme une 
thérapeutique non médicamenteuse à part entière." HAS 2011 (5).  
L’AP permet un maintien ou une amélioration de la condition physique des jeunes. Elle 
agit également dans la prévention des maladies chroniques (maladies cardiovasculaires, 
diabète, obésité, cancers) et a un effet bénéfique sur les plans psychologique et social 
(développement de la réflexion, de l’apprentissage et des rapports sociaux). 
La pratique d’une AP permet l’amélioration de la qualité et de la quantité de sommeil. Les 
effets positifs de l’AP sur le sommeil apparaissent dès le début et deviennent pérennes 
lorsque celle-ci devient régulière (6). 
Au fil des années, il est apparu comme indispensable de promouvoir l’AP auprès des 
populations via des politiques publiques. 
La France a ainsi développé le Programme National Nutrition Santé (PNNS) depuis 2001. 
La promotion de l’AP est un objectif majeur parmi les neuf objectifs qu’il poursuit. Le 
PNNS comporte plusieurs étapes, actuellement le 4e PNNS se déroule de 2019-2023, 
ambitionne d’augmenter l’activité physique et de réduire la sédentarité, d’améliorer les 
consommations alimentaires et les apports nutritionnels en tenant compte des enjeux de 
développement durable (7). 

Figure 1 : Relation entre le niveau d'AP et les bénéfices pour la santé (extrait www.paprica.ch 
(4)) 
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C. Les habitudes défavorables en santé 

 
1. Définition 

 
La sédentarité est définie par une situation d’éveil caractérisée par une faible dépense 
énergétique en position assise ou allongée. Pour estimer la sédentarité, l’indicateur le plus 
utilisé dans les études est le temps passé assis devant un écran (télévision, jeux vidéo, 
ordinateur), même s’il ne représente qu’une part du temps réel de sédentarité.  
L’inactivité physique est définie comme un niveau insuffisant d’AP d’intensité modérée à 
élevée c’est-à-dire un niveau inférieur à un seuil d’AP recommandé. 
 

2. La population générale 
 
La place que nous consacrons à l’AP n’a cessé de diminuer au fil des siècles. Cela est dû 
à une augmentation des comportements sédentaires au cours des activités professionnelles 
et domestiques ainsi qu’à une augmentation des modes de transports « passifs ». 
 
La sédentarité représente l’un des problèmes de santé publique les plus sérieux de notre 
époque et est considérée comme le quatrième facteur de risque de mortalité. Elle concerne 
aujourd’hui la plupart des pays, quel que soit leur niveau de développement. 
L’inactivité est reconnue pour être le quatrième facteur de risque de pathologies non 
transmissibles (6% des décès dans le monde) après l’hypertension (13 %), le tabagisme (9 
%) et le diabète (6 %) (8), et le deuxième facteur de risque évitable après le tabac.  
On retrouve des relations doses/effets non linéaires entre, d’une part, le volume et 
l’intensité de l’AP, et d’autre part, la mortalité générale ou spécifique, et l’incidence de 
pathologie non transmissible (9). 
Dans leur méta analyse mesurant la sédentarité par auto-évaluation, Wilmot et al. ont 
retrouvé un risque augmenté de diabète, de maladie cardio-vasculaire, de mortalité cardio-
vasculaire et de mortalité toutes causes (RR 1,49 ; IC 95% 1,14-2,03) chez les sujets les 
plus sédentaires comparés aux moins sédentaires (10). 
En mesurant la sédentarité par accéléromètre, Schmid et al. (11) ont mis en évidence une 
augmentation de la mortalité toutes causes chez les sujets les plus sédentaires (RR  
2.03 ; IC 95% 1.09-3.81).  
La pratique d'activité physique et la réduction de la sédentarité sont également associées à 
une réduction de la morbidité et constituent des leviers importants de la prévention qu'elle 
soit primaire (ensemble des actes visant à diminuer l'incidence d’une maladie, éviter la 
survenue de la maladie), secondaire (ensemble des actes visant à diminuer la prévalence 
d'une maladie) ou tertiaire (diminuer la prévalence des incapacités chroniques ou le risque 
de récidive de la maladie) (12). 
 

3. L’adolescence 
 
L’adolescence est une période caractérisée par des changements significatifs aux niveaux 
physique et psychologique (13). Il s’agit d’une étape de la vie propice à l’acquisition 
d’habitudes de vie défavorables à la santé tels que des niveaux insuffisants d’activité 
physique, l’excès de sédentarité, une mauvaise alimentation et le manque de sommeil 
(14).  
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Plusieurs études soulignent l’importance d’adopter et de maintenir des modes de vie sains 
chez les jeunes afin d’assurer la santé physique et le bien-être mental pendant 
l’adolescence et l’âge adulte (15,16).  
Les facteurs associés à un mode de vie sain sont (17) : l’activité physique régulière (18), 
la durée adéquate du sommeil (19) et la réduction du comportement sédentaire (20,21). Ils 
se sont révélés efficaces dans la prévention et le traitement de l’obésité et d’autres 
maladies non transmissibles comme le diabète de type II, les maladies cardiovasculaires 
ou le cancer.  
Dans le monde, une grande majorité des adolescents de 11 à 17 ans n’étaient pas assez 
actifs en 2010 avec une différence entre les garçons et les filles (84% et 78% d’inactivité 
physique respectivement). A cela s’associe, une augmentation de la prévalence du 
surpoids chez les enfants et les adolescents de 5 à 19 ans qui était de 18% en 2016. 
En Europe, la proportion de personnes en surpoids dans la population générale est un 
problème majeur de santé publique. Selon l’OMS, la prévalence du surpoids (IMC >85e 
percentile) chez les jeunes européens de 13 ans est de 27% (17,22). 
En France, la prévalence du surpoids et de l’obésité chez les enfants de 6 à 17 ans est 
estimée à 17 %, dont 4 % d’obèses sans différence significative entre garçons et filles 
(23). 
Chez l’adolescent, le surpoids est une conséquence observable d’un manque d’AP. Les 
autres conséquences cardio-vasculaires n’apparaissent qu’à l’âge adulte.  
Le surpoids pendant l’enfance et l’adolescence est un facteur de risque d’obésité à l’âge 
adulte (24). Le contrôle de celui-ci par des habitudes de vie saines chez les adolescents est 
généralement considéré comme une stratégie de promotion de la santé. L’étude de Sallis 
James.F puis celle d’Alisson Kenneth.R ont montré une diminution marquée de l’AP chez 
les adolescents avec notamment une baisse constante entre l’âge de 14 - 18 ans (25, 26). 
 

D. La place du médecin traitant dans la prévention 
 

1. La prévention primaire 
 
Le médecin généraliste a un rôle prépondérant en prévention primaire en raison de sa 
proximité géographique et culturelle, de son accessibilité et de sa connaissance de 
l’histoire du patient. « Prévention, éducation pour la santé et éducation thérapeutique du 
patient appartiennent aux missions des médecins généralistes », inscrites dans la 
Convention nationale selon l’Arrêté du 3 février 2005 mais également dans la loi Hôpital, 
patients, santé et territoires (HPST) de 2009. 
Une étude menée auprès des médecins généralistes (27), rapporte que le conseil en 
activité physique n’est pas systématique et ne fait jamais l’objet d’une consultation 
dédiée. Bien que l’efficacité du conseil minimum soit prouvée, il est peu dispensé par les 
médecins qui rencontrent des barrières lorsqu’ils parlent d’AP à leurs patients telles qu’un 
manque de temps, de remboursements, et de formation. (28)  
Les généralistes y viennent de façon contingente, selon les circonstances de la 
consultation, et pas avec tous leurs patients. Les généralistes manquent d’outils et de 
relais pour ce soin. Ils font appel à leur bon sens et à leur propre expérience sportive, 
quand ils en ont une.  
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Les médecins généralistes dénoncent un manque de formation universitaire, des lacunes 
dans leurs connaissances en matière d’activité physique et des référentiels mis à leur 
disposition peu suivis car denses et difficilement applicables. (29) 
 
Une étude (30) portant sur le conseil minimum en matière d’AP montre un intérêt du 
conseil minimum en fin de consultation avec une augmentation modérée de la pratique de 
l’AP à 6 mois. (Les conseils donnés au cabinet par le médecin traitant augmentent de 
façon modérée la pratique de l’activité physique des patients qui ont une activité physique 
inférieure au seuil recommandé par l’OMS). Une étude montre que les effets des conseils 
des médecins traitants s’estompent après 6 à 12 mois (31). En revanche, il est possible 
que la prescription répétée d’activité physique par le médecin entraine une persistance de 
l’effet sur l’activité physique au bout de 12 mois. (32) 
 
Une étude pilote conduite à Biarritz montre l’intérêt de la prescription de l’AP en 
prévention primaire. 90% des participants ont repris une activité physique grâce à la 
prescription de celle-ci (32). 
 

2. La prévention secondaire  
 
Les MG abordent plus facilement l’activité physique en prévention secondaire, en cas de 
pathologie sous-jacente (surpoids, diabète, facteur de risque cardiovasculaire 
éventuellement dépisté par un bilan biologique). 
Les médecins généralistes conseillent facilement en matière d’AP chez les patients 
atteints de pathologies chroniques. (33). Ce qui peut être expliqué par le fait 
qu’actuellement la prescription d’AP est réservée aux patients en ALD. L’information est 
donnée principalement par le conseil oral.  
La non-prescription de l’AP est due au manque de formation sur le sujet. Les médecins 
souhaiteraient une formation sur la prescription de l’AP (28)(31).  
 

E. Objectifs de l’étude 
 
L’AP est primordiale pour la santé. Les lycéens ont des habitudes de vie défavorables à la 
santé notamment une importante sédentarité.  
 
Pour améliorer cette situation, plusieurs leviers sont mobilisables. Selon la charte 
d’Ottawa, il y a 5 axes d’amélioration : élaboration de politiques pour la santé publique, 
création d’environnements favorables, renforcement de l’action communautaire, 
acquisition d’aptitudes individuelles, réorientation des services de santé. (34) 
Nous avons conscience que notre travail ne peut étudier ces 5 axes.  
Nous nous focaliserons alors sur 2 axes influençables par le MG :  

- L’acquisition d’aptitudes individuelles (par l’éducation à la santé par le MG) 
- La réorientation des services de santé (promotion de l’AP).  

 
Plusieurs actions ont déjà été réalisées : PNNS qui est un programme d’éducation à la 
santé des populations par de l’information, par des actions nationales et locales. Le PNNS 
2019-2024 est le 4e programme (7). La création de la campagne d’information manger 
bouger (3) appartient à ce programme d’éducation ; il y a un site accessible, avec de 
nombreuses informations sur l’activité physique et des campagnes publicitaires. 
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Ce programme améliore l’axe d’élaboration de politiques de santé publique, le 
renforcement de l’action communautaire et l’acquisition d’aptitudes individuelles. Lors de 
ces travaux, il n’est jamais clairement défini le rôle du médecin généraliste dans cette 
action.  
 
Plusieurs campagnes d’éducation pour la santé ont été menées dans le but de motiver le 
changement de comportement (35). Cependant la méta-analyse menée sur les 
programmes de prévention de l’obésité en milieux scolaire ne rapporte pas d’efficacité de 
ces programmes sur la prévalence de l’embonpoint et de l’obésité (36). La prévalence des 
comportements défavorables pour la santé est encore très élevée (37).  
 
Selon la définition de l’OMS, les déterminants de la santé sont les « facteurs personnels, 
sociaux, économiques et environnementaux qui déterminent l’état de santé des individus 
ou des populations ».  
Le déterminant est l’un des concepts clefs sur lequel repose le principe de l’intervention 
en santé publique. En effet, c’est en agissant sur un ou plusieurs déterminants que l’on va 
influer sur l’état de santé de la population (38). Parmi ces déterminants se trouve le 
système de santé, avec la place du MG dans la prévention.  
A partir de ce postulat, il semble intéressant d’étudier des stratégies d’interventions du 
MG auprès des adolescents.  
 
Notre problématique pose la question suivante : quelle est la place des médecins 
généralistes dans la promotion de l’AP chez les adolescents ? Pour explorer cette 
question, nous avons réalisé une étude auprès des MG et lycéens de la ville de Marseille. 
L’objectif principal est d’explorer la place du médecin généraliste dans promotion de 
l’activité physique auprès des adolescents dans le cadre de la consultation de médecine 
générale. 
Les objectifs secondaires sont : 

- Explorer les connaissances et les représentations en matière d’activité physique des 
MG et des lycéens 

- Évaluer le rapport activité physique versus sédentarité chez les lycéens 
- Déterminer l’impact de la pandémie de COVID 19 sur la pratique d’activité 

physique chez les lycéens 
- Explorer les pratiques de promotion d’activité physique mises en œuvre par les 

médecins généralistes dans le cadre de la consultation médicale 
- Interroger les médecins généralistes et les adolescents sur les pistes envisageables 

pour développer la promotion de l’activité physique 
 

II. Matériel et Méthodes 
 

A. Type d’étude et choix de la méthode 
 
Pour définir le rôle du médecin dans la promotion de l’activité physique auprès des 
adolescents, il faut évaluer : 

• La place que les lycéens accordent au médecin généraliste dans la prise en 
charge de leur santé 
• La place que les médecins s’accordent à la promotion de l’activité physique.  
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Nous avons décidé d’interroger ces deux populations : les médecins généralistes et les 
lycéens. Plus précisément, concernant les médecins, nous souhaitons explorer « 1 » les 
connaissances et les représentations concernant l’activité physique, « 2 » les pratiques 
de promotion de l’AP et « 3 » les barrières rencontrées dans cette activité de prévention. 
S’agissant des lycéens, nous proposons d’identifier les freins et les motivations à la 
pratique de l’activité physique pour faire émerger des pistes afin de modifier les 
comportements. 
 
Pour répondre à ces questions, nous avons mené une étude qualitative à raisonnement 
inductif selon une approche phénoménologique interprétative (IPA). Une approche 
qualitative a pour particularité de permettre l’élaboration d’hypothèses lorsqu’un domaine 
est peu exploré dans sa complexité. Le point de vue des lycéens sur leurs freins à la 
pratique de l’AP est mal connu en France et l’étude de leurs perceptions nécessitait ce 
type de raisonnement. Parallèlement, le point de vue des médecins généralistes sur la 
pratique de l’activité des lycéens est peu étudié dans notre pays. 
 
Nous avons établi deux guides d’entretien semi directif composés de questions ouvertes. 
Le premier guide s’adresse aux lycéens, le second aux médecins généralistes.   
Un ajustement des questions a été effectué au fil des entretiens. L’utilisation de questions 
ouvertes a permis d’obtenir des réponses individualisées, tout en s’assurant que les 
thèmes retenus étaient bien abordés. 
 
L’étude a été construite en suivant la grille de qualité d’études qualitatives COREQ-32.  
 

B. Guide des entretiens 
 
Deux guides d’entretiens ont été élaborés pour cette étude : un pour les médecins 
généralistes et un pour les lycéens. Réalisés à partir des éléments de bibliographie ainsi 
que des objectifs de recherche, ils ont été ajustés au cours de l’étude afin d’améliorer leur 
compréhension auprès des interviewés et de faciliter le dialogue pendant l’entretien. Selon 
le principe d’itération abstraite, cette évolution des guides d’entretien au cours de 
l’enquête a également assuré l’évolution de nos hypothèses de recherche en fonction des 
données recueillies. 
Les guides d’entretien avaient 4 thèmes :  

- Les connaissances en matière d’activité physique  
- Une évaluation de la pratique de l’activité physique chez les lycéens 
- L’impact du COVID19 sur l’activité physique des lycéens 
- La place du médecin traitant dans la promotion de l’activité physique auprès des 

lycéens 
Le guide de l’entretien était composé de toutes les thématiques devant être explorées. 
Nous avons fait le choix d’aborder dans nos entretiens la crise sanitaire afin d’évaluer si 
les restrictions sanitaires ont eu un impact sur la pratique de l’activité physique. 
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C. Population et méthode d’échantillonnage 
 

1. Critères d’inclusion et d’exclusion 
 
Des lycéens âgés de 14 à 17 ans scolarisés dans un lycée de la ville de Marseille ont été 
inclus, après autorisation parentale.  
 
Pour les médecins généralistes, ont été inclus les médecins généralistes exerçant en libéral 
(cabinet seul ou à plusieurs) dans la ville de Marseille. 
 

2. L’échantillonnage  
 
Le but était d’obtenir un échantillonnage dit « en recherche de variation maximale ». Les 
diversités des perceptions, des opinions et des comportements étaient recherchées.  
Nous avons décidé de sélectionner un lycée avec des filières générales et un lycée avec 
des filières techniques. Cela nous permet d’étudier des lycéens ayant des caractéristiques 
socio démographiques différentes. Il est intéressant d’avoir des lycées provenant 
d’arrondissements économiquement différents. La sélection des lycées a été faite par 
tirage au sort (effectué sur le site Dcode.fr).  
Nous avons sélectionné des médecins généralistes ayant des profils différents (sexe, âge, 
lieu d’exercice, arrondissement différents, formations complémentaires).  
 

D. Recueil des données 
 

1. Recrutement 
 
Pour les lycéens, nous avons classé les différents arrondissements de Marseille en 
fonction des niveaux économiques, classement en trois groupes : défavorisé-moyen-
favorisé. Il a été nécessaire de faire trois tirages aux sorts.  
Une fois le lycée tiré au sort, une demande d’autorisation a été envoyée au directeur.  
Dans la première catégorie, les trois premiers lycées tirés au sort, ont refusé la 
participation de leur établissement. Le 4e lycée tiré au sort a accepté.  
Pour la deuxième catégorie, les deux premiers lycées tirés au sort n’ont pas répondu, un 
avis favorable du 3e lycée tiré au sort a été recueilli. 
Dans la troisième catégorie, le premier lycée tiré au sort a répondu favorablement.  
Les trois lycées sont le lycée Perrier dans le 8ème arrondissement de Marseille, le lycée 
Thiers du 1er arrondissement de Marseille et le lycée Marie Curie du 10e arrondissement 
de Marseille. 
La sélection des lycéens a été faite par tirage au sort par le directeur du lycée ou un 
membre du corps enseignant. Une fois le tirage au sort effectué, une autorisation parentale 
a été distribuée ou envoyée aux élèves. 
Dans le lycée Perrier, trois élèves ont été interrogés. Dans le lycée Thiers, quatre élèves 
ont été interrogés et dans le lycée Marie Curie, trois élèves ont participé à la recherche. 
Concernant les médecins généralistes, ce sont des praticiens exerçant à Marseille, 
contactés par mail ou par téléphone. Il a fallu rechercher des médecins généralistes 
acceptant de libérer au moins trente minutes de leur temps pour l’entretien. Très vite, cela 
s’est avéré être un travail long et fastidieux. Nous avons d’abord essayé de contacter de 
manière aléatoire des médecins généralistes par téléphone dans différents arrondissements 
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de Marseille. Malheureusement, il est très difficile d’avoir le médecin directement. Nous 
sommes tombés très régulièrement sur des répondeurs téléphoniques, des secrétariats qui 
ne souhaitaient pas déranger le praticien et les messages laissés sont restés sans réponse. 
Certains médecins répondant eux-mêmes au téléphone nous ont demandé de rappeler plus 
tard ou ont refusé. Enfin d’autres, plus rares, se sont intéressés au projet. A chaque fois, 
ils se sont montrés surpris à l’annonce de la durée de l’entretien, c’est ce facteur temps 
qui a été l’obstacle majeur à leur accord. 
Au total, nous avons contacté plus de 200 médecins. Parmi eux, 50 ont refusé de 
participer à l’enquête, 150 n’ont pas donné de réponses aux messages laissés au 
secrétariat ou aux mails envoyés et 8 ont accepté de participer.  
 

2. Déroulement de l’entretien 
 
Une présentation de l’étude et de l’enquêteur a été faite avant l’entretien. Une explication 
a été donnée sur la nécessité d’enregistrer l’entretien, avec leur accord, afin de pouvoir se 
concentrer sur leurs propos. 
 
Pour les lycéens : les entretiens individuels ont été faits par application Zoom ou en 
présentiel du fait de l’amélioration du contexte sanitaire. Les entretiens individuels ont été 
réalisés du 15 juin 2021 au 30 novembre 2021. 
Pour les médecins : les entretiens individuels ont été faits par l’application Zoom (du fait 
de la crise sanitaire du COVID19). Les entretiens ont été réalisés du 31 mai 2021 au 31 
août 2021. 
 
Lors des entretiens individuels seulement un des deux chercheurs était présent. La 
retranscription des données a été faite juste après les entretiens, pour une retranscription la 
plus fidèle possible de l’entretien. 
L’anonymat des lycéens et des médecins est garanti, conformément au Règlement général 
sur la protection des données (inscrit dans le Règlement 2016/679 du Parlement européen 
et du Conseil du 27 avril 2016). 
 

3. Enregistrement des entretiens 
 
Lors des entretiens par Zoom, un enregistrement à l’aide de l’application a été fait. Pour 
les entretiens en direct, un enregistrement à l’aide d’un dictaphone a été fait.  
Le consentement oral a été recueilli avant de débuter l’entretien ainsi que l’autorisation 
parentale pour les lycéens. Le caractère anonyme, non obligatoire et réversible de la 
participation à l’étude a été expliqué aux participants.  
Les enregistrements ont été détruits après la retranscription.  
 

4. Nombre d’entretiens nécessaires 
 
La taille de l’échantillon est évaluée à environ dix lycéens et dix médecins généralistes à 
adapter selon le principe de saturation des données. La saturation renvoie au point où, 
dans une recherche, toute donnée nouvelle n’apporte aucun élément nouveau à la 
compréhension du phénomène étudié. Ce principe constitue une garantie méthodologique 
forte. Il permet de s’assurer que l’on a « fait le tour » des représentations et des pratiques 
sur la question explorée et donc de limiter le biais d’interprétation. 
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5. Les entretiens 
 
18 entretiens ont été réalisés de mai 2021 à novembre 2021. Des entretiens ont été faits 
par ZOOM du fait du contexte sanitaire (COVID19) et d’autres ont été réalisés en 
présentiel du fait de l’amélioration de la période endémique. 
La durée moyenne des entretiens pour les MG est de 14 min 22s. 
La durée moyenne des entretiens pour les lycéens est de 12 min 18s. 
 

E. Analyse des données 
 

1. Mode de retranscription  
 
A partir des enregistrements, tous les entretiens ont été transcrits in extenso. Les 
manifestations non verbales (rires, pauses, hésitations) ont également été notées.  
Le logiciel WORD° a été utilisé pour ces transcriptions. 
 

2. Mode d’analyse 
 
L’analyse des verbatim a généré des codes ouverts descriptifs non interprétatifs. Chaque 
entretien était décomposé au maximum pour faire ressortir toutes les idées du discours et 
les faire correspondre à un code. C’est le codage axial.  
Les codes ont été mis en commun pour une analyse thématique. L’analyse thématique des 
entretiens consiste à découper transversalement ce qui, d’un entretien à l’autre, se réfère 
au même thème, elle cherche une cohérence thématique inter- entretiens afin d’extraire les 
données susceptibles de permettre la confrontation des hypothèses aux faits. Ceci a été 
réalisé pour chaque entretien. Ainsi chaque verbatim a été classé dans une catégorie 
représentant l’idée qu’elle véhicule. Une partie du texte peut contenir plusieurs idées et 
ainsi être classée dans plusieurs catégories différentes.  
Pour renforcer la validité, l’analyse des données a été effectuée indépendamment par les 
deux chercheurs puis une mise en commun des résultats a été faite (triangulation de 
l’analyse). 
Le logiciel Creately a été utilisé pour construire les arborescences et mettre en évidence 
les grands thèmes qui sont ressortis des entretiens.  
 

F. Méthode bibliographique 
 
Un travail de recherche bibliographique a été mené sur les thèmes de l’activité physique, 
l’adolescence, les freins et motivations à la pratique, la place du médecin généraliste, la 
prescription de l’AP. Ce travail a été effectué en utilisant les bases de données PubMed, 
EM Premium, Google Scholar.  
Les mots-clefs MeSH : adolescent behaviour, exercice, general practice, exercice’s 
prescription, general practitioner (la liste n’est pas exhaustive), ont servi de base pour les 
recherches et leurs combinaisons ont permis d’obtenir des résultats très larges. 
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Nous avons recherché les travaux de thèse en rapport avec le sujet sur le catalogue du 
Système Universitaire de Documentation (SUDOC).  
 

G. Approbation du comité d’éthique  
 
Notre travail s’inscrit parmi les recherches mobilisant les méthodes des sciences 
humaines et sociales. Ainsi il n’appartient pas au champ des " recherches impliquant la 
personne humaine" au sens de la loi Jardé et ne nécessite pas l’avis d’un Comité de 
Protection des Personnes. Une demande d’autorisation au comité d'éthique a été réalisée 
pour les entretiens des lycéens. En effet, le fait d’interroger des personnes mineures 
s’inscrit dans le recueil de données sensibles et la loi RGPD indique qu’un avis du comité 
d’éthique est nécessaire. L’approbation du comité d’éthique permet de valoriser notre 
travail et de le soumettre à une revue scientifique. Il a été également nécessaire de 
demander l'autorisation au directeur de lycée pour avoir une autorisation d’effectuer une 
recherche qualitative au sein de son établissement. 
 

III. Résultats  
 

A. Description des échantillons  
 
Huit médecins interrogés :  

• 50% de femmes et 50% d’hommes  
• Un exercice majoritaire en cabinet de groupe (62,5%) 
• Sept arrondissements différents pour le lieu d’exercice.  

 

Tranche d'âge Genre Lieu 
d'exercice 

Formation Type 
d'exercice 

Durée 
entretien 

25 – 30 ans Masculin 13004 DES MG Seul 14 min 

30 - 39 ans Féminin 13001 DES MG, DU 
éducation à la 
santé, DU 
urgences 
pédiatrique 

Seul 14 min 55 

40 – 49 ans Masculin 13007 DES MG, DESC 
gérontologie 

En groupe 17 min 24 

40 – 49 ans Féminin 13009 DES MG En groupe 16 min 

40 – 49 ans Féminin 13012 DES MG, DU 
urgences 
pédiatriques 

En groupe 12 min 09 

50 – 59 ans Féminin 13005 DES MG En groupe 13 min 
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60 – 65 ans Masculin 13002 DES MG En groupe 14 min 01 

60 – 65 ans Masculin 13009 DES MG, DESC 
médecine du sport 

Seul 13 min 04 

 
 
Tableau 1 : Description de l'échantillon des médecins marseillais  
 
Dix lycéens interrogés : 

• 3 lycées différents 
• 60% de garçons et 40% de filles 
• 70% en filière générale 
• Moyenne d’âge de 16,7 ans 

 
Age Genre Filière Durée entretien 

15 ans Masculin Seconde générale 10 min 48 

16 ans Féminin Première générale 12 min 11 

17 ans Masculin Première STMG 11 min 30 

17 ans Masculin Première Science 13 min 12 

17 ans Féminin Terminale STL 17 min 53 

17 ans Masculin Terminale STL 12 min 33 

17 ans Féminin Première générale 11 min 03 

17 ans Masculin Terminale maths physique 14 min 46 

17 ans Féminin Terminale maths physique 11 min 13 

17 ans  Masculin Terminale maths physique 14 min 36 

 
 

Tableau 2 : Description de l'échantillon des lycéens marseillais 

 

B. Résultats concernant les médecins généralistes 
 

1. Les connaissances sur l’activité physique 
 
L’idée majoritaire qui ressort de nos entretiens est que les MG ne définissent pas 
correctement l’activité physique. Il existe un amalgame entre sport et AP.  
« Je dirais pratique sportive ou physique régulière » E1 
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« C’est la pratique d’un exercice physique, soit en club, soit par soi-même mais de façon régulière et qui 
correspond à un moment programmé » E6 

 

« Alors l’activité physique, bah c’est le sport pour moi » E8 

 
L’intérêt d’une pratique régulière (terme présent dans la définition de l’AP) est connu 
par les MG. 
« C’est difficile, ça doit être quelque chose de régulier, je dirais au moins trois fois par semaine, une 
demi-heure. » E3 
 
« tout exercice physique pour moi y compris le fait de marcher régulièrement la journée même pour les 
déplacements personnelles. » E4 

 
2. Les perceptions des médecins généralistes sur leur place dans la promotion 

de l’activité physique chez les lycéens. 
 

Le MG à un rôle central dans la prévention générale auprès des lycéens. 
« La place théorique, c'est qu'elle devrait être centrale » E4 
 
« Rôle de faire de la médecine préventive » E6 

 
Il joue un rôle d’informateur concernant l’AP car il est souvent le premier contact 
médical. 
« Mais c’est vrai que le médecin généraliste en soi, s’il voit les adolescents, fait partie des premiers à 
devoir promouvoir l’activité physique chez les adolescents mais comme chez toutes les personnes et de 
manière générale. » E3  
 
« Un rôle informateur, le premier au contact qui peut soulever la question de l’activité physique. » E8 

 
Il semblerait que la place du MG est celle de coordinateur.  Coordination entre de 
multiples acteurs tel que l’Education nationale, la médecine scolaire, les réseaux sociaux 
et les lycéens. 
« Évidemment il a une place à avoir mais elle est centrale, parce que je dirai … Je ne dirai pas centrale,  

je dirai presque une place de coordonnateur » E1 
 

Mais en réalité les lycéens sont peu vus en consultation par les MG ce qui limite leur 
action. 
« C'est à dire que le problème c'est que le médecin seul qui voit un adolescent en règle générale une fois 
par an, aller deux ou trois » E1 
 
« Les ados, je ne les vois pas tous enfin comment dire, je les vois pas beaucoup, ils consultent peu 
souvent. » E5 
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« bon c’est vrai qu’on ne les voit pas très souvent les jeunes » E7 

 
3. Les pratiques déclarées de la place l’activité physique dans la consultation 

avec les lycéens. 
 

Le sujet de l'AP est abordé à la demande du lycéen la plupart du temps. 
« Effectivement aborder l'exercice physique chez l'adolescent, il est moins systématique effectivement 
sauf en cas de certificat de non contre-indication au sport mais enfin a priori ça veut dire qu'il va en 
faire du coup,.pratiques effectives (même s’il faut préciser qu’il s’agit de pratiques déclarées et non 
observées) : place de l’AP dans la consultation avec les lycéens » E1 

 
« Alors je pense que s'il y a une « plainte initiale » notamment sur le poids, sur les choses comme ça, 
oui » E4 

 
L’AP ne fait pas partie de l’interrogatoire standard chez les lycéens, elle est surtout 
abordée en prévention secondaire. 
« Soit il y a une problématique santé en rapport, je vais essayer de parler de l’activité physique sinon c’est 
vrai que de manière générale, je n’en parle pas forcément non plus » E2 

 

« Notamment s’ils sont en surpoids ou s’ils ont des problèmes de santé, enfin des problèmes de santé qu’il 
faut régler, des problèmes de dos, des problèmes de diabète chez les jeunes diabétiques ou surpoids » E3 

 

« Sinon moi je ne le fais pas de manière systématique » E4 

 
Il en ressort que l’AP est abordée quand elle est liée au motif de consultation, comme une 
consultation pour un certificat de non contre-indication à la pratique sportive. 
« Ba ça dépend en fait. Soit on les voit au cours de pathologie intercurrente, dans le cas on ne l'aborde pas 
forcément de manière systématique. Soit on les voit justement dans l'élaboration d'un certificat de non 
contre-indication à la pratique du sport et justement on va l'aborder » E1 

 

« En général, ça vient souvent au début de l’année scolaire quand il y a les demandes de certificats ou pour 
les vaccinations euh » E8 

 
Un conseil minimum est délivré pour permettre une réflexion ultérieure du patient. 
« Après je me dis, souvent il y a des messages qu’on délivre sur le coup il n'y a pas de changement 
immédiat peut être. Mais en tout cas c'est un message qui est délivré. Peut-être qu'à un moment où ça fait 
tilt. » E4 
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Le MG a la possibilité de prescrire l’AP mais manque de d’information sur les modalités 
de prescription.  
« existe la prescription sur ordonnance de l'activité physique. » E4 
« Je ne sais pas exactement dans quel cadre et quelle sont les modalités pour la prescription. » E4 
 

4. Les moyens de promotion de l’activité physique 
 
Un des moyens évoqué est de délivrer des informations simples, adaptées et les répéter.  
« Euh voilà on pourrait partir sur ces sujets-là, en adaptant son discours à la personne. Parce qu'il est 
évident qu'on ne peut pas avoir le même discours avec un adolescent qui a l'habitude de faire du sport et 
quelqu'un qui n'en a pas quoi. » E1 

 

« Après des fois je leur dis que c’est par exemple au lieu d’aller, en fonction de comment ils se déplacent, 
si c’est en voiture, en transport en commun, c’est d’essayer de le faire à pied. » E2 

 

« expliquant les bénéfices que l’on peut retiré de la pratique d’une activité physique ou sportive, autant sur 
le plan psychologique, social qu’au point de vu santé/ médical » E6 

 
Un moyen d’aide qui ressort est une consultation dédiée à la promotion de l’AP. 
« On devrait avoir ce type de consultation, pris en charge par l'assurance maladie, pour voir un certain 
nombre de points importants à chaque tranche d'âge. » E1 

 

« Ça serait génial, vraiment je pense que ça serait top après clairement en pratique moi je sais que je n’ai 
pas le temps » E5 

 
Les entretiens ont fait ressortir qu’il fallait revaloriser l’image de l’AP.  
« Une représentation du sport et de l'effort qui est vraiment négative peut être au sein de la structure 
familial et tout ça » E4 

 

« Parce que j'ai l'impression qu'on entretien l'idée avec certains patients ou certaines patientes que le sport 
c'est négatif en faisant des dispenses parce que on a pas envie parce que le sport à l'école c'est difficile » 
E4 

 
Les entrevus montrent qu’il faut intégrer les parents dans la promotion, ils doivent 
encourager la pratique de l’AP dès le plus jeune âge. Et se rendre disponible pour 
accompagner leurs enfants.  
« soit des gens qui ont des activités extra-scolaire assez tôt et qui continuent » E3 

 

« des parents où dès le plus jeune âge, le sport c'est pas valorisé »E4 
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« Après la place des parents est importante, beaucoup ne poussent pas leur enfant à faire une activité.» 
E10 

 

« pour faire des activités sportives qui on va dire, par exemple typiquement les sports co, bin il faut que 
les parents ils soient quand même disponible souvent pour les amener a l'entrainement, pour les amener 
aux matchs etc etc » E4 

 
Une approche pluridisciplinaire. Le MG n’est pas le seul acteur dans la promotion. 
« Elle fait partie des premiers plans mais tout comme l’éducation nationale et les autres acteurs que les 
jeunes peuvent voir » E3 

 

« Après il faut qu’on ait une solution pour tout mais c’est vrai que des fois on en a pas forcément (rire) 
mais au moins l’aborder » E5 

 

« Donc peut être plus continuer à faire des visites scolaires, continuer à faire des visites de médecine 
scolaire en dehors de l’école primaire » E7 

 
5. Les répercussions de la crise sanitaire sur la pratique d’activité physique 

chez les lycéens 
 
Pour la majorité des MG interrogés, la crise sanitaire a eu un impact négatif sur la 
pratique de l’AP des lycéens. La pandémie aurait conduit à une réduction assez générale 
de l’AP comme l’illustrent ces verbatim.  
 
« Donc oui oui moi j'ai l'impression que ça a globalement réduit l'AP des jeunes et même de la population 
générale. » E4 

 

« une diminution voire un arrêt de la pratique de l’activité physique » E6 

 

« bah forcément, car a un moment il n’y avait plus d’activité physique, euh on va dire, spontané. Parce que 
chez les jeunes, il va y avoir quand même une certaine part d’activité physique spontanée » E7 

 
Certains ont adapté leur pratique à la crise, ils ont su faire de l’activité physique 
autrement. 
« Après ça dépend des structures, il y a des structures qui se sont adaptées, même dans les sports de 
combats, des fois ils se retrouvés en plein-air pour faire un peu d’activité, un peu d’entrainement et voilà » 
E5 

« J’en ai certain qui se sont mis au sport sur des applications et tout ça, ils ont fait du sport à la maison » 
E5 
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C. Les résultats concernant les lycéens 
 

1. Les connaissances sur l’activité physique 
 

Les lycéens ne connaissent pas la définition l’activité physique, ils confondent le sport 
et l’AP.  
« Pour moi c’est de pratiquer une activité qui nous permet de maintenir en bonne santé et en bonne 
forme. C’est le sport. » E2 

 
« Pour moi la définition c’est de faire du sport » E6 

 

« Moi directement je penserais au sport » E10 

 
Cependant, ils ont notion des bénéfices de l’AP sur la santé 
« Prendre soin de soi » E4 

 

« Rester en bonne santé » E6 

 

« Du coup à la fin, on est différent, on est vidé. Mais en même temps on est content, ça fait du bien de 
faire du sport. » E10 

 
2. L’évaluation du niveau de pratique d’activité physique et d’activités 

sportives au quotidien 
 

Pour la majorité des lycéens, l’AP fait partie de leur quotidien. L’AP est pratiquée soit 
pour des déplacements soit par la pratique d’un sport. 
« Exemple je vais faire du sport tous les soirs après l'école par exemple j'étais en équipe de compétition 
d'escalade pendant beaucoup d'années et j'ai arrêté juste là au début de l’année » E5 

 

« Au lieu de prendre l’ascenseur, je prends les escaliers » E6 

 

« Je dois être en période scolaire à une dizaines d’heures par semaine. Hors période scolaire je dois être 
entre 10 et 40. » E7 

 

« Je suis quelqu’un de très hyper active du coup j’ai besoin d’évacuer et donc j’en fais très souvent. » 
E8 

 
 



 

 49 

 
Mais il rapporte une sédentarité importante au cours de la journée du fait du temps 
passé au lycée ou dans les transports. 
« Du coup justement vu que j’y vais en métro après je suis au lycée je reste assise, je repars en métro du 
coup finalement l’activité physique, c’est finalement que le sport que je fais. » E8 

 

« j’habite un peu loin mais je prends le bus mais je fais Vieux Port-Noailles tout le temps à pied pour 
aller à l’école, après on passe notre journée assis. » E9  

 
Les lycéens qui ont un niveau élevé d’AP ont une famille active. Il y a une transmission 
de la pratique de l’AP. 
« Mon frère et ma grande sœur qui faisaient beaucoup de sport. » E3 

 

« Alors mon père est très sportif euh ma mère euh si elle s’y est mise. » E9  

 

« Alors oui oui dans ma famille, il y a tout le monde qui en fait, ma mère fait de la danse, moi je fais du 
karaté avec mon père par exemple. » E10 

 
3. Les limites perçues à la pratique de l’activité physique  

 
Chez les lycéens, cinq grands freins à la pratique de l’AP ont été identifiés. 
 
Ils ne connaissent pas la définition de l’activité physique.  
« Pour moi c’est de pratiquer une activité qui nous permet de maintenir en bonne santé et en bonne forme. 
C’est le sport. » E2 

 

« Pour moi le sport c’est cadré. Par exemple, la musculation, le bodybuilding, je vois plus ça comme une 
activité physique que comme un sport » E7 

 
Ils présentent un manque d’intérêt pour le sport. 
« Je faisais du foot, mais j’ai arrêté en quatrième. Car ça ne m’intéressait plus » E1 

 

« Oui pendant tout mon collège je faisais du karaté, mais on a déménagé et j’ai arrêté. » E2 

 
L’emploi du temps au lycée est très chargé, ils manquent de temps libre pour la pratique 
de l’AP. 
« L’organisation en fait, parce que moi je sais que tous les sports que j’ai fait dans ma vie c’était tout le 
temps le samedi mais ça veut dire que si on ne peut pas le samedi on ne peut pas faire de sport en fait » E4 
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« Ça me prend du temps les entrainements, les entrainements ça dures longtemps et avec les cours, ce 
n’est pas possible. » E6 

 
Le manque de ressources financières et/ou d’infrastructures pour la pratique de l’AP. 
« Le prix des sports » E4 

 

« Euh l'argent parce que selon ce qu'on fait ça peut couter très cher » E5 

 
« exemple je sais quand je faisais de l'escalade au collège je parle pas en compétition en club mais des 
fois, on allait par exemple dans d'autres collèges pour faire des entraînements ou quoi dès que je voyais 
l'état des collèges, euh, ça tombait en ruine quoi le machin, donc voilà (rires) » E10 

 
Le manque de motivation personnelle et de l’entourage. 
« Des fois j’ai la flemme » E6 

 

« ma sœur un peu aussi mais mes parents pas trop, ils ont pas le temps » E8 

 
4. Les représentations du rôle du médecin généraliste dans la promotion de 

l’activité physique 
 
Un rôle central et majeur. 
« Du coup, je dirais qu’il a quand même un rôle important parce que du coup des fois ça ne vient pas des 
parents de pousser l’enfant à faire du sport » E8 

 

« Je pense que si c’est un médecin, ça peut donner un argument en plus pour qu’ils se disent « ah ouais 
c’est quelque chose d’important pour ma santé par exemple, donc c’est bien que je fasse du sport » E10 

 
Un rôle de conseiller.  
« Il donne des conseils » E6 

 

« Le médecin traitant, il connait bien le corps de la personne d’en face, j’imagine, il peut essayer de dire, 
de pousser la personne vers des sports qui seraient positifs pour sa santé ou juste en rapport avec ses 
capacités physiques. » E7 

 

« Généralement le médecin généraliste au bout d’un moment, il connait la personne qu’il a en face de lui 
et il peut proposer des solutions adaptées » E8 

 
Une écoute active pour cibler leur besoin. 



 

 51 

 « Du coup vraiment par le dialogue déjà c’est bien, comme ça on peut connaître un peu mieux les gens, 
savoir ce qu’ils apprécient, ce qu’ils pourraient apprécier comme sport » E10 

 
 
Mais son rôle est limité du fait que les lycéens consultent peu leur MG 
« Je ne vois pas beaucoup le docteur. » E1 

 

« Jamais, le moins possible » E4 

 

« euh oui mais seulement si par exemple, il faut que je fasse des vaccins ou quelque chose comme ça » E5 

 
5. Les moyens de promotion de l’activité physique chez les lycéens 

 
Aborder l’AP spontanément lors de la consultation.  
« Moi on ne me l’a jamais trop dit. On en m’a jamais trop dit que si je voulais arrêter d’être malade, si je 
voulais… » E7 

 

« Mais du coup, on n’a jamais trop parlé de ça ensemble. » E10 

 

Un accompagnement par le MG. 
« Je pense qu’en général ça plairait. Parce qu’on ne se sent pas trop accompagné en fait, en dehors des 
cours dans la vie, on n’est pas trop accompagné du coup, le fait qu’on nous conseille, on nous aide un petit 
peu à avoir un avis sur des choses, à s’intéresser aux choses, je pense que c’est une bonne idée » E4 

 
Une information personnalisée. Les lycéens attendent une information adaptée à leur 
capacité, leur goût, leurs moyens.  
« varie de la personne, qu’est-ce que le sport pourrait lui apporter. » E8  

 

« Euh, je pense qu’il faut vraiment faire quelque chose de ciblé » E10 

 

« Je pense que c’est ce genre de truc, faire des propositions ciblées et qui vont être abordable pour chacun 
et qui vont leur donner envie de faire du sport et d’aller plus loin après » E10 
 
Revaloriser l’AP. Il est très important pour eux de changer l’image de l’AP pour la rendre 
accessible à tout le monde.  
« Je ne sais pas après c’est pousser quelqu’un vers une passion » E7 

 

« Je pense que ça ne leur plait pas parce que souvent on leur a présenté de façon un peu biaisée on va 
dire » E10 
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Il est essentiel de faire comprendre qu’il faut lier l’AP au plaisir. 
« comment dire euh en fait dès que j'ai terminé et que je me suis vraiment donné à fond j’ai un peu une 
sensation de satisfaction » E5 

 

« Si si d’un côté mais aussi le plaisir je suis avec mes potes, on joue on rigole, on s’amuse. » E6 

 

« Juste en fait, on en revient au même, prendre du plaisir. » E10 

 
Quand nous les interrogeons sur l’intérêt d’une consultation dédiée à l’adolescence, les 
avis divergent : 
Elle pourrait avoir un intérêt si elle est adaptée à la personne.  
« Après c’est sur ça sera efficace avec des gens mais je pense qu’une bonne partie verrait ça comme 
quelques choses de … juste répéter des trucs qu’on a déjà entendus. » E7 

 

« Je pense que ouai surtout auprès des jeunes, parce que je ne pense pas qu’il y ait beaucoup de gens qui 
passent du temps avec leur médecin au final. » E10 

 
Mais son caractère obligatoire pourrait rebuter certains à consulter.  
« Après c’est sur ça sera efficace avec des gens mais je pense qu’une bonne partie verrait ça comme 
quelques choses de … juste répéter des trucs qu’on a déjà entendus. » E7 

 

« Je pense que ça peut être perçu comme un truc chiant à faire aussi mais je pense que c’est quand même 
important de le proposer. » E8 
 

6. Les autres acteurs de la promotion de l’activité physique auprès des 
lycéens 

 
Les lycéens trouvent que le lycée devrait être le lieu d’initiation de l’activité physique. 
C’est l’éducation nationale qui doit rendre l’AP accessible à tout le monde. 
Exemple à la piscine des machins comme ça parce que y’a encore des gens qui savent pas nager j'en 
connais. E5 

 

« C’est pour ça comme je disais tout à l’heure, changer la façon dont on fait du sport à l’école, ça peut être 
un bon moyen pour plus intéresser les jeunes parce que l’école tout le monde y va, ça nous fait un socle 
commun. » E10 

 
Les lycéens déplorent la manière dont est enseignée l’EPS au lycée.  
« Bah on va dire que déjà je suis pas vraiment d'accord avec le fait que l'on soit tous noté. » E5 
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« Je pense que le problème du sport au lycée ou au collège et l ‘école en générale c’est de la façon dont on 
l’aborde avec cette idée de note et tout, c‘est un problème qui est plus général. » E10 

« Juste en fait, on en revient au même, prendre du plaisir. » E10 

 

« Après je trouve maintenant les profs de sport enfin celle que j'ai actuellement elle est un peu vieux jeu il 
y a aucun amusement alors que le sport c'est pour s'amuser aussi que » E3 

 
Les lycéens placent les kinésithérapeutes, les diététiciens … comme acteurs dans la 
promotion de l’AP. 
« Allez voir des kinés c’est bien » E7 

 

« On leur a présenté par l’école, parce que c’est là que tout passe » E10 

 
7. L’impact de la crise sanitaire sur les pratiques d’activité physique chez les 

lycéens 
 
Impact négatif (physique et psychique) de la crise sanitaire avec réduction ou arrêt des 
activités.  
« C’est à cause du confinement, tout s’est terminé » E4 

« Ça m’a gâché le moral. » E4 

 

« Bah on va dire que ce qui m’énervait du coup c'est que je pouvais plus aller à l'escalade parce que les 
salles étaient fermées » E5 

 

« Car avant le confinement j’allais à la salle et vu qu’on a été confiné je n’ai pas pu y aller » E6 

 
Adaptation de leur pratique au confinement. Ils ont fait de l’activité physique d’une autre 
manière. 
« mais du coup chez moi j'avais quand même une barre de traction donc je pouvais continuer doucement à 
faire les exercices tout seul comme ça » E5 

 

« Là du coup j’étais obligé de faire du sport à l’intérieur donc à faire un truc beaucoup plus statique et du 
coup ba forcément c’est pas tout à fait la même chose » E8 
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IV. Discussion 
 
Dans une première partie nous discutons les forces et faiblesses méthodologiques de notre 
étude, avant d’aborder les résultats principaux et les perspectives. 
 

A. Faiblesses et forces de notre étude 
 

1. Les faiblesses 
 
Le biais d’investigation lié au fait qu’en tant qu’investigatrices et internes en médecine, 
nous n’étions pas formées à la réalisation d’entretiens semi dirigés, ce qui a pu expliquer 
la présence de certaines questions fermées au cours des entretiens et la durée parfois 
raccourcie de certains entretiens. Afin de réduire ce risque, nous avons tout au long de 
notre travail de thèse effectué un apprentissage de la méthodologie à l’aide de livres sur la 
recherche en médecine générale et la recherche qualitative (39).  
 
La retranscription des entretiens n’a pas été retournée aux médecins généralistes et aux 
lycéens. Le retour aux participants aurait pu valider la crédibilité́ de l’étude en confirmant 
que la retranscription correspondait bien à ce qu’ils voulaient exprimer. Cependant, la 
transcription des enregistrements « mot-à-mot » nous a semblé suffisamment fidèle et a 
permis de s’affranchir du risque d’autocensure par le participant. D’autre part, la 
triangulation des données sur le codage et l’utilisation du journal de bord tout au long de 
ce travail renforcent la fiabilité des données recueillies et de la démarche analytique et 
limitent les biais interprétatifs. 
 
Concernant les entretiens, certains ont été réalisés par téléphone. L’impossibilité de voir 
les réactions des participants pouvait entrainer une perte d’informations sur le langage 
non verbal pour lesquels on ne pouvait pas prendre de note et interpréter ces données. 
 
Le biais de sélection chez les médecins généralistes, suites aux nombreux appels (150) 
sans réponse, nous avons eu très peu d’entretiens de MG. La taille très restreinte de notre 
échantillon (8 médecins généralistes) limite la possibilité d’extrapolation de nos résultats 
à l’ensemble des médecins généralistes de Marseille. Chez les lycéens, le lycée Thiers n’a 
voulu nous adresser que des élèves étant inscrits à l’association sportive du lycée. Par 
ailleurs, le sex-ratio de notre échantillon témoigne d’un écart avec la population source. 
Ces biais limitent là encore l’extrapolation de nos résultats à l’ensemble des lycéens de 
Marseille.  
 

2. Les forces 
 
Les forces de cette étude résident dans le choix de la méthode qualitative par entretiens 
semi-dirigés qui permet une ouverture du dialogue et l’émergence de nouvelles idées. 
L’originalité de ce travail repose sur le fait qu’il n’y a, à notre connaissance, aucun travail 
réalisé sur ce sujet. 
Bien que nos résultats ne soient pas directement extrapolables à des populations plus 
larges, ils permettent de mettre au jour des pistes qui pourraient dans un deuxième temps 
être confirmées par une enquête quantitative. Par ailleurs, la comparaison de nos résultats 
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avec les études déjà réalisées sur cette problématique constitue également un moyen 
d’élargir le territoire de validité de notre recherche. 
 
La réalisation de cette étude en binôme est une véritable force car elle a permis de limiter 
la subjectivité de l’analyse grâce à la triangulation stricte des données, qui rentre dans les 
critères de validité́ interne d’une recherche qualitative. Elle a été assurée à toutes les 
étapes de l’étude grâce à la participation des deux chercheuses. L’intégralité de nos 
entretiens a été doublement codée et nous avons réalisé ensemble la catégorisation et la 
modélisation de nos résultats. 
 
Pour finir, notre travail s’est appliqué à suivre les critères de la grille COREQ (Annexe 4) 
afin de garantir une qualité optimale de notre étude en recherche qualitative. 
 
 

B. La place du médecin généraliste dans la promotion de l’activité physique 
auprès des lycéens 

 
1. La place centrale du médecin généraliste 

 
Les deux populations interrogées s’accordent à octroyer une place centrale au MG dans la 
promotion de l’AP. Nos résultats rejoignent le travail de thèse de Mme Ivanosky, 2018 
(40) portant sur l’AP chez les adolescents avignonnais et qui retrouve que les adolescents 
sont majoritairement favorables pour parler de ce sujet avec leur MG à 89%, et suivent 
leurs conseils (41% le plus souvent et 29% toujours). 
Bien que le MG soit reconnu comme légitime pour promouvoir l’AP, son impact semble 
limité en pratique. Notre étude montre que les lycéens consultent rarement leurs MG.  
Dans le même sens, l’étude de Franc C, Le Vaillant M, Rosman S, Pelletier-Fleury N, 
nous dit que les consultations d’adolescents représentent 8 % des consultations en 
médecine générale ; chacun d’entre eux consulte peu souvent : 2,1 fois par an en moyenne 
pour les garçons et 2,5 pour les filles (41). 
 

2. Place du médecin généraliste pour délivrer une information personnalisée 
 
Les lycéens sont clairs dans leurs attentes, ils évoquent un besoin de conseils et 
d’accompagnement. Conseils en matière d’AP, d’alimentation, d’activité sportive. Un 
accompagnement avec une information personnalisée.  
Un article paru en 2021, « Développer une approche populationnelle des jeunes de 15-16 
ans prenant en compte les spécificités des adolescents » (42), que l’on retrouve dans le 
collège de médecine générale nous dit que « Les principales qualités attendues des 
médecins généralistes par les garçons ou les filles de 15 ans pour se confier sont : que leur 
médecin généraliste garantisse le secret, ne les juge pas et pose les bonnes questions. Ces 
préférences ne sont pas modifiées chez ceux qui sont dans les conduites à risque. » 
Ceci est bien décrit dans le guide « Entre nous : Comment initier et mettre en œuvre une 
démarche d’éducation pour la santé avec un adolescent ? » (43) réaliser par l’INPES. 
D’où nous pouvons relever entre autre cette phrase : « Ainsi, il s’agit pour le 
professionnel de santé de se mettre en situation d’écouter, de comprendre, mais aussi de 
prendre le risque d’être remis en question, de ne pas être d’accord, en prenant en compte 
l’attente de l’adolescent qui est d’avoir une réponse de la part de l’adulte qu’il côtoie. » 
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De là, il serait intéressant que le MG prenne le temps de connaitre ses patients lycéens. 
Plus précisément, pour le MG, il s’agit d’identifier leurs centres d’intérêt, leurs capacités 
ainsi que leurs ressources financières. A partir de ces éléments, le MG pourrait proposer à 
ces patients lycéens des conseils pour la pratique d’une AP ciblée.  
 
 

C. Les difficultés à aborder l’activité physique chez les lycéens, les freins à 
la pratique de l’activité physique.  

 
1. Les difficultés à aborder l’activité physique 

 
Nos résultats montrent un manque de connaissance sur l’AP. Cela souligne des lacunes de 
formation des MG et d’information des lycéens. Les MG qui définissent correctement 
l’AP ont fait la démarche d’eux même de suivre des formations sur l’AP. 
Nous retrouvons des résultats similaires dans une étude sur les conseils de l’AP en 
médecine générale (44). Celle-ci montre que les MG évaluent le niveau de sédentarité et 
d’activité physique chez un patient de façon subjective et intuitive. Le repérage 
systématique des patients sédentaires et/ou insuffisamment actifs leur parait « impossible 
». La place du thème sédentarité/activité physique apparait comme « secondaire » par 
rapport à d’autres problèmes de santé publique plus facilement abordés et mieux connus 
(tabac, alcool). 
L’étude menée par Elodie Huray (45) en 2019 retrouve que la majorité d’entre eux juge 
leurs conseils, dispensés sous forme orale, imprécis. Ils déplorent la redondance de leur 
discours et le désintérêt des patients pour le thème « sédentarité/activité physique ». Ils 
jugent l’observance de leurs conseils faible.  
Il apparaît intéressant d’améliorer la formation initiale des médecins généralistes sur 
l’activité physique. Cette formation devrait fournir des connaissances théoriques ainsi que 
des outils pratiques. Si des outils simples et reproductibles étaient enseignés aux MG, 
alors ils seraient plus en mesure d’aborder correctement l’AP.  
  
Un autre point sur lequel il serait intéressant de discuter, ce sont les représentations 
sociétales autour de l’AP. Dans notre enquête, les MG évoquent une gêne à aborder l’AP 
chez les lycéens en surpoids, pour ne pas offusquer. Ils évoquent alors détourner le 
discours pour ne pas mettre mal à l’aise le jeune.  
Il serait intéressant de fournir des outils ou des approches permettant d’aborder plus 
facilement le sujet, sans peur de mettre mal à l’aise le lycéen qui affecte sa bonne prise en 
charge.  
 
 

2. Les freins à la pratique de l’activité physique 
 
Il ressort de notre étude que les lycéens ne connaissent pas la définition de l’activité 
physique. Il est important d’améliorer les informations données. Leur manque de 
connaissance à ce niveau, limite leur pratique.  
 
Du point de vue des lycéens, l’AP ressort comme une activité ennuyante et pas vraiment 
populaire. Il faudrait que les médecins arrivent à montrer que l’on peut intégrer l’AP au 
quotidien de façon ludique et permettre la bonne santé future. 
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Nos résultats retrouvent que les ressources financières sont un frein à la pratique de 
l’activité physique. Il est vrai que la pratique d’une activité sportive à un impact financier.  
Il serait intéressant que les MG aient des connaissances sur les associations locales afin 
d’orienter les lycéens en fonction de leur moyen. Pour cela il faudrait créer un lien entre 
les associations sportives, le lycée et les MG.  
  
Notre enquête auprès des lycéens souligne le manque d’infrastructures dans la ville de 
Marseille. Ce qui est en accord avec la littérature, en effet selon l’étude « pratiques 
sportives et infrastructures sportives de proximité » (46) menée par le Ministère des sports 
en 2015, 58% de la population française estime que les infrastructures de leur commune 
ne sont pas assez accessibles. 
 
 

D. Les moyens de promotion de l’activité physique par les médecins 
généralistes.  

 
Cela peut paraitre évident, mais nos résultats semblent dire le contraire. Aborder le sujet 
de l’AP semble être le moyen le plus simple et efficace pour la promouvoir. En tant que 
MG nous devons intégrer l’AP dans notre interrogatoire standard. Nous devons 
interroger, informer et conseiller les lycéens. Cette information doit être claire, simple, 
accessible et personnalisée à chacun. Ne pas hésiter à répéter cette information. Les 
lycéens attendent de leur MG une information adaptée à leur capacité, ils ne veulent pas 
de conseil tout fait (car ils connaissent les bases), ils ont besoin de savoir comment s’y 
prendre. 
  
Une idée émise par les interrogés est la mise en place d’une consultation dédiée à 
l’adolescence. Une consultation de suivi, où les lycéens recevraient à domicile une 
convocation, qui serait prise en charge à 100% par la sécurité sociale sans avance des 
frais. Durant laquelle serait abordée l’AP mais pas seulement, la santé mentale, le bien-
être physique et psychique, la contraception, les MST, la sexualité, les addictions … Cette 
consultation pourrait également déboucher sur la prescription de l’activité physique.  
Une étude qualitative de 2015 (47), réalisée auprès de MG de la région Centre, montre 
que la prescription d’AP était peu utilisée en pratique, et peu connue du grand public. Le 
MG est l’interlocuteur privilégié pour jouer ce rôle d’éducateur à la santé et aux règles de 
bon usage de la pratique d’activité́ AP régulière et adaptée. D’autres travaux de recherche 
pourraient étudier plus précisément la faisabilité de cette consultation.  
 
Dans notre étude, certains lycéens nous ont dit qu’ils écoutaient les conseils surtout de 
leurs parents. Les parents contrairement aux lycéens sont plus souvent en lien avec le 
MG. Aussi, ils exercent une influence majeure sur leurs enfants. C’est pourquoi, le MG 
peut agir sur les lycéens via les parents. Nous pensons alors, que les parents doivent être 
aussi informés sur l’importance de l’AP chez les lycéens, et même chez les enfants dès le 
plus jeune âge. 
 
Lors de nos entretiens nous avons interrogé les lycéens sur les objectifs de pas journaliers. 
Les résultats montrent qu’ils connaissent les recommandations de nombre de pas 
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quotidien. Mais aussi, qu’ils portent un intérêt à leur nombre de pas quotidien, sans 
rarement atteindre les 10 000 pas.  
Aujourd’hui, la quasi-totalité des lycéens possède un smartphone et la quasi-totalité des 
smartphones sont équipés d’un podomètre. De là, le podomètre apparait promoteur 
comme outils motivationnel. Comme le démontre la thèse de Mr Deffontis en 2021 (48) 
portant sur l’utilisation du podomètre comme outil motivationnel au service du patient 
dans la lutte contre la sédentarité et la promotion de l’activité physique. 
Il serait intéressant d’effectuer d’autres travaux l’utilisation du podomètre comme outil 
motivationnel chez les lycéens. 
 

E. Impact de la crise sanitaire sur la pratique de l’activité physique. 
 
La situation sanitaire actuelle est un biais de facto sur l’analyse de l’AP. Il semble évident 
que les confinements ainsi que les mesures restrictives ont impacté négativement l’AP des 
lycéens.  
Les lycéens inactifs sont forcément ceux qui en ont le moins souffert.  
En revanche les lycéens pratiquant une activité sportive dans un club ou nécessitant des 
infrastructures ont étaient les plus affectés. Le retentissement psychique est aussi majeur, 
la morosité ambiante n’a pas favorisé le mouvement chez les lycéens.  
Ce qui est cohérent avec les données de santé publique France.  
 
Depuis le 23 mars 2020, Santé publique France a lancé l'enquête CoviPrev (49) en 
population générale afin de suivre l’évolution des comportements (gestes barrières, 
confinement, consommation d’alcool et de tabac, alimentation et activité physique) et de 
la santé mentale (bien-être, troubles). 
En ce qui concerne le niveau d’AP, les résultats disent que parmi l’ensemble des 
personnes interrogées : 57,6% ont fait moins des 30 min jour d’AP recommandées 
pendant le confinement. Un tiers des personnes interrogées (33,4%) a déclaré passer plus 
de 7h assis par jour. 
 
Malgré ça, on a pu voir que les lycéens se sont adaptés pour pouvoir faire une activité 
physique durant les confinements. Ils ont utilisé leur domicile ou le temps qui leur était 
accordé à l’extérieur pour bouger un minimum. Nos résultats sont en accord avec cette 
étude menée sur le vécu des adolescents sur la pandémie (50), elle rapporte que les 
adolescents pratiquant une activité physique avant le confinement se sont adaptés pour 
continuer lors du confinement. 
Cette adaptation montre que l’on peut intégrer l’AP dans notre quotidien. On peut 
modifier son image en adaptant sa pratique à chaque personne mais pour cela il faut des 
MG formés sur la pratique de l’AP.  
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V. Conclusion 
 
Pour les MG comme pour les lycéens, le médecin généraliste apparaît tout à fait légitime 
pour participer à la promotion de l’AP auprès de ce public. 

Pour les lycéens, son rôle serait avant tout celui du conseil et de l’accompagnement 
personnalisé. Cette position rejoint celle des recommandations officielles en matière 
d’éducation pour la santé. 

 

Les limites identifiées à la promotion sont le temps pour écouter et connaître les patients 
lycéens (capacités, centres d’intérêts, ressources financières). Le manque d’opportunité de 
consultation MG / lycéens.  

Les médecins généralistes comme les lycéens ont besoin de connaissances théoriques sur 
l’activité physique. Il faut également apprendre à gérer les aspects psychologiques 
(comme dans le cas des adolescents en surpoids). Enfin il apparaît nécessaire de connaître 
l’offre territoriales d’AP pour orienter les lycéens. 

 

Ceci nous a permis de définir des pistes d’action. Il apparaît nécessaire de renforcer la 
formation initiale et continue des MG sur le thème de l’AP. Afin d’étoffer les 
connaissances et leur donner les moyens d’une évaluation clinique plus précise et de 
conseils plus spécifiques. Poser la question de l’AP lors des consultations en proposant 
des conseils personnalisés : mettre en place une consultation adolescent dédiée pour 
aborder différentes questions de prévention (AP, santé sexuelle, addiction) à l’âge de 
l’adolescence.  

Lors des consultations, mobiliser également les parents qui peuvent être des relais de la 
prévention dès le plus jeune âge. 

Enfin au-delà des MG, impliquer les autres acteurs (éducation nationale, associations 
sportives, structures de prévention) pour un maillage territorial plus efficace et des 
orientations concrètes en fonction des contraintes logistiques d’accès à l’offre 
(équipements, ressources financières, etc.) 
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VII. Annexes 
 

A. Annexe 1 : Guide pour les entretiens semi dirigés des adolescents 
 

L'activité physique 
 

Qu’est-ce que l’activité physique pour vous ? [Si je vous dis activités physiques, à quoi 
pensez-vous ?] [Définition de l’activité physique] 
 

Évaluation de la pratique 
 

Quelle est la place de l’activité physique dans votre vie de tous les jours ? 
Quelles sont vos motivations pour pratiquer une activité physique ? Quelles sont les 
raisons pour lesquelles vous ne faites pas d’activité physique ? [Quelles sont les 
difficultés et obstacles que vous avez rencontrés ? Quelles craintes ou hésitations avez-
vous avant de faire de l’activité physique ?  
 

Crise sanitaire de la COVID19 
 

Quels ont été les impacts de la crise sanitaire sur votre pratique de l’activité physique ? 
(Avez-vous senti un changement sur votre activité physique lié à la crise ?) 
 

La place du médecin généraliste 
 

Que pensez-vous de la place de votre médecin traitant dans la promotion de l’activité 
physique ? [Quelles sont vos attentes de la part du médecin traitant ?] 
Par quels moyens pourrait-il vous aider à améliorer votre pratique ? (Ou vous inciter à 
faire une activité physique ?) 
Une solution qui a été apporter a été une consultation portée sur l’activité physique, 
quand pensez-vous ? Liste des abréviations 
 
Avez-vous d’autres choses à dire sur l’activité physique en général ? 
 

B. Annexe 2 : Guide d’entretien pour les médecins généralistes 
 

L'activité physique 
 

Qu’est-ce que l’activité physique pour vous ? [Si je vous dis activités physiques, à quoi 
pensez-vous ? [Définition de l’activité physique] 
 

Evaluation de la pratique 
 

Comment abordez-vous le sujet de l'activité physique avec les lycéens ? 
(A quel moment ? Pourquoi ? question pour aider à développer) 
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Quel rôle jouez-vous dans la promotion de l'activité physique chez les lycéens ? 
(Votre place dans la promotion de l’activité physique) 
 

Crise sanitaire de la COVID19 
 

D’après vous, quels ont été les impacts de la crise sanitaire sur la pratique de l’activité 
physique chez les adolescents ? (Avez-vous senti un changement sur la pratique 
l’activité physique des adolescents liée à la crise ?) 

 
Place du médecin traitant 
 

Pour vous, qu'elle est la place du médecin traitant dans la promotion de l'activité 
physique ? 
Par quel moyen pensez-vous pouvoir accompagner et améliorer la pratique de l'activité 
physique chez les adolescents ? 
Pensez-vous que les adolescents connaissent la définition e l’activité physique ?  
Quels sont les freins à la pratique de l’activité physique chez les adolescents 
Quelle est la place d’une consultation orientée sur l’activité physique ?  

 
C. Annexe 3 : Notice d’information  

 
Madame, Mademoiselle, Monsieur, 
 
L’investigateur principal, CINTAS Alexandra, vous a proposé de participer au 
protocole de recherche intitulé : « Comment le médecin généraliste peut-il devenir 
acteur dans l’instauration ou le maintien d’une activité physique auprès de ses patients 
lycéens ? ». 
 
Nous vous proposons de lire attentivement cette notice d’information qui a pour but de 
répondre aux questions que vous seriez susceptible de vous poser avant de prendre 
votre décision de participation. 
 
Vous pourrez durant l’essai vous adresser à l’investigateur Chabany Carole ou 
Dominici Julie pour lui poser toutes les questions complémentaires. 
  
 Objectif de la recherche 
 
Mettre en évidence les éléments pouvant amener le médecin généraliste à être acteur 
dans l’instauration ou le maintien d’une activité physique auprès de ses patients lycéens 
? 
 
Quelle est la méthodologie et comment se déroule l’expérimentation ?  
 
Vous êtes invité(e) à participer à une étude sure « Mettre en évidence les éléments 
pouvant amener le médecin généraliste à être acteur dans l’instauration ou le maintien 
d’une activité physique auprès de ses patients lycéens ? » Ce document vous renseigne 
sur les modalités de cette étude. N’hésitez pas à nous poser des questions si certains 
éléments ne sont pas clairs. La méthode choisie pour répondre à la question est celle de 
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l’entretien individuel pour récupérer le plus de données sur votre expérience et votre 
opinion sur le sujet. 
C’est pourquoi la rencontre dure entre 30 minutes et une heure. 
Les discussions seront enregistrées de façon à permettre l’analyse ultérieure des 
informations récoltées. L’anonymisation sera réalisée lors de la retranscription des 
données, puis les enregistrements seront détruits. 
 
Quelles sont les contraintes et désagréments ?  
 
Être disponible pour un entretien de 30 à minutes à 1heure. Il faudra répondre aux 
questions le plus sincèrement possible, il n’y a pas de bonnes ou mauvaises réponses. 
 
Quels sont vos droits en tant que participant(e) à cette recherche ? 
 
Vous pouvez refuser de participer à cette recherche sans avoir à vous justifier.  De 
même vous pouvez vous retirer à tout moment de l’essai sans justification, sans 
conséquence sur la suite de votre traitement ni la qualité des soins qui vous seront 
fournis. 
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D. Annexe 4 : Grille COREQ  
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VIII. Listes des abréviations 
 
AP : Activité physique  

COREQ: Consolidated criteria for reporting qualitative research 

COVID : COronaVIrus Disease  

HAS : Haute autorité de santé 

HPST : Hôpital, patients, santé et territoires 

IMC : Indice de masse corporel 

IPA : Approche phénoménologique interprétative 

MG : Médecin généraliste 

OMS : Organisation mondiale de la santé 

PNNS : Programme national nutrition santé  

RGPD :  Règlement général de protection des données 
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Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle 
aux lois de l’honneur et de la probité.  

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans 
tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.  

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger 
si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. 
Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois 
de l’humanité.  

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

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des 
circonstances pour forcer les consciences.  

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me 
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. 
Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma 
conduite ne servira pas à corrompre les mœurs.  

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les 
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.  

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.  

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

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.  
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Résumé 
Introduction : L’adolescence est une période de changement, pourtant les habitudes de 
vie à cette période conditionne l’adulte de demain. Dès le plus jeune âge, il est important 
d’incorporer dans son mode de vie une activité physique pour assurer une santé physique 
et mentale future.  
L'objectif principal de l'étude est d’identifier la place du médecin généraliste dans la 
promotion de l'AP. Les objectifs secondaires sont d'explorer les connaissances et les 
représentations en matière d’activité physique. Interroger les médecins généralistes et les 
adolescents sur les pistes envisageables pour développer la promotion de l’activité 
physique 
 
Méthode : Une étude qualitative a été réalisée auprès de médecins généralistes exerçant à 
Marseille et de lycéens scolarisés à Marseille, à l’aide d'entretiens individuels semi-
dirigés réalisés en 2021. L’analyse a été réalisée par codage avec triangulation des 
données. Les investigatrices sont allées jusqu’à saturation des données. 
 
Résultats : Le médecin généraliste détient une place centrale dans la promotion de 
l'activité physique chez les adolescents. Il est limité par le manque de contact avec eux. 
La promotion de l'AP n'est possible que si le sujet est abordé de manière régulière. Les 
lycéens attendant d'une médecin généraliste un accompagnement personnalisé avec des 
informations adaptées.  
Les freins évoqués par les lycéens sont le manque de temps, le manque d'envie et la limite 
financière. Une consultation dédiée à la prévention primaire chez les lycéens a été 
proposé comme moyen de promotion de l'AP.  
La crise sanitaire a eu un impact négatif sur une grande partie des lycéens mais elle a 
permis également de savoir s'adapter pour continuer la pratique de l'AP. 
 
Discussion : Le MG à une place centrale dans la promotion de l’AP chez les lycéens. Les 
lycéens expriment des attentes claires que nous devons adopter, des conseils et une 
information personnalisée.  Avec comme objectif de faire pratiquer de l’AP comme un 
divertissement et non une contrainte. Une formation sur l’AP avec des outils simples et 
reproductibles devrait compléter la formation des MG afin qu’ils soient à l’aise avec le 
sujet. Deux outils motivationnels nous semblent promoteur, une consultation dédiée à la 
prévention primaire chez les lycéens avec la possibilité de prescrire l’activité physique 
ainsi que l’utilisation du podomètre. 
 
Conclusion : Le médecin généraliste joue un rôle central dans la promotion de l’activité 
physique auprès des lycéens mais son impact est limité car ils les voient peu en 
consultation. Les lycéens attendent du MG une information personnalisée. Il semble 
nécessaire d’améliorer la formation des MG sur leur connaissance en matière d’activité 
physique. 
 
Mots clés : médecine générale, activité physique, lycéens, promotion 


