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Résumé

Introduction : Les maladies chroniques non transmissibles sont la principale cause de déces en
France. La sédentarité et I'inactivité physique représentent des facteurs de risque de maladie
chronique. Cette étude de pratique vise a analyser le repérage des patients sédentaires ou
inactifs physiquement par la MSPUGA, une maison de santé pluriprofessionnelle universitaire
située en périphérie de Grenoble. Matériel et méthode : La MSPUGA a proposé a ses patients
d’évaluer leur niveau d’activité physique et de sédentarité, en répondant au questionnaire
ONAPS PAQ. Notre étude analyse les données recueillies sur la période de mars a juillet 2022,
afin de calculer la prévalence des individus présentant un niveau de sédentarité élevé ou un
niveau d’activité physique insuffisant. Résultats : 29 patients ont été inclus. 55.2 % des patients
présentaient un niveau d’activité physique faible ou un niveau de sédentarité élevé, et il n’existait
pas de différence significative entre les tranches d’age ou entre les sexes. Conclusion : Il existe
une part notable de notre échantillon qui présente au moins un des deux facteurs de risque de
morbi-mortalité que sont l'inactivité physique et la sédentarité. Il apparait donc essentiel de

travailler sur des moyens de diminuer le temps sédentaire et d’augmenter I'activité physique.



Titre en anglais

Prevalence of physical inactivity and sedentary behaviours among the patients of the medical

center MSPUGA : a retrospective study.



Résumé en anglais

Introduction : Noncommunicable diseases are accountable for most of the deaths in France.
Sedentary behavior and inactivity are both risk factors of noncommunicable diseases. This study
aimed to evaluate the fact that the general practioners of MSPUGA offer their patients the
possibility to assess their level of physical activity and sedentary behaviors. Methods : It was
assessed by the ONAPS-PAQ questionnaire. We studied the results of the questionnaire
answered from March to July 2022, to calculate the prevalence of patients that have whether a
high level of sedentarity or a low level of physical activity Results: 29 patients were included.
55.2 % of the patients were highly sedentary or had a low physical activity level. There was no
significant difference between ages or sexes. Conclusion : A large part of our sample had either
one of the risk factors or both of them. That implies that we should look for efficient ways to
decrease the sedentary behaviors and increase the physical activity among the general

population.
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|. Introduction

En France, les maladies chroniques non transmissibles représentent 88 % des causes de déces

(1).

L’inactivité physique figure parmi les dix principaux facteurs de risque de maladies chroniques en
France, de méme que le tabagisme, la consommation nocive d’alcool, et la mauvaise

alimentation (2).

L’inactivité physique constitue un facteur de risque de coronaropathie, diabete de type 2, cancer

du sein et cancer du c6lon (3).

La sédentarité est également un facteur de risque de maladies chroniques telles que le diabete
de type 2, les maladies cardiovasculaires et les cancers, ainsi qu’un facteur de risque de mortalité

globale (4).

De nombreux éléments ont été identifiés comme déterminants de la pratique (ou de I'absence
de pratique) d’activité physique. lls peuvent étre individuels (génétique, psychologique), sociaux
(normes culturelles, soutiens et comportements de proches), environnementaux
(environnement naturel, environnement urbain), politiques (politiques nationales de santé,

d’éducation, de transport) etc. (5).

L'inactivité physique est définie par une activité physique insuffisante, c’est-a-dire qui est
inférieure aux recommandations. La sédentarité est définie par une dépense énergétique faible
en position assise ou allongée, lors d’un état d’éveil (6).
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Les recommandations actuelles de I'OMS sont de pratiquer au moins 150 minutes d’activité
physique d’endurance d’intensité modérée par semaine, ou 75 minutes d’activité physique
d’endurance d’intensité élevée par semaine. L’ OMS explique également que les bénéfices sur la

santé augmentent si la quantité d’activité physique augmente.

Il existe différents types d’activité physique que 'OMS regroupe en domaines. Les 3 principaux

domaines sont les suivants : loisir, travail, transport (7).

L'impact négatif de I'inactivité physique sur la santé semble étre plus important dans les pays
développés par rapport aux pays en développement. En effet, si on considere les maladies
fortement associées a la sédentarité (notamment coronaropathie, accident vasculaire cérébral,
hypertension artérielle, diabete type 2, plusieurs types de cancers, démence) ; la proportion de
ces maladies liées a I'inactivité est plus importante dans les populations des pays a plus fort

revenus (8).

Dans la population francaise, différents types de profils de pratique d’activité physique et de
sédentarité ont pu étre identifiés. Il apparait que les individus effectuant la durée d’activité
physique la plus longue par semaine ont plutét un niveau socio-économique bas ; I'activité
physique effectuée est ainsi principalement représentée par I'activité physique au travail. Alors
gue ceux qui pratiquent le moins d’activité physique ont tendance a appartenir a un niveau
socioéconomique élevé ; la majorité de leur activité physique est alors celle effectuée lors du

temps de loisir (9).

L'activité physique globale est associée a une réduction de la mortalité globale et de la mortalité

cardiovasculaire (10). L’activité physique de loisir semble particulierement liée a cette réduction
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de mortalité (11), alors que les données semblent plus contradictoires pour I'activité physique

liée au travail (10) (12).

Repérer et prendre en charge la sédentarité et augmenter le niveau d’activité physique, avant

I'apparition de maladies chroniques, parait donc étre un nouvel enjeu de santé publique.

L’objectif de ce travail est de repérer, par une analyse de pratique, les patients pratiquant une
activité physique insuffisante ou sédentaires dans une population de médecine générale a la

MSPUGA, et de calculer leur prévalence dans cette population.

Ce travail s’inscrit dans un projet global qui vise a repérer ces personnes a risque de maladies
chroniques, afin de leur proposer un programme multidisciplinaire et participatif pour augmenter

leur activité physique.

La MSPUGA est une maison de santé pluriprofessionnelle universitaire créée en 2019, et située
a La Tronche en périphérie de Grenoble. Elle est composée de 5 médecins généralistes exercants
une activité de consultation de médecine générale courante, d’'un kinésithérapeute et d’une
infirmiere ASALEE. Elle affiche une vocation universitaire avec |'objectif d’étre, a la fois un lieu
d’accueil pour les praticiens ayant une forte implication dans la recherche en médecine générale,
et un lieu ou des projets de recherche en médecine ambulatoire de premiers recours peuvent
s’exercer. Elle vise a s’inscrire dans le réseau national des maisons de santé universitaire afin de

mener des projets de développement et de recherche a large échelle.

Pour cette étude, nous utiliserons le questionnaire ONAPS-PAQ qui est validé pour I’évaluation
de I'activité physique et de la sédentarité ; il semble, en effet, réaliser une meilleure évaluation
gue le questionnaire GPAQ notamment concernant le niveau de sédentarité (13).
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[I. Méthodes

Il s’agit d’'une étude de pratique portant sur I’évaluation du niveau d’activité physique et de

sédentarité des patients de la MSPUGA.

Elle inclut des patients majeurs, dont le niveau d’activité physique et de sédentarité a pu étre
évalué, et dont le questionnaire d’évaluation figure dans le dossier médical. Les praticiens ont
identifié, dans leur logiciel, les dossiers médicaux ou le questionnaire d’évaluation a été

renseigné.

L’étude vise a déterminer la prévalence de patients ayant un niveau d’activité physique faible

et/ou un niveau de sédentarité élevé dans la population de la MSPUGA.

Lors de la période de mars a juillet 2022, deux praticiens de la MSP et 'infirmiére ASALEE ont
proposé a leurs patients d’évaluer leur niveau d’activité physique et de sédentarité au moyen
d’un questionnaire. Une affiche était exposée en salle d’attente afin de leur proposer cette
démarche et de leur expliquer les modalités. A la fin de chaque consultation, si celle-ci le
permettait, les praticiens exposaient la démarche et offraient la possibilité de répondre au
guestionnaire. Celui-ci pouvait étre complété soit a I'occasion d’'une consultation dédiée, soit par
le biais d’un questionnaire en ligne, soit par téléphone en étant recontacté par I'un des praticiens

ou l'infirmiére ASALEE.

Le guestionnaire ONAPS-PAQ (Annexe 1) interroge sur les activités au travail, les habitudes de

déplacements, et les activités de loisirs. || permet de classer les patients dans 3 niveaux d’activité
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physique et 3 niveaux de sédentarité (Annexe 2). Le degré d’activité physique faible ou inactivité
correspond a une dépense de moins de 600METs.min par semaine ; le degré de sédentarité élevé
signifie que les individus passent, en moyenne, plus de 7 heures d’éveils par jour a des activités

sédentaires.

Le critere de jugement principal est, soit un niveau d’activité physique classé en « inactif », soit
un niveau de sédentarité classé en « élevé », soit les deux. L’analyse principale est I'estimation
de la prévalence du critere de jugement principal dans la population étudiée, a partir de
I’échantillon. Les analyses secondaires permettent d’estimer s’il existe une différence de
prévalence du critere de jugement principal entre les différentes tranches d’age et entre les

sexes, en utilisant le test du Chi 2 ou le test exact de Fisher selon le tableau de contingence.

Le logiciel Excel (version 2208) est utilisé pour calculer les proportions et réaliser les graphiques,
logiciel Jamovi (version 2.2.5) est utilisé pour calculer I'intervalle de confiance, ainsi que pour

réaliser les tests statistiques. Le risque alpha est fixé a 5 %.

Une déclaration a été faite a la Commission Nationale de L'informatique et des Libertés (CNIL).
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[ll.  Résultats

A partir de mars 2022, deux médecins de la MSPUGA se sont engagés a proposer
systématiquement a leurs patients d’évaluer leur niveau d’activité physique et de sédentarité.
Sur la période de mars a juillet 2022, 29 patients ont répondu au questionnaire ONAPS-PAQ ;
dont 2 personnes en rendez-vous de consultation, 2 personnes par téléphone et 25 personnes
via le questionnaire en ligne. Parmi I’échantillon il y avait plus d’hommes que de femmes, et la
tranche d’age 18-39 ans était largement la plus représentée (Figure 1).

Figure 1- Répartition des caractéristiques de |'échantillon
en fréquence en pourcentage (nombre de sujets

correspondant)
70
60
50
40
30
20
-1 n
0
18-39 ans (18) 40-59 ans (4) 60 ans et plus Homme (16) Femme (13)

(7)

Dans notre échantillon, I’évaluation du niveau d’activité physique retrouvait 72.4 % de personnes
tres actives, 17.2 % de personnes actives et 10.3 % de personnes inactives (Figure 2). Le niveau
de sédentarité était faible chez 10.3 % des sujets, modéré chez 27.5 % des sujets, et élevé chez

51.7 % des sujets (Figure 3).
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Figure 2 - Fréquence de chaque Figure 3 - Fréquence de chaque

niveau d'activité physique en niveau de sédentarité en
pourcentage (nombre de sujets pourcentage (nombre de sujets
correspondant) correspondant)
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Les niveaux de sédentarité et d’activité physique des patients inclus étaient répartis comme
indiqué dans le tableau de contingence (Figure 4). Ainsi 2 patients étaient a la fois classés en
sédentarité élevée et activité physique faible (soit 6.8 % de I'échantillon) ; et 3 patients étaient
classés en sédentarité faible et activité physique élevée (soit 10.3 % de I’échantillon). On
remarque aussi que parmi les 15 personnes ayant un niveau de sédentarité élevé, 9 (soit 60 %)

ont un niveau d’activité physique élevé.

Figure 4 — Tableau de contingence

Sédentarité

Activité physique Faible Modéré Elevée Total
Inactifs 0 1 2 3
Actifs

Trés actifs 3 9 9 21
Total 3 11 15 29
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Le temps passé par jour a des activités sédentaires est la somme du temps passé assis ou allongé
lors du travail, lors des transports motorisés en position assise (hors vélo a assistance électrique),
et lors des loisirs (avec ou sans écran). La moyenne du temps passé a des activités sédentaires au
travail (4.6 heures par jour) est plus élevée que celle des loisirs (3.4 heures par jour). La moyenne
du temps passé a des activités sédentaires liées aux transports est trés inférieure aux autres

catégories (0.4 heures par jour).

La prévalence du critére de jugement principal dans la population est estimée a 55.2 %, avec un

intervalle de confiance compris entre 35.7 % et 73.6 % (Figure 5).

Figure 5 — Proportion du critere de jugement principal et intervalle de confiance a 95 %

95% Confidence Interval

Level Count Total Proportion p Lower Upper
Critére jugement principal ~ Non 13 29 0.448 0.711 0.264 0.643
Qui 16 29 0.552 0.711 0.357 0.736

Note. H, is proportion # 0.5

Il n"a pas été démontré de variation statistiquement significative de la proportion du critére de

jugement principal, entre les différentes tranches d’age (Figure 6), ni entre les sexes (Figure 7).

20



Figure 6 — Tableau de contingence du critéere de jugement principal selon les tranches d’age et

test exact de Fisher correspondant

Contingency Tables
Categorie age
Critére jugement principal 18-3%ans 40-5%ans 60 ans et plus Total
Non Observed 8 1 4 13
% within column 44.4 % 25.0% 57.1% 44.8 %
Qui Observed 10 3 3 16
% within column 55.6% 75.0% 42.9% 55.2%
Total Observed 18 4 7 29
% within column 100.0 % 100.0 % 100.0% 100.0 %
x° Tests
Value p
Fisher's exact test 0.666
N 29
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Figure 7 — Tableau de contingence du critére de jugement principal selon le sexe et test du Chi 2

correspondant
Contingency Tables
Sexe
Critére jugement principal Femme Homme Total
Non Observed 5 8 13
% within column 38.5% 50.0 % 44.8 %
QOui Observed 8 8 16
% within column 61.5 % 50.0 % 55.2%
Total Observed 13 16 29
% within column ~ 100.0 % 100.0 % 100.0 %
x° Tests
Value df p
X 0.386 1 0.534
N 29

A titre exploratoire, la proportion du critére de jugement principal semble varier selon les
catégories socio-professionnelles (Figure 8). Mais cette analyse est a nuancer par le fait que

toutes les catégories socio-professionnelles ne sont pas représentées dans notre échantillon.

22



Figure 8 — Tableau de contingence du critere de jugement principal selon les catégories socio-

professionnelles et test exact de Fisher correspondant

Contingency Tables

Critére jugement principal

Catégorie socio-professionnelle Non Oui Total
Cadres et professions intellectuelles supérieures (ingénieur, médecin...) 0 6 6
Professions intermédiaires (professeur des écoles, infirmier, assistant social, technicien...) 4 0 4
Retraités - 2 6
Etudiants 0 4 4
Artisans, commercants et chefs d'entreprise 0 1 1
Autres inactifs (par exemple parents au foyer) 2 0 2
Employés (employé de bureau ou de commerce, garde d'enfants, agent de service...) 3 3 6
Total 13 16 29

¥2 Tests
Value p

Fisher's exact test 0.002
N 29
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V. Discussion

La prévalence du critére de jugement principal dans notre population est estimée a 55.2 %. Ce
qui sous-entend que, si I’échantillon est représentatif de la population, 55.2 % des patients de la

MSPUGA ont un surrisque de comorbidités et de mortalité.

L'article de Sandrine Bertrais et al. (14) qui étudiait le lien entre le temps passé a des
comportements sédentaires et le syndrome métabolique chez des patients francais, retrouvait
une prévalence d’inactivité physique de 35.5 % chez I'homme et 48.3 % chez la femme. Elle
incluait 3834 sujets. L'activité physique était cependant évaluée avec le questionnaire MAQ. Ces
chiffres sont assez différents de la prévalence de l'inactivité physique retrouvée dans notre
échantillon qui est de 10.3 % (tous sexes confondus). Nous ne disposons par ailleurs pas
d’estimation de la sédentarité car ce questionnaire décrit plusieurs comportements sédentaires

mais ne permet pas de définir clairement le statut sédentaire ou non d’un individu.

Une étude analysant les résultats de 7 études sur la population belge (15), retrouve une
prévalence de l'inactivité physique chez I'adulte de 52 %, et montre que les comportements
sédentaires représentent en moyenne 57 % du temps d’éveil des adultes. Ces données de
sédentarité ne peuvent pas étre comparées a nos résultats car elles ne sont pas présentées sous
le méme format (qui est une proportion d’individus a niveau de sédentarité élevé). Les mesures

étaient réalisées a I'aide d’un accélérometre, ainsi elles tendent a minimiser le biais de mesure.

L’étude INCA 3 réalisée par I’ANSES a étudié les comportements de 2180 personnes (16). Elle

estime que 39.9 % des adultes de 18 a 79 ans ont un niveau de sédentarité élevée
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(comportements sédentaires supérieurs a 7h par jour), alors que notre étude retrouve une
proportion a 51.7 %. Elle calculait par ailleurs un niveau d’activité physique faible chez 37.2 % des
adultes de 18 a 79 ans, ce qui est tres supérieur a la proportion dans notre échantillon qui est de

10.3 %. Cette étude utilisait une version adaptée du RPAQ.

A titre exploratoire, il apparait que, parmi les individus classés en sédentarité élevée (15
individus), 9 sont également classés en activité physique élevée. Or les études d’Ekelund et al.
montre que, alors que l'inactivité physique et la sédentarité ont toutes deux un impact négatif
sur I'état de santé des individus, 'augmentation de I'activité physique chez des individus
sédentaires tend a diminuer voire gommer le surrisque de mortalité globale (17) et de mortalité
cardiovasculaire (18). Ainsi, méme si ces individus sont inclus dans notre critére composite, ils ne
relevent peut-étre pas du méme risque de comorbidités et de mortalité que les individus
sédentaires et inactifs. Il est toujours bénéfique d’augmenter son niveau d’activité physique ou
de diminuer le temps sédentaire, mais il parait difficile d’estimer I'impact de chaque facteur sur

I'organisme et sur le risque de morbi-mortalité.

Notre étude présente certaines forces. A notre connaissance, il s’agit de la premiere étude qui
utilise le questionnaire ONAPS-PAQ pour évaluer I'activité physique et la sédentarité dans une
population depuis I'’étude de Charles et al. Cette étude a d’ailleurs montré que le questionnaire
ONAPS-PAQ fournit une estimation fiable du niveau de sédentarité, en comparaison aux données

de I'accélérometre (13).
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A notre connaissance, il s’agirait également de la premiere étude utilisant un critére de jugement
principal composite qui inclut a la fois la sédentarité élevée et le niveau d’activité physique faible,

qui sont tous les deux des facteurs de risque de comorbidités et de mortalité.

Par ailleurs, le fait d’avoir proposé 3 modalités de réponse au questionnaire offre la possibilité a
des patients qui n’ont pas acces a I'ordinateur ou au téléphone de répondre, et contribue ainsi a

diminuer le biais de sélection.

Cette étude présente également des faiblesses. L'étude qui a validé ce questionnaire ONAPS-PAQ
(13) explique que les données sur I'activité physique gu’il permet de recueillir sont largement
surestimées par rapport aux mesures effectuées par accéléromeétre. En effet les données de
notre étude montraient une proportion d’individus inactifs nettement plus faible que les autres
études, ce qui est cohérent avec I'article de Charles et al. Il est par ailleurs important de noter
gue l'estimation du niveau d’activité physique n’inclut pas les questions posées sur les taches

ménageres au domicile, qui sont évaluées uniquement a but indicatif.

Il était proposé a tous les patients venant consulter les 2 praticiens participants, entre mars et
juillet 2022, d’évaluer leur niveau d’activité physique et de sédentarité. Or seulement 29
personnes ont répondu au questionnaire sur cette période. Cette démarche leur était expliquée
par le biais d’une affiche en salle d’attente, mais également grdce a une proposition orale de la
part du médecin de ou l'infirmiere ASALEE. Cependant, ces derniers ne le proposaient pas
systématiquement a chaque consultation. On peut donc se demander quels facteurs étaient

déterminants du fait qu’ils I’évoquent avec certains patients et pas avec d’autres. Etait-ce quand
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la consultation avait été rapide et qu’ils avaient le temps en fin de consultation ? Cette hypothese
pourrait-elle expliquer que notre échantillon est majoritairement constitué par des patients de
moins de 40 ans ? Par ailleurs, malgré une affiche visible de tous en salle d’attente, les patients
ont peu sollicité les praticiens pour participer a cette démarche. De plus, nous ne connaissons
pas la part de patients auxquels les praticiens ont proposé la réponse au questionnaire en fin de
consultation, et qui ont refusé, ni celle des patients qui ont accepté et qui n’ont finalement jamais
répondu au questionnaire. On peut s’interroger sur un éventuel manque d’intérét pour le sujet,
mais également d’une possible crainte d’'un résultat négatif du questionnaire avec I'effet
culpabilisant sous-jacent. On peut donc se poser la question d’un éventuel biais de sélection dans

ce contexte.

Nous avons réalisé des tests statistiques a visée exploratoire, mais leur validité statistique est
limitée dans la mesure ou notre échantillon n’a pas été sélectionné de maniere aléatoire. Par
ailleurs, la petite taille de notre échantillon limite largement la puissance statistique de nos tests.
En effet I'intervalle de confiance est assez large. Cela nous fait également interroger la validité
externe de notre étude: nous pouvons questionner le fait que notre échantillon soit
représentatif de notre population étudiée. En effet, la tranche d’age 18 — 40 ans est tres

majoritaire dans notre échantillon, ce qui n’est peut-étre pas le cas dans la population étudiée.

Afin de poursuivre ce travail, il serait intéressant de réaliser une nouvelle analyse dans plusieurs
mois. Si les praticiens de la MSP ont pu évaluer le niveau d’activité physique et de sédentarité

chez d’autres patients, il serait alors possible d’effectuer de nouvelles analyses descriptives et de
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calculer une nouvelle prévalence de notre critere de jugement principal en incluant davantage
d’individus. Il serait également possible de proposer systématiquement, suite a la réponse du
guestionnaire, une consultation avec I'infirmiére ASALEE du cabinet a tous les patients qui sont
classés inactifs ou en niveau de sédentarité élevée. Cette consultation permettrait d’analyser le
mode de vie du patient et de réfléchir a des solutions concrétes pour limiter le temps sédentaire
et augmenter le temps d’activité physique. On pourrait alors faire une nouvelle évaluation du
guestionnaire aprés quelques mois pour évaluer une éventuelle différence avec le questionnaire

initial.

Notre étude constitue un travail préliminaire a un projet global qui vise a augmenter le niveau
d’activité physique des individus sédentaires ou inactifs. En effet, remplacer du temps de
comportement sédentaire par du temps d’activité physique, méme de faible intensité,
permettrait de réduire la mortalité (19). Notre étude permet d’identifier ces individus, afin de
pouvoir leur proposer un programme personnalisé d’activité physique. Encadré par un
professionnel, les patients développeront des séances d’activité physique qui leur conviennent

et qu’ils seront préts a reproduire de maniére réguliere.
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V. Conclusion

La sédentarité et I'inactivité physique sont des facteurs de risque établis de maladies chroniques

et de mortalité.

Notre étude visait a estimer la prévalence de I'inactivité physique et/ou de la sédentarité élevée
dans la patientele de la MSPUGA grace a une étude de pratique. Entre mars et juillet 2022, il était
proposé systématiquement aux patients venant consulter leur médecin de répondre au
guestionnaire ONAPS-PAQ afin d’évaluer leur niveau d’activité physique et de sédentarité. Notre
étude a inclus tous les patients qui avaient répondu au questionnaire et dont les données

détaillées du questionnaire étaient disponibles dans leur dossier médical.

29 patients ont été inclus. La prévalence de la sédentarité élevée et/ou de I'inactivité physique
dans notre population est estimée a 55.2 % [35.7 — 73.6 %]. |l n’a pas été montré de différence
statistiquement significative de la prévalence de la sédentarité et/ou de l'inactivité physique

entre les tranches d’ages, ni entre les sexes.

Sur une période étudiée assez longue, I’échantillon constitué est de taille modeste. Il apparait
donc que les praticiens ont rencontrés des difficultés dans cette démarche de proposer et

d’évaluer de niveau d’activité physique et de sédentarité en situation de pratique courante.

Notre étude est un travail préliminaire qui s’inscrit dans un projet de création d’un programme
personnalisé d’augmentation de I'activité physique. Il s’agira de dépister les personnes

sédentaires ou inactives et de leur proposer d'intégrer un programme personnalisé d’activité
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physique, encadré par des professionnels de santé. La méthode et la mise en ceuvre du dépistage

semblent étre un point critique de cette démarche.
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Annexes

Annexe 1 — Questionnaire ONAPS-PAQ
[Source : https://onaps.fr/wp-content/uploads/2020/10/Questionnaire-Onaps.pdf, consultée le
10/09/2021]

QDuestionnaire —"\ Champ rasenve experimentateur
Activité physique & Sédentarite N p— Codesujet:________
Ce questionnaire évalue votre niveau Quelle est la date d'aujourd’hui 7
dactivité physique et de sédentarité I Y R 11, V.| X 1LY .]
au cours d'une semaine habituelle . L
{du LUNDI au DIMANCHE). 1l est divisé en Quel est votre age ? Precisez votre sexe :
3 parties et 21 questions (de Q1 & Q21) : e (305) [ Femme [ Homme
- PARTIE A - les activités au travail ; Exercez-vous actuellement une activité [rémunérée ou
- PARTIE B : les déplacements & but utilitaire ; non), ou suivez-vous des études ou une formation ?
- PARTIE C : les activités de loisirs ou au domicile. 1 Owi ] Mon =» Ne pas remplir la PARTIE A

PARTIE A : ACTIVITES AU TRAVAIL

Les questions suivantes concernent tout type de travail, rémunéré ou non [y compris bénéwole) ainsi que les études.

ACTIVITE PHYSIQUE : COMMENT RECONNAITRE L'INTENSITE SELON VOTRE PERCEPTION ?

! 0 Les activites physiques de forte intensité sont des activités nécessitant un efforr physique
| important et cousant une Gugmentation conséquente de o respiration ou du rythme cardiagque.
H a Les activites physiques d'intensité modérée sont des activités gui demandent un effort
! physique modére et cousant une petite qugmentation de Ja respiration ow du rythme cordiague.

]
I
1
1
1
1
1
i

Ex : marcher & un rythme normal
ou soutenu, soulever des charges
légéres_..

Votre travail impligue-t-il des
taches répétitives ou réguliéres :

Ex : soulever des charges lourdes_..

@ si * NON pour les dews
: types dintensité, passez T
%, directement d lo question Q4.

@ Hahrtuellet.nent, combien de jours Nombre de Nombra de

par semaine effectuez-vous ces . )

. PR PR Jours - L1 Jours L
FiE GEEILE B0 ERlEE (par semaine, 7 maximam) (par semaine, 7 maximum)
dans le cadre de votre travail ¢

Qs Lors d'une journée durant laguelle
vous effectuez  ces  taches, . .
combien de temps en moyenne heures  minutes heures  minutes
consacrez-vous a ces taches dans {par jour) (par jour)
le cadre de votre travail # \

@ Habituellement, combien de temps par jour en moyenne passez-vous assis pour votre travail ?

r&mpuscmmtammderepusj
(I-Ieures - minutes ; : {par}ow,l)_

SUITE & L& PAGE SUIVANTE
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Questionnaire %

Activitd physiguee & Sddendarite L N u =] %E
PARTIE B : DEPLACEMENTS A BUT UTILITAIRE « aller d'un point & 3 un point 8 . ()
o f =

—
Les questions suivantes concernent la fagon habituelle de wous déplacer d'un endroit & Poutre, par exemple pour aller au
travail, faoire des courses, aller ou marché, ailer chez un ami, se rendre sur un lieu de visite ou de balade...

4 AY S

A vélo \ I"r Autre mode de -\1

A pied ? ﬁ ou VAE ? &) déplacement ACTIF ?

(i) Ex : roNer, trottinette.._
(&) trajet(s) & pied durant (i) vaE = vélo & || requérant une propuision

Lors d'une semaine habituelle
(week-end indus), effectuez-
vous des déplacements :

. (@) si wnON pour Jes trois types

e 4 N/ N\ )

directement d ko question Q8. . . Autre mode de
o ied : g - -
. A pied A wvelo ou VAE déplacement actif
@ !-Iah'rruellemem: combien  de Mombre de Nombre de Nombre de

e 'E"_ tip=li= jours : L1 Jours : L jours : L
effectuez-vous ces trajets ? (par semaine, 7 momx) (par semaine, 7 max) (par semaine, 7 max)
Lors d'une journée durant
laquelle vous effectuez ces lld - Ll (1 T (1N T
trajets, combien de temps en heurss  minutes hewres  minutes hewres  minutes
MOYenne y Consacrez-vous 7 fipar jour) par jour} {par jour]

\u 7\ /. J—

@ Lors d'une semaine habituelle (week-end inclus), utilisez-vous des moyens de transport motorisés®

pour certains de vos déplacements #
"Ex.'enminu'g,m,m,mkdnmhmmmmm.[&fmsvﬂnﬁmﬁmxeéhmhm} ﬂ

(l:l NDN)_( O ?Ulj

Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous

Ces trajets motorisés 7 MNombre de jours
(por semaine, 7 max)

Lors d'une journée durant laquelle vous effectuez ces trajets ]
matorisés, combien de temps en moyenne durent I'ensemble heures minmes
de ces trajets 7 {par jour de protigue)

h 4

SUITE & LA PAGE SUIVANTE
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L= T EEE
Aciivitd physiguee & Sddeniariie I =

tian

PAGE

®

PARTIE C : ACTIVITES DE LOISIRS OU AU DOMICILE

Les questions suivantes excluent les octivités liges au travail et gux déplacements que vous avez déjd mentionnées.

@

ACTIVITE PHYSIQUE : cOMMENT RECONNAITRE L' INTENSITE SELON VOTRE PERCEFTION ?

! o Les octivités physiques de forte intensité sont des octivités nécessitont un affort physique |
! impovtant et cousant une ugrmentation consequente de la respiration ou du rythme cardizque. '
| a Les activités physigues d'intensité modérée sont des octivités qui demandent un effort i

1
:Mphynique maodeéré et causant une petite gugmentation de la respirgtion ou du rythme cardiogue. g

@ Lors d’une semaine habituelle (week-end inclus), effectuez-vous des taches meénagéres au domicile, a
I'intérieur ou & I"'extérieur ? £x : passer l'ospiratewr, laver le sol, balayer, lover les vitres, tondre Iz pelouse...

(D NDN)-( O ?UI )

CONSACrez-wous ?

Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous
ces taches ménagéres au domicile, a Fintérieur ou a ["extérieur ?

Lors d'une journés durant laquelle vous pratiquez ces taches
ménageéres au domicile, combien de temps en moyenne y

, ™
Mombre de jours :

{par semaine, 7 max) |

[IFEY SR Ry T B |
heures minutes
{par jour de pratique) )

v

'/_ De forte intensité ? @) \

@Lnrs d'une semaine habrtuelle
(week-end inclus), pratiquez-vous
des activités sportives ou des
activités physiques de loisirs -

o T
I.-"@J 5i v NON pour les deux types
i dintensité, passez directement &
k I question Q17

-

Ex : courir, jouer ou football, porter
des charges lowrdes, noger, jouer
ou sguash, protiguer des g
muartioux, foire de ko mumba, foire
du vélo & un rythme souteny ou
sur des pentes (hors VAE], et

'(-D‘irltensité modérée ? a_\
Ex : marcher d un rythme normal
ou soutenu (hors trajet wtilitairs],
faire du vélo ou du WAE 4 un
rthme  modéré  (hors  frogjet
wtilitgire],  randonner,  donser,

jordiner, foire une séonce de gym
ou de renforcement muscwaire,

jouerou ping-pong, etc.

/- De forte intensité @) \

@ Habituellement, combien de
jours par semaine pratiquez-vous
ces activités sportives ou  ces
activités de loisirs ?

Mombre de

jours :
(par semaine, 7 maximum)

@Lnrs d'une  journée  durant
laquelle  wous pratiquez ces

activités sportives ou ces activités
de lpisirs, combien de temps en
MOYENNE Y CONSacrez-vous ?

N T R |
heures  minutes

(par jour)

/D’intensité modérée ﬂ\

MNombre de
jours : L1
(par semaine, 7 maxdimum )

I I PR |
heures  minutes

{ipar jour)

SUNTE A L& PAGE SUIVANTE

A\ AN

J
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Questionnaoire ) :l Placez-vous toujours dans le cadre d'une PAGE

i
Activitd physigue & Sddentaritg [ = RAPPEL semaine habituelle {du LUNDI au DI HE] ! @
5 Sty . . I

ﬁevﬂm un écran ¥ D

Ex : télévision, jeux vidéo, I:

ordinateur & but non professionne]
(intermet, emails_. |, tablette,
smartphone, et

t 0 NON l
I:-st.l'b‘ﬂdﬂpuuriﬁdemrypes

i d'octivités, passez directement & |
%, lr question Q20. a /_ Devant un écran ? \ / Autres que \

Lors d'une semaine habituelle,
passez-vous du temps a des
activités assises ou allongées
(hors sommeil), chez vous ou lors

de vos loisirs 7
e "

Ex - lecture, dessin, discussion avec
des amis, couture, etc.

devant un écran ?
(1 ) Habituellement, lors de combien

de jours par semaine passez-vous Nombre de Nombre de
du temps 3 ces activités assises jours : L jours - L
ou allongées, chez vous ou lors de {par semaine, 7 maximum) (par semaine, 7 maximum)
vos loisirs ?

@ Lors d'une journée durant
laguelle vous passez du temps a
ces activités assises ou allongées, [ el L d
combien de temps en moyenne y heures .minuta heures .rninutes
passez-vous, chez vous ou lors de fpar jour] {par jour)
vos laisirs 7 \ / \ /

! ®R)|( O®|[pusarics @)

@ Veuillez prédser la &u moins 3 fois par || 14 2 fois par par mois, mais moins
PR P . . P
nature du ou des | semaine 7 )| semaine ? y \.d 1 fois par semaine g
sportls) aque vous \ 4 \ 4 \ 4
pratiquez lors de vos (.- \
loisirs, en fi ion (@ veuillez inscrire e ou (@) vewillez inscrire -'E ou (&) veuillez inscrire fe ou
de leur fréqu les sportys) pratigué(s) les sport’s) pratigueys) les sport|s) pratigue(s)
de pratique :
@ Quelle Bst votre | [ Agricultewrs exploitants [ Owwriers |y compris sgricoles)
[ﬂténg'IE [l Artisans, commergants et chefs [l Professions intermeadizires [professeur des ecoles,
. . d'entreprise infirmier, assist@nt sodsl, technicien, contremaitre... |
socioprofessionnelle ?
. [l Employes jemploye de buresu ou de 1 Retrsites
(3 veuiliez ne cocher qu'une Commerce, garde & enfants, sgent de _
seule cose; si octuellement | service...) [1 Erudiants
au Ise" 'p'E'MI'ﬂIEz S [l Cadres et professions intellectuellas [l Autres inzctifs [par exemple parent su foyer)
votre cotegorie antensure. superieures (ingenieur, medecin...)

FIN

39



Annexe 2 — Grille de lecture et d’interprétation ONAPS-PAQ
[Source : https://onaps.fr/wp-content/uploads/2022/05/2022-05-02-Interpretation-ONAPS-
PAQ.pdf, consultée le 10/09/2021]

Le questionnaire mesure, sur la base de valeurs auto-rapportées, le volume d'activité physique et le
ternps sédentaire du sujet imterrogé au cours d’une semaine habituelle. || permet o fortiori une
approche qualitative de I'activité physique et des comportements sédentaires au guotidien en
considérant les différents domaines de la vie courante - travail, déplacements, domidile, loisirs.

1) Deéfinitions
L activité physigue est définie comme tout mouvement corporel issu de la contraction des muscles
squelettiques, entrainant une dépense énergétigue supérieure a celle de repos. Par convention, la
dépense énergétique de repos (métabolisme de base) est égale a 1 MET [metabelic equivalent of task)
correspondant approximativement & une consommation d'02 de 3,5 mL.min™ kg™

On distingue trois intensité d’activité physique (AP) :

- &P dFintensité lézére < 3 METs (marche lente, gymnastique douce, nage détente) ;

- AP dintensité modérée entre 3 et 6§ METs (marche rapide, montée o escalier, randonnée, vélo en tant
que mode de transport, port de charge...). Elle est marquée par une accélération de la respiration, une
transpiration ;

- AP de forte intensité = 5§ METs [course & pied, vélo 3 un rythme soutenu ou avec des pentes, natation,
football, fitness, tiches agricoles ou manutentionnaires difficiles_..) marquée par un essoufflement, une
transpiration importante.

Le temps sédentaire correspond au temps passé assis ou allonge au cours des periedes d'éveil (entre
lelever et le coucher [le temps de sommeil noctume n'est pas compté car physiologigue et nécessaire])
et estassocié 3 une faible dépense énergétique < 1,5 MET (temps d'écran, bureau, transport motorise).

1) Le gquestionnaire ONAPS-PAQ
Le questionnaire ONAPS-PAQ utilisé id comporte 19 guestions (la version compléte en contient 21)
réparties en 3 blocs : activités au travail [A), lors des déplacements a buts utilitaires (B, activité de

loisirs ou au domicdile (C).

Bloc A - Activités au travail (01 - Q4) Réponse

1- AP de forte intensité au travail ? i/ non
2-  5i oui, combien de jour par semaine ? 1a7

3- Combien de temps par jour ? hh:mm
4-  ap dintensité modérée au travail ? ouifnon
5-  5i oui combien de jour par semaine ? 1a7

6~ Combien de ternps par jour hh:mm
7- Temps sédentaire |assis) au ravail au cours d'une jounee habituelle ? hh:mm

Bloc B - Déplacements a but utilitaire (Q5 — Q10)

8- Marche ? (seules comptent les marches de pius de 10 min d'affilée) oui/non
9 5i oui, combien de jour par semaine ? 1a7
10~ Combien de temps par jour ? hh:mm
11- vélg ? o/ non
12- 5i oui, combien de jour par semaine ? 1a7
13- Combien de temps par jour 7 hh:mm
14~ autres modes actifs de transport ? ouifnon
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15~ 5i oui, combien de jour par semaine ? 1a7

156~ Combien de temps par jour ? hh:mm
17- Déplacement en voiture ? ouifnon
18- 5i oui, combien de jour par semaine ? 1a7
19- Combien de temps par jour # hh:mm

Bloc C : Activités de loisir ou au domicile (011 —19)
Au domicile

20- Tiches domestiques ?  oui/non

21- 5i oui, combien de jour par semaine ? 1a7
22- Combien de temps par jour ? hh:mm
23- Temps décran ? oui/non
24~ 5i oui, combien de jour par semainea ¥ 1a7
25- Combien de temps par jour # hh:mm
26~ Temps assis autres oui/non
27- 5i oui, combien de jour par semaine ? 1a7
28- Combien de temps par jour ? hhzmm
Lors des loisirs

29- AP de forte intensite bors des loisirs ? oui/non
30~ 5i oui, combien de jour par semainea ¥ 1a7
31- Combien de temps par jour ? hh:mm
32- AP d'intensité modérée lors des loisirs 7 oui/non
33- 5i oui combien de jour par semaine ? 1a7
34- Combien de temps par jour hh:mm

2) Grille de lecture et interprétation de 'OMAPS-PAQ

1/Activite physique

Les individus qualifiés d'inactifs sont ceux ayant un volume d'activité physigue hebdomadaire en deca
des recommandations intermationales d'une activité physique minimale pour aveir des bénéfices sur
la sante, 3 savoir pour les adultes :

* 30 min d'activité physique d'intensité modérée par jour, 5 jours par semaine ;

*  OW 75 min dactivité physique de forte intensité par semaine, réparties sur 3 jours ;

* O un melange des deux intensités dactivité physique, pour un minimum de 150 min par semaine.

Pouwr une &tude plus sensible du volume d'activité physique hebdomadaire (AP il est nécessaire de
convertir I'intensité des activités physiques auto-rapportées en METs (Metabolic Equivalent of Task).

Linterprétation du questionnaire ONAPS-PAQ est similaire 3 celle de I'international Physical Activity
Questionnaire, IPAQ [www.ipag.ki se).

Mesure des temps hebdomadaires d’activitds physigues d'intensité modérée et de forte intensité

1. Convertir les hhomm en minutes [hhx&0 + mm)
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2. cabcul de Iactivité physique totale dintensité modérde [MPA : moderate physical activity), de forte
intensité [VPA : vigourous physical activity) et de 'activité physique totale dintensité modérée et de
forte intensité {MVPA - moderate to vigourous physical activity) -

Durée hebdomadaire d'activité physique de forte intensite (VPA) -

VPA = (A2 x A3] + [C30 x C31)

Durée hebdomadaire d'activité physique d'intensité modérse [MPA) -
MPA = (A5 x AS] + [B9 x B10) + (B12 x B12) + [C33 x C34)

Durée hebdomadaire d'activité physique d'intensiteé modérse et de forte intensite (MVPA] -
MVPA=MPA +VPA

- Sujet ne réalisant pas au minimum 150 min/semaine d"activité physigue 3 intensité modérée
a dlevée [MVPA)

Messoge . Risque mortalité précoce plus élevé, assocé & une forte augmentation du risgue de

développer des malodies chronigues (maladies cordiovasculaires, diabéte de type 2, obesité,

certains cancers...). Méme de petites ougmentations quotidiennes du niveau d'activité physigue

ont un effet significatif sur la santé : un peu c'est bien mieux que rien.

ACTIF :

- Sujet réalisant plus de 150 min/semaine d"activité physique a intensité modérée a élevée
(nvea)
Message : Continuez ! Vous retirerez des bénefices supplémentaires sur le plan de la santé en
gugmentant lo fréquence et/ou Fintensité etfou lo durée de I’'AP : diminution du risque de mortalité
précoce, des risques de développer des maladies chroniques (maladies cardiovasculaires, diabéte de
type 2, obésité, certains cancers (les bénéfices sont encore plus importants & partir de 300 min/sem

d"AP gérobigue d'intensité modérée ou plus 150 min d'AP aérobigue d'intensité soutenue ou une
combinaison des deux).
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Mesure du volume d'activité physique hebdomadaire total en METs.minute/semaine [AP totale)

1. Cormvertir les hhmm en minute (hhX60 + mm)

2. Calcul de IPactivité physique en METs [références : interprétation du questionnaire IPAG)

Autravail et lors des loisirs - AP modérée = 4 METs et AF de forte intensité = 8 METs
Lors des déplacements : marche = 3,3 METs et vélo = 6 METs
Taches demestiques - 2 METs

Activite physique d'intensité modérée en METs.min/semaine {MPAug) -
MPAwer = 4 [[AS x A6) + (€33 x C34]] + 3,3(B9 x B10) + 6[E12 x B13)

Activité physique de forte intensité en METs.min/semaine (VPAwer)
VPAuer = 8 [[A2 x A3] + [C30 x C31)]

Activité physique totale en METs.min,/semaine [APtot] :
APtot = MPAer + VP Awer

3. Interprétation
INACTIF :
- Sujets dépensant moins de 600 METs.min par semaine

Message : Risgue mortalité précoce plus élevé, associé d une forte augmentation du risque de
développer des maladies chronigues (maladies cardicvasculaires, diabéte de type 2, obésité, certains
cancers...). Méme de petites augmentations quotidiennes du niveou d'activité physigue ont un effet
significatif sur lo sonté : un peu c'est bien mieux que rien.

504 Wit
Wisdirate
— Total

™
=
1

All-caerse momality reduction )

110

H
I Dy plrysical vy chovatia n i

15 min por jour réduit i e risgue de

Figure 1 - Reduction du risque de mortalité toutes causes confondwes fonction du temps &'AP de loisir quotidien
[questionnaire LTPA, keiure time physical activty ; Wen et al. Lamcet 2011)

43



ACTIF :

- Sujetréalisant au moins 600 METs.min par semaine
Message : Continuez ! Vous retirerez des bénéfices supplémentaires sur le plan de la santé en
gugmentant la fréquence etfou intensite et/ou lo durée de I'AP : diminution du risque de mortalité
précoce, des risques de développer des maladies chronigues (malodies cardiovasculaires, digbéte de
type 2, obésite, certains cancers (les bénéfices sont encore plus importants @ partir de 300 min/sem
d'AP gérobigue dintensité modérée ou plus 150 min d'AP gérobique d'intensité soutenue ou une
combingison des deux).

ACTIF +:

- Sujet réalisant plus de 3 000 METs.min par semaiine

Message : Parfait | Artention aux risques de biessures et micro-troumatismes répétés. Ne pas négliger
les exercices d'assouplissement/étirement réguliers, équipement adapté, hydratation réguliére ...

2/Comportements sédentaires

Le temps sédentaire (SB, sedentary behavior] correspond au temps passé assis quotidiennement au
travail, dans les transports ou & domicdile entre le lever le matin et le coucher (en dehors du temps de

sommeil nocturne).

1- Convertir les hhmm en minute [hhE&0 + mm])
2-  calcul du temps sédentaire |SB)

SB= AT+ [|B18 x B19) + (C24 x C25) + [C27 x C28)] [ 7
3- Interprétation :
NIVEAU DE SEDENTARITE FAIBLE
Durée totale des activités sédentaires < Ih/j
NIVEAU DE SEDENTARITE MODERE
Durée totale des activités sédentaires située entre 3 et Th/j

Message : Ii existe une relation linéaire entre le temps possé 4 des comportements sédentaires et
le risque de développer une obésité, un diobéte de type 2, des maladies cardiovasculgires et certains
Cancers.

Deux objectifs - 1) diminuer le temps total passé assis (surtout si vous étes proches des 7h) et 2)
rompre les temps prolongés assis en se levaont gu moins une minute toutes les heures et en
bougeant pendant cette minute (une AP de foible intensité peut etre suffisante].
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MIVEAU DE SEDENTARITE ELEVE
Durée totale des activités sédentaires > Th/j

Message : i existe une relation linéaire entre le temps paossé 4 des comportements séderntaires et
le risque de développer une obesite, un diobéte de type 2, des moladies cardiovasculaires et certains
CONCErs.

Deux objectifs : 1) diminuer le temps total passé assis et 2] rompre les temps prolongés assis en se

levant gu moins une minute toutes les heures et en bougeant pendant cette minute (une AP de
faible intensité peut Stre suffisante).
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e serment d’Hippocrate

Texte revu par I'Ordre des médecins en 2012

“ Au moment d’étre admis(e) & exercer la
médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de I'honneur et de la probité.

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

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discriminationselon leurétatou leurs convictions.J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacees dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'humanite.

Jinformerai les patients des decisions envisagees, 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 a l'indigent et & 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. Regu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

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

Je préserverai l'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes competences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandes.

J'apporterai mon aide & mes confréres ainsi qu'da leurs familles dans
ladversité. Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime
si je suis fidéle G mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e)

sij'y manque. ’,

SECTEUR
SANTE 7,

Université Grenoble Alpes
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Titre : PREVALENCE DE LA SEDENTARITE ET DE L'INACTIVITE PHYSIQUE EN
MEDECINE GENERALE : ETUDE DE PRATIQUE A LA MSPUGA

Auteur : Nelsie PIERRON

Résumé :

Introduction : Les maladies chroniques non transmissibles sont la principale cause de déces en
France. La sédentarité et I'inactivité physique représentent des facteurs de risque de maladie
chronique. Cette étude de pratique vise a analyser le repérage des patients sédentaires ou
inactifs physiquement par la MSPUGA, une maison de santé pluriprofessionnelle universitaire
située en périphérie de Grenoble. Matériel et méthode : La MSPUGA a proposé a ses patients
d’évaluer leur niveau d’activité physique et de sédentarité, en répondant au questionnaire
ONAPS PAQ. Notre étude analyse les données recueillies sur la période de mars a juillet 2022,
afin de calculer la prévalence des individus présentant un niveau de sédentarité élevé ou un
niveau d’activité physique insuffisant. Résultats : 29 patients ont été inclus. 55.2 % des patients
présentaient un niveau d’activité physique faible ou un niveau de sédentarité élevé, et il n’existait
pas de différence significative entre les tranches d’age ou entre les sexes. Conclusion : Il existe
une part notable de notre échantillon qui présente au moins un des deux facteurs de risque de
morbi-mortalité que sont I'inactivité physique et la sédentarité. Il apparait donc essentiel de
travailler sur des moyens de diminuer le temps sédentaire et d’augmenter I'activité physique.

Mots-clés : sédentarité — activité physique — médecine préventive — soins de santé primaires

Summary:

Introduction : Noncommunicable diseases are accountable for most of the deaths in France.
Sedentary behavior and inactivity are both risk factors of noncommunicable diseases. This study
aimed to evaluate the fact that the general practioners of MSPUGA offer their patients the
possibility to assess their level of physical activity and sedentary behaviors. Methods : It was
assessed by the ONAPS-PAQ questionnaire. We studied the results of the questionnaire
answered from March to July 2022, to calculate the prevalence of patients that have whether
high level of sedentarity or a low level of physical activity Results: 29 patients were included.
55.2 % of the patients were highly sedentary or had a low physical activity level. There was no
significant difference between ages or sexes. Conclusion : A large part of our sample had either
one of the risk factors or both of them. That implies that we should look for efficient ways to
decrease the sedentary behaviors and increase the physical activity among the general
population.

Key-words: sedentary behaviors, exercise, preventive medicine, primary health care
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