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A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRP6  + Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO0O1 Ccs - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP6 - Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO191 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP medicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RP& « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01  Option : médecine Interne
P0002 Diabétologie (MIRNED)
Ccs - Service de Médecine Intemne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRPG6 - Pdle Téte et Cou-CETD 49.01  Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP&  + Pole MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP%6 + Pdle des Pathologies digestives, hé; les et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
PO004 Ccs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRP6  « Pdle de Biologie 47.03  Immunologie (option biologique)
P0005 cs - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
- Institut d’Hématologie et d'lmmunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRPG  + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54,03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P000B NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre meédicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP6  + Pdle Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 cs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques / Faculté Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRP% « Pdle de Biologie 44,03 Biologie cellulaire (option biologique)
MD007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP6 -« Pdle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO008 cs + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois NRPG6 -+ Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie infantile
PO009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRPS + Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
PO192 Ccs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles RP& + Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d'adultes
P0013 cs - Service de Psychiatrie |l / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP6  + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
PO178 NCS - Service d'Imagerie || - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hopital Hautepierre
BILBAULT Pascal RP3 + Pdle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Reéanimation ; Médecine d’urgence
POO14 cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d'urgence
BLANC Fréderic NRP6 - Pdle de Gériatrie 53.01 Meédecine interne ; addictologie
P0213 NCs - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement
BODIN Frédéric NRP6 -« Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04  Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRP6  + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie L
MO0098 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre 54,01  Pediatrie
BONNOMET Frangois NRP& -+ Pole de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO017 Cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRP& -« Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hépital Civil
BOURGIN Patrice NRP6  « Pole Téte et Cou- CETD 49.01  Neurologie
P0020 cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hépital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPG - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
PO022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
NHC = Nouvel Hépital Civii  HC = Hépital Civili  HP = Hépital de Hautepierre  PTM = Plateau technique de microbiologie
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BRUANT-RODIER Catherine NRPo  « Pole de I'Appareil locomoteur 50.04  Option : chirurgie plastique,
P0023 cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP reconstructrice et esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP8 -« Péle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03  Néphrologie
Sophie NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0O027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0029 cs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP& -« Péle de |'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
M0013/P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP6 - Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biclogique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& + Péle Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP6 -« Péle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre Ccs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
P0041
CLAVERT Philippe NRP& = Péle de |I'Appareil locomoteur 42.01  Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 Ccs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP& « Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation :
PO193 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)
CRIBIER Bernard NRP& -« Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
P0045 cs - Service de Dermatologie / Hépital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Péle de Pathologie thoracique
P0048 cs - Service de Pneumologie / Nouve! Hapital Civil 51.01 Pneumologie
de SEZE Jéréme NRP&  « Péle Téte et Cou - CETD
P0057 cs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hépital de Hautepierre 49.01  Neurologie
DEBRY Christian RP6 « Pole Téte et Cou - CETD
P0049 cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01  Oto-rhino-laryngologie
DERUELLE Philippe RP& + Péle de Gynécologie-Obsteétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre meédicale: option gynécologie-obstétrique
DIEMUNSCH Pierre NRP&  « Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-réanimation
PO051 NCS - Service d'Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre (option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& + Péle de Biologie 47.04  Génetique (type clinique)
Héléne Cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0054
EHLINGER Matfhieu NRP& -« Péle de I'Appareil Locomoteur 50.02  Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
P0188 NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / Hautepierre
Mme ENTZ-WERLE Natacha  NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Peédiatrie
P0059 NCs - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP&  « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO179 cs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hépital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP6 -+ Pdle de Biologie 45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
PO060 cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Frangois NRP6 - Péle de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP6  «Péle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0O052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& + Péle d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d'hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS « IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hépital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0214
GANGI Afshin RP& + Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO0B2 cs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP& « Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
GENY Bernard NRP6 -« Péle de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option biologique)
P00B4 cs - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0200 NCS - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie infantile
PO065 cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP6 -« Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0O066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
cs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP6 -« Péle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
PO0B7 cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP6 -« Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
PO068 Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Rhumatologie / Hopital Hat Te
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HANNEDOUCHE Thierry NRP6 -« Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0071 cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hépital Civil
HANSMANN Yves RP& « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03  Option : Maladies infectieuses
Po072 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouve! Hopital Civil
Mme HELMS Julie NRPé  « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
M0114 / PO209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
HERBRECHT Raoul NRP& + Péle d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO074 cs - Service d'hématologie / ICANS
HIRSCH Edouard NRP6  « Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0O075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP6 - Pole d'Imagerie
PO194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01  Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBET! Marie-Eve  RP& « Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49,05 Médecine Physique et Réadaptation
PO189 Ccs - Institut Universitaire de Réadaptation / Cléemenceau
JAULHAC Benoit NRP&6 -+ Péle de Biologie 45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0O078 cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie. 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
cs - Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPG  « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RPé& « Péle de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 Ccs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRP&  + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO0B4 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRP& - Péle de Pathologie thoracique 51.01  Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Clvil
KINDO Michel NRP6 -« Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme KORGANOW Anne- NRP& - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
Sophie cs - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
PO087
KREMER Stéphane NRP6 -« Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
M0038 / PO174 cs - Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 cs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie Il) / HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& « Péle d'Onco-Hématologie 47.02  Option : Cancérologie (clinique)
P0O08Y NCS - Service d'hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRPé& « Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
Laurence cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP& -« Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04  Urologie
P0090 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
LAUGEL Vincent RP6 + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 Ccs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPo6 « Pole d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04  Option : Chirurgie vasculaire
M0102 / PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& « Pdle d'Imagerie 42.01 Anatomie
P0190 NCs - Institut d'’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hépital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RP6 « Péle de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
PO cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hop. de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP&  « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03  Dermato-vénéréologie
PO0Y3 faciale, Morghologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hépital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& « Pale de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P00S4 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP& « Péle d'Onco-hématologie 47.02 cérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP6 - Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
PO09S NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de |a reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP6 - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
PODSY NCS - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP&  « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
P0210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hapital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP& -+ Péle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
Ccs - Unité de Sénologie / ICANS 54.03 Meédicale

P0101
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MAUVIEUX Laurent NRP& + Péle d'Onco-Hématologie 47.01  Hématologie ; Transfusion
PO102 cs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
- Institut d’'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI| Jean-Philippe NRP&  « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.08  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO103 (&S] - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel RP& « Péle d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Option : Anesthésiologie-Réanimation
P0104 Cs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRPG  « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04  Bi iques, Infi ique Médicale et Tech-
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hépital Civil nologies de Communication (option biclogique)
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil
MEZIANI Ferhat NRP6  + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP& + Péle de Pharmacie-pharmacologie 48.03  Option : Pharmacologie fondamentale
PO107 cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRPS  « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
MOULIN Bruno NRP&6 * Pole de Spécialités meédicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0109 cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP& « Péle Hepato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP&  « Pdle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO{12 cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP6  +Pole d'Imagerie 47.02  Canceérologie ; Rad@othérap_ie
Po114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRPé  «Pdle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation
M0111/PO218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP& -« Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO211 NCS - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP& + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP6  + Péle de Pathologie Thoracique 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP& + Pole médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO180 Ccs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPG  « Péle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Reéanimation ; Médecine d'urgence
P0205 NCs - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la Option : Médecine d'urgences
santé / Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRPS6  « Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02  Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRP6  + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation 52.02  Chirurgie Digestive
PO118 cs - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry * [ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP&  «|CANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP&  « Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 cs - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation :
Meédecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP&  « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04  Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRPé  +Pole Téte et Cou 49.02  Neurochirurgie
PO182 cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP&  + Péle de Biologie 46.03 Meédecine Légale et droit de la santé
P0125 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires
et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
* Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP6 + Pole des Pathologies digestives, hépatigues et de la transplantation 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0126 NCs - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRPS  « Péle de Biologie 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
P0O127 NCs - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRP6  « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0O128 Ccs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP&  + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Sylvie NCs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRPS * Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme ROY Catherine NRP&  « Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
Ccs - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC

P0140
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / L lisati S tion du Conseil National des Uni:
SANANES Nicolas NRPG  « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrigue ; gynécologie
P0212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP meédicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
SAUER Amaud NRP&  « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SAULEAU Erik-André NRPG  +Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04  Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCs - Service de Santé Publique / Hapital Civil Technologies de Communication
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biclogique)
SAUSSINE Christian RP6 * Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPS * Pole de Spécialités medicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0O147 cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SCHNEIDER Francis NRPS  « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP& + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0O185 Ccs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP6  + Péle Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01  Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
PO197 cs - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP Addictologie
Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRP&  + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie. 50.01  Rhumatologie
P0146 Diabétologie (MIRNED
NCs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRP&  +Pdle de |'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0149 cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRPo « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Médecine vasculaire
PO150 Ccs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / NHC
THAVEAU Fabien NRP6  « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
PO152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine  NRPé  + Péle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0153 cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP6  +Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO155 cs - Service d'lmagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP&  + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiclogie, économie de la santé
PO156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie et prévention (option biologique)

de la Santeé / Hopital Civil
+ Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine

VETTER Denis NRPS +* Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01  Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP6  « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d'adultes
P0O158 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP&  + Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0O159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP& + Pole de Gériatrie 51.01  Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0O160 Cs - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP&  + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01  Option : Médecine Interne
P0O162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil
WOLF Philippe NRP&  «Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0207 NCs - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélevements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRP& -+ Pdle Téte et Cou 49.01  Neurologie
P0001 cs - Unité Neurovasculaire / Hépital de Hautepierre

HC : Hépital Civil - HP : Hépital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hépital Civil

* : CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d'unite fonctionnelle

P% : Pole RP& (Responsable de Pdle) ou NRPS (Non Responsable de Pdle)

Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitalieres sans chefferie de service) Dir : Directeur

(1) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2018
3) (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable > 31.08.2017
(5) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2eme année) --> 31.08.2017
(8) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) --> 31.08.2017




A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRP& - Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Meédecine palliative
cs Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Frangois CcS « Péle Hépato-digestif 5201 Gastro-Entérologie

Service de Gastro-Entérologie - NHC
MIYAZAKI Toru - Péle de Biologie

Laboratoire d'Immunologie Biologique / HC
SALVAT Eric cs * Péle Téte-Cou

Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP
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[mo135] B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)
NOM et Prénoms cs* Services F italiers ou Institut / Localisati S ction du Conseil jonal des L
AGIN Arnaud « Péle d'lmagerie
MO001 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina « Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine « Péle d'lmagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO0108 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle « Péle de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; phar-
MO117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BIANCALANA Valérie + Péle de Biologie
M0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Genétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Péle d'Imagerie
MO091 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)
BOUSIGES Olivier + Péle de Biologie
MO0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biechimie et biologie moléculaire
Mme BUND Caroline « Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaégl + Péle de Biologie
M0113 - Laboratoire d'lmmunologie biclogique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie
CAZZATO Roberto + Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO118 - Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Héléne « Péle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
M0124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Pdle de Biologie
M0012 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC 47.02 Cancérologie : Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Péle d'Imagerie
M0014 - UF6237 - Imagerie Preclinique / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Péle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
M0018 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Péle de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
DELHORME Jean-Baptiste - Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier + Péle de Biologie
M0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Genétique (option biologique)
Mme DINKELACKER Véra « Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hépital de Hautepierre
DOLLE Pascal « Péle de Biologie
M0021 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina « Péle de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC 44.02 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON « Pole de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de |a santé
M0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FILISETTI Denis CS - Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack » Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0027 + Pole de Psychiatrie et de santé mentale 44,02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hépital Civil
GANTNER Pierre « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GRILLON Antoine « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. (biologique)
GUERIN Eric « Pole de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
GUFFROY Aurélien + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
MO125 - Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Péle d'Imagerie
MO119 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
JEHL Francois « Péle de Biologie
M0O035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Pdle de Biologie

MO008s - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC 47.04 Génétique (option biologique)
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cs*

Services H

ou Institut / L

Sous-section du Conseil National des Universités

Mme KEMMEL Véronique

* Pole de Biologie

M0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
KOCH Guillaume - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42,01 Anatomie (Option clinigue)
M0126
Mme KRASNY-PACINI Agata * Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Meédecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie + Péle de Biologie
M0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moleculaire / HP 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
Mme LANNES Béatrice + Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
M0oo41 * Pole de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hépital de Hautepierre 42.02 (option biclogique)
LAVAUX Thomas + Pole de Biologie
M0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LENORMAND Cédric + Pdle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Véneéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie + Péle de Biologie
M0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
» Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit + Pole de Biologie
M0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42,03 Anatomie et cytologie pathologiques
LUTZ Jean-Christophe +» Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
M0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxille-faciale / Hopital Civil
MEYER Alain + Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0093 +» Pdle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent + Pole de Biologie 44,03 Biclogie cellulaire
M0047 - Laboratoire d'Hématclogie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de |a reproduction (option biologique)
M0049
MULLER Jean * Pole de Biologie
M0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Geénétique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina * Pole de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
Mo127 - Service de Pathologie /Hoépital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie + Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Meédecine et Santé au Travail (option
M0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC'H Erwan * Pole de Biologie
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander +» Pdle de Biologie
M0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 4502 Parasitalogie et mycologie
Mme PITON Amélie * Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M00g4 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise * Pole de Biologie 47.04 Geénétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
M0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC + Péle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d'Immunclogie biclogique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biclogique)
M0058
Mme REIX Nathalie + Pdle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M00g5 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
ROGUE Patrick (cf. A2) * Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0060 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine * Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
Mo121 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
MO081 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
Mme RUPPERT Elisabeth * Péle Téte et Cou
M0106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hépital Civil 49.01 Neurologie
Mme SABOU Alina * Pole de Biologie
M0096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
Mme SCHEIDECKER Sophie + Péle de Biologie
M0122 - Laboratoire de Diagnostic génetique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Geénétique
SCHRAMM Frédéric * Pdle de Biologie
M0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)




9
NOM et Prénoms cs* Services italiers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Universités
Mme SOLIS Morgane + Pdle de Biologie 45,01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne
M0123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliere
Option : Bactériologie-Virologie
Mme SORDET Christelle + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
M0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
- Service de Rhumatologie / Hépital de Hautepierre
TALHA Samy » Pole de Pathologie thoracique
M0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44,02 Physiologie (option clinique)
Mme TALON |sabelle + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
MO0039 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre .
TELETIN Marius + Pdle de Biologie
Moo71 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCQ Schiltigheim 5405 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)
VALLAT Laurent » Pole de Biologie Hématologie ; Transfusion
MOO74 - Laboratoire d'Immunologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01  Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie » Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiene Hospitaliere
M0128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile » Péle de Biologie
Mo076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)
Mme WOLF Michele « Chargé de mission - Administration générale
Moo10 - Direction de la Qualite / Hopital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Ariane + Pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie o
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
M0116
ZOLL Joffrey « Pdle de Pathologie thoracique
M0077 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC 44,02 Physiologie (option clinique)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian P0166 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Mr LANDRE Lionel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 69. Neurosciences

Mme THOMAS Marion Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Mme SCARFONE Marianna ~ M00B2 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des

techniques
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

PrAss. GRIES Jean-Luc M0084 Médecine générale (01.09.2017)

Pr GUILLOU Philippe M008S Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr HILD Philippe M00S0 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien MO0g7 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Juliette
Dr LORENZO Mathieu

M0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Dre BREITWILLER-DUMAS Claire
Dre GROS-BERTHOU Anne

Dre SANSELME Anne-Elisabeth
Dr SCHMITT Yannick

Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Médecine générale
Médecine générale

MOo109

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia M0085 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy M0086 Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole M0088 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique

+ Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hépital de Hautepierre

Dr DE MARCHI Martin

+ Péle Oncologie médico-chirurgicale et d'Hématologie
- Service d'Oncologie Médicale / ICANS

Mme Dre GERARD Bénédicte « Pdle de Biologie

- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre GOURIEUX Bénédicte + Pole de Pharmacie-pharmacologie

- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil
Dr KARCHER Patrick * Pdle de Geériatrie

- Service de Soins de suite de Longue Durée et d'hébergement gériatrique / EHPAD / Hopital de la Robertsau

Mme Dre LALLEMAN Lucie

« Péle Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
- Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS)

Dr LEFEBVRE Nicolas

« Péle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hopital Civil

Mme Dre LICHTBLAU Isabelle

+ Pole de Biologie
- Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim

Mme Dre MARTIN-HUNYADI
Catherine

* Pole de Gériatrie
- Secteur Evaluation / Hépital de la Robertsau

Dr NISAND Gabriel

« Péle de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hopital Civil

Mme Dre PETIT Flore

« Pole de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
-UCSA

Dr PIRRELLO Olivier

Pdle de Gynécologie et d'Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO

Dr REY David

« Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- «Le trait d'union» - Centre de soins de l'infection par le VIH / Nouvel Hépital Civil

Mme Dre RONDE OUSTEAU Cecile

« Pdle Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hopital de Hautepierre

Mme Dre RONGIERES Catherine

« Pole de Gynécologie et d'Obstétrique
- Centre Clinico Biologique d'AMP / CMCO

Dr TCHOMAKOV Dimitar

* Pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre

Mme Dre WEISS Anne

+ Pdle Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

de droit et a vie {membre de I'lnstituf)

CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)

MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)
pour trois ans (1er septembre 2018 au 31 aodt 2021)

Mme DANION-GRILLIAT Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)
GRUCKER Daniel (Institut de Physique Biologique)
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Mme STEIB Annick (Anesthésie, Réanimation chirurgicale)

o

o

o pour trois ans (Ter seplembre 2019 au 31 aodt 2022)
DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)
NISAND Israél (Gynécologie-obstétrique)
PINGET Michel (Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

o pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aodil 2023)
BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologia)
DANION Jean-Marie (Psychiatrie)
KEMPF Jean-Frangois (Chirurgie orthopédique et de la main)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD (01.09.2009 - 30.09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.08.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L'UNIVERSITE

Pr CHARRON Dominique (2019-2020)
Pr KINTZ Pascal (2019-2020)
Pr LAND Walter G. (2019-2020)
Pr MAHE Antoine (2018-2020)
Pr MASTELLI Antoine (2019-2020)
Pr REIS Jacques (2019-2020)
Pre RONGIERES Catherine (2019-2020)

{* 4 années au maximum}
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ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique)/ 01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10
BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16

BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09,18

BIENTZ Michel (Hygiéne Hospitaliere) / 01.08.04

BLICKLE Jean-Frédéric (Médecine Interne) / 15.10.17
BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95

BOEHM-BURGER Nelly (Histologis) / 01.09.20

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

BOUSQUET Pascal (Pharmacologie) / 01.09.19
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86

BURSZTEJN Claude (Pédopsychiatrie) / 01.09.18
CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au travail) / 01.09.15
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.08.15

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18

CHELLY Jameleddine (Diagnostic génétique) / 01.09.20
CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.08.00

CONRAUX Claude (Oto-Rhino-Laryngologie) / 01.09.98
CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11
DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17

DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17

DUCLOS Bernard (Hépato-Gastro-Hépatologie) / 01.09.19
DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Réa.Chir.) / 01.09.13
EISENMANN Bernard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10
FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.09.02
FISCHBACH Michel (Pédiatrie / 01.10.16)

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09

GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.08.13
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) / 01,09.04
GRENIER Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.97
GROSSHANS Edouard (Dermatologie) / 01.09.03
GRUCKER Daniel (Biophysique) / 01.09.18

GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14

HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06
HEID Emest (Dermatologie) / 01.09.04

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.09

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

JAEGER Jean-Henri (Chirurgie orthopédique) /01.09.11
JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04
KAHN Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KREMER Michel / 01.05.98

KRETZ Jean-Georges (Chirurgie vasculaire) / 01.09.18
KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98
LANG Jean-Marie (Hématologie clinique) / 01.09.11
LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.19

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.85

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.03.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03
MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13
MANDEL Jean-Louis (Génétique) / 01.09.16

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94
MARESCAUX Christian (Neurologie) / 01.09.19
MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99
MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07

MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13
MEYER Pierre (Biostatistiques, informatique meéd.)/ 01.08.10
MINCK Raymond (Bactériologie) / 01.10.93

MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.11

MORAND Georges (Chirurgie thoracique) / 01.09.09
MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.09

QUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13

PASQUALI Jean-Louis (Immunologie clinique) / 01.09.15
PATRIS Michel (Psychiatrie) / 01.09.15

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11

PINGET Michel (Endocrinologie) / 01.09.19
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation) / 01.09.18
REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98

RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01,09.02
RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.09.10
SANDNER Guy (Physiologie) / 01.09.14

SAUDER Philippe (Réanimation médicale) / 01.09.20
SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04

SCHAFF Georges (Physiologie) / 01.10.95
SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11
SCHRAUB Simon (Radiothérapie) / 01.09.12
SCHWARTZ Jean (Pharmacologie) / 01.10.87

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL) / 01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09

STOLL-KELLER Frangoise (Virologie) / 01.09.15
STORCK Daniel (Médecine intemme) / 01.09.03

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02

TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08
VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16
VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.13
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08

WALTER Paul (Anatomie Pathelogique) / 01.09.09
WEITZENBLUM Emmanuel (Pneumologie) /01.09.11
WIHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracique) / 01.09.13
WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.09.15
WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96
WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie)/ 01.09.96

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67
HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS):
- NHC : Nouvel Hépital Civil : 1, place de I'Hopital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08
- HC : Hépital Civil : 1, Place de I'Hopital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68
- HP : Hopital de Hautepierre : Avenue Moliére - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00
- Hépital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11
- Hépital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68
CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00
C.C.0.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 lllkirch Graffenstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.S. : Etablissement Frangais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss” - 3, rue de la Porte de I'Hopital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24
IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Cler ) - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d'Assurance Maladie) -
45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex
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DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVERSITE DE STRASBOURG
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Serment d’Hippocrate

« En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je promets et je jure au
nom de I'Etre supréme d'étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice de la
médecine. Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus
de mon travail. Admise a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe. Ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les
meeurs ni a favoriser les crimes. Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres je
rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs péres. Que les hommes m'accordent
leur estime si je suis restée fidele a mes promesses. Que je sois couverte d'opprobre et

méprisée de mes confréres si j'y manque. »
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. Introduction

Aujourd’hui, les bénéfices de I'activité physique sur la santé sont incontestables et bien

démontrés. La sédentarité quant a elle, est reconnue comme un risque certain mais évitable
de mortalité globale et ce indépendamment de I'activité physique. Si 60% de la population
francaise atteint les recommandations en matiere d’activité physique on constate que notre
mode de vie est toujours plus sédentaire, et encore plus depuis la Pandémie a Covid-19.
La promotion de I'activité physique et la lutte contre la sédentarité entrent donc pleinement
dans les stratégies de prévention primaire, secondaire et tertiaire, ce qui place les
professionnels de santé au centre du dispositif. L'objectif principal de cette thése est donc
d’étudier les pratiques sportives et les comportements sédentaires dans cette classe socio-
professionnelle qui se devrait d’étre exemplaire. Les objectifs secondaires sont premiérement
d’identifier quelles variables influencent I'atteinte des recommandations en matiére d’activité
physique et de sédentarité et deuxiemement d’identifier des solutions qui pourraient
améliorer les comportements.

Pour commencer nous ferons un état des lieux sur I'activité physique et la sédentarité,
leurs associations avec la santé, les recommandations existantes et les comportements en

France ainsi que dans le monde.
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Il. Premiere partie

1. Définitions

a) Sédentarité

La sédentarité est définie par une situation d’éveil associée a une dépense énergétique
inférieure ou égale a la dépense de repos en position assise ou allongée (1). Son origine vient
du latin “sedere” qui signifie étre assis. Le piege est de considérer toutes les activités assises
comme sédentaires, ce qui n’est heureusement pas le cas. On préférera donc parler de
« comportement sédentaire » ce qui se rapporte a toutes les activités au cours desquelles le

corps bouge peu et ne dépense donc pas d’énergie (2).

b) Activité physique

L'activité physique a été définie par Caspersen en 1985 comme un « ensemble des
mouvements corporels produits par la mise en action des muscles squelettiques et entrainant
une augmentation substantielle de la dépense énergétique au-dessus du métabolisme de
repos » (3). Son intensité peut étre exprimée en valeur absolue, relative ou selon les

sensations d’efforts pergues par le sujet.

La valeur absolue correspond a la dépense énergétique réelle mesurée. Elle s’exprime
en METs (Metabolic Equivalent Task), en kcal/min ou par la consommation absolue d’oxygéne

par I'individu (VO en L/min). Le MET ou Equivalent métabolique MET correspond au niveau
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de dépense énergétique au repos, assis sur une chaise, exprimé en consommation d’oxygéne
par minute par kilogramme (3.5mI02/mn/kg). Il s’agit de I'unité d’intensité d’une activité
physique la plus souvent utilisée dans la littérature internationale.

En utilisant cette définition on peut classer nos différentes activités (4) :

= activités sédentaires < 1,6 MET ;

= 1,6 MET < activités de faible intensité < 3 METs ;
= 3 METs < activités d’intensité modérée < 6 METs ;
= 6 METs < activités d’intensité élevée <9 METs ;

= Jctivités d’intensité tres élevée > 9 METSs.

Il existe un recueil classant I'ensemble des activités physiques de la vie courante, des activités
sportives et physiques en fonction de leur intensité. Il s’agit du Compendium of Physical

Activities (5).

c) Inactivité physique

L'inactivité physique est définie comme un niveau insuffisant d’activité physique
d’intensité modérée a élevée, c’est-a-dire un niveau inférieur a un seuil d’activité physique
recommandé. Elle est donc bien différente du concept de sédentarité (2,6). La sédentarité est
le fait de cumuler des activités a dépense énergétique inférieures a 1,6 METs. L'inactivité
physique est le fait de ne pas cumuler assez d’activité physique pour atteindre les

recommandations qui sont fixées a 600 METS.min/semaine.
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d) Santé

La santé est définie par I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) comme « un état
de complet bien-étre physique, mental et social [qui] ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d’infirmité » (7). De cette définition émergent trois concepts: la

prévention, la promotion et I'éducation pour la santé (8).

La prévention vise a diminuer l'incidence (prévention primaire), la prévalence
(prévention secondaire) d’'une maladie ou a diminuer la prévalence des incapacités

chroniques (prévention tertiaire).

La promotion de la santé comporte 5 axes : I'élaboration de politiques de santé, la
création d’environnements favorables, le renforcement de I'action communautaire,

I’acquisition d’aptitudes individuelles et la réorientation des services de santé.

L’éducation pour la santé comprend tous les moyens pédagogiques permettant I'acces

aux connaissances et savoir-faire.

2. Associations avec la santé

Les relations entre activité physique et sédentarité sont complexes. Indépendamment
de l'activité physique ou de l'inactivité physique, la sédentarité est responsable d’effets
néfastes sur notre santé. Il s’agit d’un constat récent et relativement peu connu, important a
prendre en compte d’autant plus qu’un individu peut atteindre les recommandations en

matiere d’activité physique sans pour autant atteindre celles de sédentarité.
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a) Risques de la sédentarité

= Sur la mortalité globale

Dans le rapport publié par I'OMS en 2002(9), la sédentarité serait a I'origine de 1.9
millions de déces. Elle est classée au quatrieme rang des facteurs de risques de mortalité par
maladies non transmissibles au niveau mondial aprés ['hypertension artérielle, la
consommation de tabac et la pollution. Ce méme rapport place la sédentarité au premier rang
des facteurs de risque si celle-ci se cumule avec un régime pauvre en fruits et légumes et riche

en sodium.

De nombreuses études s’accordent sur le lien entre sédentarité et mortalité, et ce
indépendamment de la pratique d’activités physiques (10)(11)(12), toutes causes de mortalité
confondues (13). Une méta-analyse de 47 articles étudiant des cohortes prospectives montre
une association significative a la hausse de mortalité toutes causes confondues (14). Cette
association serait plus importante chez les personnes ayant de faibles niveaux d'activité
physique (HR, 1,46 ; IC a 95%, [1,22-1,75]) que chez celles ayant des niveaux élevés d'activité

physique modéré a élevé (HR, 1,16 ; IC a 95%, [0,84-1,59]).
= Sur les maladies cardio-vasculaires

De nombreuses méta-analyses d’études de cohortes prospectives réalisées entre 1979
et 2011 retrouvent un lien entre le temps passé devant la télévision et la survenue
d’événements cardiovasculaires (HR 1,17 ; IC a 95%, [1,13-1,20]) (15) ; (risque relatif, 1,15 ; IC
a 95%, [1,06-1,23] (13)), avec un risque plus élevé pour les maladies cardiovasculaires lorsque

le comportement sédentaire est considéré comme global (risque relatif combiné, 2,47; IC a
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95%, [1,44-4,24]).(16) Il en est de méme pour la mortalité par maladie cardiovasculaire (HR

groupé, 1,90; IC a 95%, [1,36-2,66])(16).

L’analyse des données de I'étude EPIC (European Prospective Investigation Into Cancer
and Nutrition) (17) montre que chaque heure supplémentaire passée devant la télévision par
jour est associée a un risque accru d'incident cardiovasculaire (HR 1,06 ; ICa 95%, [1,03—1,08]).
Ce résultat est retrouvé aprés ajustement pour un certain nombre de covariables, dont les
données démographiques, I'activité physique quotidienne totale estimée, les maladies cardio-

vasculaires et les antécédents de diabéte sucré.

Dans une autre étude, Stamatakis et al (18) rapportent une association significative
(HR 2,10 ; IC a 95% [1,14-3,38]) entre le temps passé devant un écran (supérieur a 4 heures
par jour contre moins de 2 heures par jour) et les événements cardiovasculaires (mortels et
non mortels) chez les adultes écossais, aprés un ajustement sociodémographique, sur I'état

de santé, I'obésité et I'activité physique modérée a vigoureuse.

= Sur les pathologies métaboliques et I'obésité

La plupart des études montrent une association positive constante entre un
comportement sédentaire et le risque de développer un diabéte sucré de type 2. Il s’agit de
méta-analyses et d’études épidémiologiques prospectives. Chaque 2 heures supplémentaires
par jour passées devant la télévision augmenterait de 1,2 fois le risque de développer un
diabete de type 2 (ICa 95 %, [1,14 a 1,27]) (13). Cette association apparait indépendamment
des caractéristiques démographiques, de I'age, du sexe de |'origine ethnique et du statut

socio-économique.
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Une étude de cohorte prospective incluant 68 497 infirmieres montre que le diabete
de type 2 et I'obésité sont associés a plusieurs types de comportements sédentaires y compris
une station assise au travail ou dans les transports. Chaque augmentation de 2 heures par jour
de la position assise au travail est associée a une augmentation de 5% (IC 95%, [0,1-10]) du
risque de développer une obésité et de 7% (IC 95%, [0,1 -16]) de développer un diabéte de
type 2. En revanche, rester debout ou marcher a la maison (2 heures par jour) est associé a
une réduction de 9% (IC a 95%, [6-12]) de I'obésité et a une réduction de 12% (IC a 95%, [7-
16]) du diabete. Chaque heure par jour de marche rapide est associée a une réduction de 24%

(ICa95%, [19-29]) de I'obésité et a une réduction de 34% (IC a 95%, [27 -41]) du diabete (19).

Concernant le syndrome métabolique, une méta-analyse de 10 études transversales
retrouve que plus le comportement sédentaire est important plus la probabilité est élevée de
développer un syndrome métabolique (OR 1,73; IC a 95%, [1,55—-1,94]). (20) Des études plus
récentes montrent une association positive et robuste entre le temps assis auto déclaré et la
probabilité de syndrome métabolique, (21)(22)(23)(24) méme avec ajustement pour |'activité

physique modérée a vigoureuse.

= Sur les cancers

A ce jour il existe des preuves modérées suggérant que des niveaux élevés de
sédentarité sont associés a une augmentation du risque de cancers du c6lon, de 'endomeétre
et du poumon (25)(26). Une méta-analyse de 2014 retrouve que le comportement sédentaire

est associé a un risque accru de développer un cancer du c6lon de 54% pour le temps passé a
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regarder la télévision, 24% pour la position assise professionnelle et 24% pour le temps total

passé assis, et ce méme apres ajustement sur les facteurs alimentaires (27).

= Autres

De plus en plus de recherches tentent d’établir un lien entre santé mentale et
sédentarité. A ce jour les associations retrouvées n’ont pas une forte puissance statistique
mais plusieurs études montrent des associations positives entre risque de dépression et
sédentarité (28) (29). L'étude francaise CoviPrev étudiant les effets du confinement, montre
gue l'augmentation déclarée du temps passé assis est associée a un état dépressif pour les
hommes comme pour les femmes, a une anxiété chez les hommes et a des problémes de
sommeil chez les femmes (30). Cette association est aujourd’hui encore étudiée, le

confinement pouvant a lui seul étre associé a cette baisse de santé mentale.

b) Bienfaits de I’activité physique

L’'activité physique est un déterminant majeur de |’état de santé, elle intervient en
prévention primaire, secondaire et tertiaire de nombreuses maladies et est reconnue comme
une thérapeutique non médicamenteuse. Le rapport de 2018 du Secretary of health
Washington (31) reprend les principaux bénéfices de I'activité physique. On retrouve

notamment des bénéfices :
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= Sur la mortalité

Une étude portant sur 600 000 adultes de 21 a 98 ans démontre que plus on pratique
d’activité physique plus on réduit le risque de mortalité (32). L'analyse des données
biographiques de I'ensemble des cyclistes frangais du Tour de France depuis 1947 (33) et de
I’ensemble des sportifs frangais ayant participé aux Jeux Olympiques depuis un siécle (34)
retrouve que tous sports confondus les sportifs francais présentent une mortalité réduite de
50 % comparée a la population générale, en lien avec une diminution de la mortalité par

cancer, maladies cardiovasculaires ou pulmonaires.

La pratique réguliére d’activité physiqgue recommandée permettrait une diminution de
mortalité prématurée de 30 a 40% (35). Pour exemple, la pratique quotidienne de 15 minutes

de marche permettrait déja de réduire de 14% le risque de mortalité prématurée (36).

= Sur les pathologies cardio-vasculaires et métaboliques

Les bénéfices de I'activité physique sur les pathologies cardio-vasculaires ne sont plus
a démontrer. Elle diminue la morbidité cardiovasculaire, notamment grace a une relation
inverse entre l'intensité de I'activité physique et I'incidence des maladies cardiovasculaires

athéromateuses. Elle permet de controler les facteurs de risque cardiovasculaires :

- meilleur controle de I’hypertension artérielle (37). Si I'activité est pratiquée de
maniére réguliere son effet est méme comparable voir supérieur a celui d’'une

monothérapie médicamenteuse (38).
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- prévention de I'apparition de diabéte de type 2 avec une diminution de moitié de son
incidence (39) (amélioration du transport et de |'utilisation du glucose musculaire,

réduction de I'insulino-résistance).

- diminution des taux sériques de triglycérides et augmentation du HDL-cholestérol (40).

- controle de la surcharge pondérale et une conservation de la perte de poids, perte de

graisse abdominale, facteur prédictif de diabéete et d’hypertension (41)(42).

- sevrage tabagique facilité par I’'entrainement physique (43).

= Sur les cancers

La pratique d’une activité physique permet une diminution de I'incidence du cancer du
sein de 14% (RR 0,863 ; IC 95% [0,829, 0,900]), du colon de 28% (RR 0,789 ; IC 95% [0,735,
0,850]), de I'endomeétre, et du poumon avec une relation dose dépendante (44). Ce bienfait
de I'activité physique sur les cancers serait di a son effet sur la diminution de I'insulino-
résistance, sur le métabolisme des lipides, sur la fraction libre de I'lGF-1 et sur les hormones

sexuelles (45).

= Sur la santé mentale

Amélioration des fonctions cognitives, de la qualité de vie, du sommeil, réduction des
signes d’anxiété et de dépression chez les personnes en bonne santé, réduction du risque de
démence et de dépression. Chez les patients atteints d’un épisode dépressif caractérisé,
I'activité physique réguliere réduit les symptomes dépressifs et améliore la qualité de vie et la

sexualité. Elle permet la prévention des récidives (46).
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= Sur la prise en charge des maladies chroniques

Les études montrent également une association positive entre 'activité physique et
une meilleure prise en charge des maladies chroniques. C'est le cas notamment pour les
cancers (45), les troubles de I'appareil locomoteur, I'HTA, le diabéte de type 2 (47), les
pathologies respiratoires (48), les maladies neurologiques chroniques comme la sclérose en
plaque, la maladie de Parkinson, les accidents vasculaires cérébraux, la démence et les

maladies psychiatriques (18) (47).

3. Mesures des comportements

Il existe plusieurs méthodes pour évaluer I'activité physique et la sédentarité. Elles
peuvent étre subjectives ou objectives. Chaque méthode recueille des paramétres différents
et produit une estimation de I’activité physique et de la sédentarité. Il n’existe pas de méthode
étalon ce qui complique I'évaluation des comportements. Ci-dessous sont listées les
principales méthodes existantes pour mesurer les comportements physiques avec leurs

avantages et leurs inconvénients.

a) Mesures subjectives

= Journal d’activité

Il mesure I'activité physique et estime la dépense énergétique (intensité d’activité x
durée). Cette méthode s’applique aux adultes mais peut s’avérer difficile a appliquer aux
enfants et aux personnes agées. Elle présente I'avantage d’avoir un co(t modéré et une

acceptabilité correcte. Elle permet également d’identifier I'activité effectuée, d’en évaluer son
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intensité et de se soustraire des biais liés a I'oubli. Elle permet une auto-évaluation mais
I’évaluation de la durée et de l'intensité de 'activité peut étre biaisée sans utilisation de

matériel de mesure objectif et adapté durant la pratique de I’activité.

Semaine Date Activité/lieu Minutes | Suivi Nombre | Fréquence
cardiaque

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Total

Figure 1- Exemple du journal d'activité utilisé par I'université d'Ottawa en réadaptation cardiaque (49)

= Questionnaires

Les questionnaires sont une méthode subjective qui permettent la mesure de |'activité
physique et selon les questionnaires de la sédentarité. lls fournissent une estimation de la
dépense énergétique (intensité d’activité x durée). lls représentent la méthode d’évaluation
la plus utilisée car sont les plus faciles d’utilisation. Ils peuvent étre auto-administrés ou
remplis lors d’un entretien. Les questions peuvent étre ouvertes ou fermées et portent sur les
différents types d’activités. Les questionnaires sont les outils les plus utilisés dans les études
au vu de leur facilité de réalisation dans de grands échantillons. lls différent selon les criteres

évalués.
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Les principales limites de ces deux méthodes subjectives sont les biais de rappel et de

désirabilité sociale (50).

Ci-dessous un tableau résumant les principaux questionnaires existants et validés au

niveau national et international et leurs particularités :

Tableau 1 - Questionnaires validés au niveau international et particularités, (51)(52)(53)

Questionnaire Population Période évaluée Evaluation de Domaines Evaluation de Domaines de
interrogée Pactivité d'activité la sédentarité = sédentarité
physique physique évalué
évalués
IPAQ enfants de plus la semaine passée intensité : marche temps passé travail
de 15 ans et intense déplacements assis durant 1 formation
adultes modérée ménage jour de loisir
faible occupations semaine et 1
familiales jour de
loisirs weekend
sport
25 questions 2 questions
IPAQ version enfants de plus la semaine passée intensité : marche temps passé travail
courte de 15 ans et intense déplacements  assis durant 1 formation
adultes modérée meénage jour de loisir
faible occupations semaine
familiales
loisirs
6 questions sport 1 question
GPAQ adultes une semaine fréquence travail temps passé travail
habituelle durée transports assis durant 1 formation
intensité : loisirs jour de loisir
intense semaine transport
modérée
faible
15 questions 1 question
RPAQ adultes les quatre derniéres intensité : travail temps passé travail
semaines intense transport assis durant formation
modérée loisirs les 4 loisirs
activités derniéres transport
domestiques. semaines
6 questions 5 questions
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b) Mesures objectives

= Podometre

Il mesure le nombre de pas et estime une distance parcourue (nombre de pas x longueur
moyenne du pas). Il peut étre porté plusieurs jours d’affilé. Il n’évalue pas l'intensité de
I'activité physique ni la sédentarité ni la dépense énergétique. Il identifie la marche mais
manque de spécificité pour les autres activités physiques. Son avantage est d’étre adapté a
toutes les populations d’étude et d’avoir un co(t relativement faible. L’acceptabilité et la
faisabilité technigue sont bonnes mais sa précision est variable en fonction des modeles

utilisés (3% a 37% de marge d’erreur selon les modeles) (54).

= Accélérometre

Il mesure le nombre de coups par minute et les variations d’accélération. Il évalue
I'intensité de I'activité physique de maniére plus spécifique que le podomeétre mais n’identifie
pas toutes les activités physiques. Il peut étre utilisé par toutes catégories de population et
présente une trés bonne acceptabilité et faisabilité technique. C'est un excellent moyen de
mesure de la sédentarité car les données ne sont pas déclaratives mais il est cependant
nécessaire que l'individu porte bien I'appareil et accepte ses consignes d’utilisation. Son co(it
élevé est également une limite. On retiendra également qu’il ne permet pas de différencier le
contexte de la pratique d’activité (loisir, travail, domestique, transport) (50), qu’il ne distingue

pas la marche de la course et ne prend pas en compte le dénivelé.
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= Cardiofréqguencemetre

I mesure la fréquence cardiaque et estime la dépense énergétique (proportionnelle a
la fréquence cardiaque). Il peut étre porté plusieurs heures a plusieurs jours et permet une
évaluation de l'intensité de I'activité physique mais pas l'identification d’activités physiques
spécifiques. Il peut étre administré a toutes les populations et présente une bonne faisabilité
technique mais son acceptabilité peut étre variable. Utilisé seul, le cardiofréquencemétre
manque de pertinence car d’autres facteurs peuvent faire varier la fréguence cardiaque

(pathologie cardiaque, médicaments, émotions, fievre...) (50).

Aujourd’hui de nouveaux dispositifs comme les montres connectées combinent les
données des trois dispositifs présentés plus haut et permettent d’évaluer de maniere plus

précise la dépense énergétique.

4. Recommandations

a) Mondiales

Pour ne subir aucun effet néfaste de I'inactivité I’OMS recommande, pour les adultes
agés de 18 a 64 ans, la pratique de 150 minutes d’activité d’endurance d’intensité modérée

ou au moins 75 minutes d’activité d’endurance d’intensité soutenue durant la semaine (55).

Pour pouvoir bénéficier des bienfaits de I'activité physique il faudrait réaliser 300

minutes d’activité d’endurance modérée par semaine ou pratiquer 150 minutes d’activité
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soutenue. Les activités d’endurance doivent étre pratiquées pendant au moins 10 minutes
consécutives. Il faudrait également réaliser des exercices de renforcement musculaire au

moins deux jours par semaine (56).

Concernant la sédentarité, elle est considérée comme élevée si la durée des activités
sédentaires est supérieure a 7 heures par jour, modérée pour des activités sédentaires entre

3 et 7 heures par jour et basse si les activités sédentaires n’excedent pas 3 heures par jour.

b) Francaises

Santé publique France a publié en 2019 de nouvelles recommandations (57). L'objectif
hebdomadaire est de réaliser soit cing fois trente minutes d’activité d’endurance modérée,
soit trois fois trente minutes d’activité intense, soit un mélange des deux. Il est également
recommandé de pratiquer du renforcement musculaire un a deux jours par semaine, des
exercices de souplesse deux a trois fois par semaine et des exercices d’équilibre 2 fois par

semaine.

Concernant les activités sédentaires I'objectif est d’en réaliser moins de 7 heures par
jour entre le lever et le coucher (58). Il est également conseillé de rompre la sédentarité par
des périodes d’activité d’au moins une minute toutes les heures ou par des pauses de 5 a 10

minutes toutes les 90 minutes.

L’accent est également mis sur l'utilisation de transport actif comme la marche ou le
vélo, |"utilisation des escaliers a la place des ascenseurs ou tout autre moyen permettant de

réaliser une activité physique a la place d’'une activité sédentaire (59).
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5. Politiques de promotion de I'activité physique

La France développe depuis 2001 un Programme national nutrition santé (PNNS). Il a
pour objectif d’améliorer la santé de I'ensemble de la population en améliorant la nutrition

via I'alimentation et I'activité physique.

Le PNNS s’appuie sur I'analyse nutritionnelle de la population frangaise via les études
INCA (étude Individuelle Nationale des Consommations Alimentaires) (60), ENNS (Etude
Nationale Nutrition Santé) (61) et ESTEBAN (Etude de Santé sur I'Environnement, la
Biosurveillance, I’Activité Physique et la Nutrition) (62) et cherche a réduire les inégalités
sociales dans ce domaine. Les objectifs nutritionnels de santé publique de ce programme sont

fixés par le Haut conseil de la santé publique.

Le quatrieme PNNS date de 2019. Ses objectifs en matiere d’activité physique et de

sédentarité sont notamment :

- d’augmenter l'activité physique de sorte que 80% de la population atteigne un niveau
d’activité physique au moins modéré.
- de diminuer la sédentarité de maniere a réduire de 20% le nombre d’adultes passant

plus de trois heures par jour devant un écran en dehors de leur activité professionnelle.

Ces objectifs seront évalués par une étude unique basée sur les études INCA (étude
Individuelle Nationale des Consommations Alimentaires) (60), ENNS (Etude Nationale

Nutrition et Santé) (61) et ESTEBAN (Etude de Santé sur I'Environnement, la Biosurveillance,
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I'Activité physique et la Nutrition) (62) qui permettra par la suite d’établir de nouveaux

objectifs et un nouveau PNNS en 2026.

Sur le plan international I'Organisation Mondial de la Santé (OMS) a recommandé une
action urgente des gouvernements pour atteindre les objectifs définis par le plan d’action
mondial 2013-2020 pour la prévention et la lutte contre les maladies non transmissibles qui
consiste a réduire de 10% le manque d’exercice physique d’ici 2025. Le bureau européen de
I’'OMS reconnait I'importance de « I'acces a des espaces publics slrs et attrayants pour la
pratique d’activités » et identifie comme obstacle a la pratique d’activités physiques « les
environnements (collectivité, école, travail, transport) non favorables a la pratique fortuite
d’une activité physique au quotidien, les frais d’utilisations élevés, I'ignorance des possibilités
offertes, les transports et les contraintes de temps ». La stratégie établie vise notamment a
promouvoir l'activité physique chez les adultes dans le cadre de leur vie quotidienne,
notamment lors des déplacements, pendant les loisirs, sur les lieux de travail et par
I'intermédiaire du systeme de santé. Il s’agit de réduire le trafic automobile et d’instaurer des
environnements davantage adaptés a la pratique de la marche et du vélo. Un autre axe
stratégique vise a créer des occasions et a fournir des conseils pour la pratique de l'activité
physique sur le lieu de travail. Il s’agit de reglementations, recommandations et incitations
financiéres pour promouvoir les transport actifs (installation de porte-vélos, aménagement de
vestiaires et de douches...), agencement du poste de travail (bureau réglables, pancartes
favorisant |'utilisation des escaliers, pauses régulieres dans la journée pour permettre

I'activité physique, abonnement en salle de sport) (63).
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En 2020 la pandémie mondiale de Covid-19 questionne davantage sur nos habitudes
de mobilité : comment respecter les régles de distanciation physique dans les transports
publics ? Comment éviter un report massif vers la voiture ? Les transports actifs apparaissent
a nouveau comme la solution. Le ministere de la transition écologique a donc annoncé un plan
vélo d’urgence de 80 millions d’euros en avril 2020 (64). Il permet notamment une remise de
50 euros pour la réparation de son vélo, un cours de remise en selle gratuit, une prise en
charge jusqu’a 60% du co(t d’installation de places de stationnement vélo temporaire. De
nombreux territoires ont également profité de I'opportunité pour aménager des pistes

cyclables de transition et rééquilibrer 'aménagement de I'espace public.

6. Etat des lieux

a) En France

Les premieres données sur I'activité physique disponibles datent de 1967, celles sur la
sédentarité datent seulement de 2005. Le tableau ci-dessous recense les différentes études

nationales réalisées et leurs principaux résultats.
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Tableau 2- Etudes nationales et résultats (30,60-62)

Etudes ENNS BSN INCA 3 ESTEBAN COVIPREV
2006 2008 2014-2016 2020
Années 2006 2008 2014 -2015 2014-2016 2020
Questionnaire utilisé IPAQ GPAQ RPAQ RPAQ IPAQ court
court modifié
Population d’étude N=3115 N =3489 N =5855 N = 3860 N = 2000
(3 157 (2678 adultes)
adultes)
Population atteignant 63,2 % 42,5 % 63% 61,4 % 49,2%

les objectifs OMS
d’activité physique

Pourcentage de la 53 % > 80% 88,8 %
population ayant un
comportement
sédentaire modéré ou
élevé
Pourcentage de la 52% si 40,8 % [38,4 - 41,2% chez
population ayant un niveau 43,3] les 18 a 24
niveau de sédentarité d’étude > ans
éleve bac+4
30% si
niveau
d'étude
primaire ou
collége
Temps moyen de 6h15 4h38 6h35 6h19
sédentarité par jour [6h06- [4h30, [6h25-6h45]
6h24] 4h46]

En France les deux principales études utilisées pour décrire les comportements en
matiére de sédentarité et d'activité physique sont I’étude ENNS de 2006-2007 (61) et I'étude
Esteban de 2014-2016 (62). L'étude Esteban (Etude de SanTé sur I'Environnement, la

Biosurveillance, I'Activité physique et la Nutrition) est une description des consommations
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alimentaires de |'activité physique, de la sédentarité et de I'état nutritionnel de la population
vivant en France (62). Le volet nutritionnel est une reconduction de I'Etude Nationale Nutrition
et Santé de 2006-2007. Son objectif principal est d'évaluer si la population francaise atteint
les recommandations en matiere d'activité physique en utilisant le questionnaire RPAQ

(Recent Physical Activity Questionnaire) (53).

Cette analyse montre qu’en 2015, 61,4% des adultes de 18 a 74 ans déclarent remplir
une activité physique conforme aux recommandations. Cette proportion varie selon le sexe,
70,6% [67,0-73,9] des hommes étant physiquement actifs contre 52,7% [49,3-56,1] des
femmes (p<0.001)), mais pas selon le diplome. On retrouve en revanche une influence du
niveau de dipléme sur l'intensité de I'activité physique, avec un niveau d’activité élevé chez
les individus détenant un baccalauréat ou plus (chez les hommes 17,8% [14,7-21,5] pour les
hommes les plus diplomés contre 12,2% [8,8-16,5] chez ceux avec un diplome inférieur au
baccalauréat (p<0,05) ; chez les femmes 10,1% [7,8-12,9] chez les plus diplomées contre

seulement 4,2% [2,4-7,2] chez celles ayant un dipléme inférieur au baccalauréat (p<0,01)).

En comparaison avec les données de I'étude ENNS (Etude Nationale Nutrition et Santé)
de 2006 (61), la proportion d’individus actifs semble comparable (63,2% [60,8-65,5] en 2006
contre 61,4% [58,9-63,9] en 2015) mais on retrouve des différences notables notamment au
niveau du sexe des individus. La part d’hommes physiquement actifs a augmenté de 10%
(p<0,05) alors que celle des femmes a chuté de 16% (p<0,001). Ces évolutions sont marquées
dans certaines classes d’age, chez les hommes notamment ou chez les 40-54 ans qui en 10 ans
ont été 30% de plus a atteindre les recommandations en matiere d’activité physique. Chez les

femmes la baisse d’activité physique se retrouvait dans toutes les classes d’age. Cette
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différence homme-femme se retrouvait quels que soient I’'age et le niveau de dipléme. On

remarque également une baisse du niveau d’activité physique avec I’age.

Comme dans I’étude ESTEBAN il n’existait pas en 2006 de différence significative quant
au pourcentage de sujets atteignant les recommandations en matiere d’activité physique mais

on note une baisse de niveau d’activité physique qui est d’avantage marquée chez les moins

diplomés.
100 Hommes 100 1 Femmes
%0 %0
80 80
70 | 70 -
50 60
2 50 50
40 | a0 -
30 30 |
20 | 20
10 10
0 0.

18-39ans 40-54 ans 55-74 ans 18-39ans 40-54 ans
=ENNS-2006 = Esteban-2015 ®ENNS-2008 = Esteban-2015

* Pourcentage d'adultes présentant un niveau d’activité physique « modéré » ou « élevé », c'est-a-dire réalisant I'équivalent
d’au moins 30min/jour d'activité physique modérée ou intense au minimum 5 jours par semaine ; ou au moins 25 min/jour
d'activité physique intense au minimum 3 jours par semaine, par sexe ef classes d'dge, entre ENNS-2006 et Esteban-2015.

Figure 2 - Pourcentage d'adultes physiquement actifs, selon le sexe et I'dge - comparaison ENNS 2006 /
ESTEBAN 2015, graphique tiré de I’étude Esteban 2015 (62)

Concernant la sédentarité, en 2015 la durée moyenne d’activité sédentaire est de 6
heures 39 minutes par jour [6h29-6h49]. On ne retrouve pas de différence statistiquement

significative selon le sexe mais cette moyenne est plus élevée chez les jeunes.

89,4% [87,8-90,8] de la population étudiée en 2015 déclare un niveau de sédentarité
supérieur ou égal a 3 heures par jour, quels que soient le sexe et la classe d’age. 47,8% [45,3-

50,3] déclarent un niveau « modéré » et 41,6% [39,1-44,1] un niveau « élevé » de sédentarité.
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Ces niveaux de sédentarité modérée et élevée étaient retrouvés quel que soit le sexe
et le niveau de dipldme. On remarque cependant que les personnes les plus diplomées étaient
plus nombreuses a déclarer un niveau « élevé » de sédentarité total alors que le temps passé
devant un écran hors activité professionnelle diminuait a mesure que le niveau de dipléme
augmentait. La majorité des adultes de niveau scolaire inférieur au baccalauréat rapporte un
comportement sédentaire « modéré » (54,3% [48,3-60,3] des hommes et 55,9% [50,2-61,5]
des femmes), et ceux détenant un baccalauréat ou un diplome supérieur déclarent un niveau

de sédentarité « élevé » (48,8% [44, 3-53,4] des hommes et 45,3 % [41,4-49,4] des femmes).

Hommes

Femmes

< Bac Bac et + <Bac Bac et +
mBas wModéré =Elevé wBas mModéré w»Elevé

Le niveau de sédentarité (« bas », « modéré » ou « élevé ») a été calculé d'aprés les activités sédentaires déclarées dans le
RPAQ (incluant les activités domestigues, professionnelles, de loisirs et les transports) et selon les criteres énoncés dans le
Tableau 1.

* Le dipléme rend compte du dipléme d’enseignement général ou technique le plus élevé que la personne ait obtenu. Il est
exprimé ici en 2 classes : < Bac (sans dipléme ou dipléme inférieur au baccalauréat) et Bac et + (baccalauréat et dipléme de
niveau supérieur).

Figure 3 -Distribution du niveau de sédentarité des adultes selon le sexe et le diplome, graphique tiré de
I’étude Esteban 2015 (62)

En 2006 le temps quotidien sédentaire déclaré était 6 heures 15 minutes [6h06-6h24].
Il n"est pas possible de comparer les résultats obtenus en 2006 et 2015 en raison d’une
méthodologie différente. En 2006 le questionnaire IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) (51) étudiait uniguement le temps passé assis dans une journée de semaine

alors que le RPAQ (Recent Physical Activity Questionnaire) (53) prend en compte toutes les
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activités utilisant moins de 1,6 MET dans la journée en moyenne sur la semaine, weekends

inclus.

On peut comparer la durée moyenne passée devant un écran (activité professionnelle
exclue) qui a augmenté de 50% entre 2006 et 2015 (p<0,001). En 2006 53,2% (50,8-55,7) des
adultes déclaraient passer 3h ou plus devant un écran contre 80,1% (78,1-82,0) en 2014-2016.
Cette augmentation est plus marquée chez les femmes et touche toutes les tranches d'age et

guel que soit le niveau de dipléme.

e
o

nombre d'heures quotidiennes
O = N W A OO N © ©

18-39 ans | 40-54 ans BE-Fdams

mHommes mFemmes

Les activités de type sedentaire (<1,6 METs) incluaient I'activité professionnelle, les transports et les activités a la maison.

Figure 4 - Durée quotidienne moyenne (en heures) des activités sédentaires (< 1,6 METs) chez les adultes,
selon le sexe et la classe d'age, étude Esteban 2015 (62)

A ces études déja éloquentes s’ajoutent 3 nouvelles études francaises évaluant

I'impact des confinements liés a la Covid-19.



47

La premiére, menée par Santé Publique France (Enquéte CoviPrev (30)) analyse les
prévalences du manque d’activité physique (activité physique inférieure a 30 minutes/jour),
d’une sédentarité élevée (temps passé assis supérieur a 7 heures/jour) et la fréquence
d’interruption du temps passé assis ainsi que leurs associations avec les variables socio-
démographiques et la santé mentale dans un échantillon de 2000 frangais agés de plus de 18

ans.

Sur le plan de I'activité physique, 48,8% des hommes et 52,8% des femmes interrogés
n’atteignent pas les recommandations d’au moins 30 minutes d’activité physique par jour
durant la période de confinement (p < 0,08). Concernant la sédentarité, un tiers des personnes
interrogées déclarent passer plus de 7h par jour en position assise (p < 0,19). La prévalence
d’un niveau de sédentarité élevé est supérieure chez les hommes et les femmes vivant en
milieu urbain et travaillant a domicile pendant le confinement. Elle est plus marquée chez les
hommes vivant seuls et chez ceux n’étant pas parent d’un enfant de moins de 16 ans. Aucune

différence significative n’est retrouvée selon le sexe, I’age ou le niveau de diplome.

En cas de durée prolongée passée en position assise, plus de la moitié des personnes
interrogées (55,3%) déclarent ne pas s’étre levées plusieurs fois par heure. Ceci est observé
davantage chez les plus jeunes (62,2% des 18-34 ans contre 52,9% des 35 ans et plus), chez
les plus diplémés (57,0% des personnes ayant un diplome supérieur ou égal au bac contre
51,2% de celles ayant un diplome inférieur au bac ; p<0,05), les personnes ayant télétravaillé
pendant le confinement (63,9% contre 53,7% des autres ; p<0,001) et les personnes vivant en

zone urbaine (58,4% contre 52,7% en zone rurale ou semi-rurale ; p<0,05).
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Tableau 3 - prévalence du manque d'activité physique et d'une sédentarité élevée selon le sexe et les
caractéristiques sociodémographiques, Enquéte CoviPrev (30)

De 18 & 34 ans 518 57,4 0,33 308 356 0,39

De 35 4 49 ans 52,4 58,4 017 334 339 0,89
De 50 2 64 ans 48,4 47,4 0,82 347 292 0,20
De 65 ans et plus 41,5 0,48 38,2 _ 256 0,004
CSP+ 452 45,0 0,96 38,0 299 0,01
CSP- 53,0 59,0 0,10 256 327 0,03
Sans activité professionnelle 58,2 56,4 0,80 52,4 36,2 0,02
Inférieur au Bac 52,9 59,0 0,15 33,1 29,7 0,38

Supérieur ou égal au Bac 46,7 50,9 0,13 35,8 32,9 0,25

Semi-rural, rural

Urbain

Non 478 539 0,02 327 31,2 0,55
Oui 527 489 0,44 429 353 0,12
Travail 4 I'extérieur du domicile 428 58,7 0,001 21,4 232 0,66
Telétravail 57,9 48,0 0,08 47,0 479 0,87
Arrét de travail 471 65,1 0,07 345 26,6 0,38
Chomage partiel 543 625 0,23 30,3 36,7 0,33
Inactifs ** 47,7 415 0,93 38,4 303 0,01
Non 49,1 49,0 0,98 36,9 339 0,23
Oui 48,0 61,1 0,002 29,0 283 0,84
Absente ou probable 487 51,7 0,24 35,0 295 0,02
Certaine 49,4 57,0 0,16 343 0,7 0,17
Absente ou probable 46,5 489 0,35 332 2,7 0,02

Certaine 61,1 67,5 0,22 43,8 485 0,39

Pas du tout 46,4 50,3 0,12 a3 298 0,17
Un peu ou beaucoup 62,0 59,7 0,64 44,2 38,2 0,24

* p value de la différence entre hommes et femmes.
** retraités, chomeurs et autres inactifs
En gras, différence significative entre les différentes modalités d'une variable chez les hommes et chez les femmes.

Les pratiques sportives ont été comparées avant et apres confinement. 47,4% des
individus (50,2% des hommes et 45,0% des femmes ; p<0,05) déclarent avoir diminué leur
activité physique. 37,1% déclarent avoir diminué leur activité sportive et 55,1% des hommes

et 62,3% des femmes (p=0,001) ont diminué leur activité de marche. Les variables associées
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avec cette diminution de |'activité sont le fait de vivre en milieu urbain, le télétravail chez les
hommes et a l'appartenance a une catégorie socioprofessionnelle supérieure chez les

femmes.

La majorité de la population (6 adultes sur 10 en moyenne) déclare avoir augmenté
son temps quotidien passé assis par rapport a avant le confinement. L’'augmentation déclarée
du temps passé assis était associée, chez les femmes, au fait de vivre en milieu urbain et, pour
les deux sexes, a la situation de travail pendant le confinement : les individus en télétravail,
au chdmage partiel, en arrét de travail et les inactifs ont déclaré une hausse du temps passé

assis plus importante que les actifs travaillant hors domicile.

L p<0,001

- p<0,01

- p<0,001

+p<0,01

- p<0,001

* p value de |a différence entre hommes et femmes.

Les activités domestiques incluent les activités de type ménage, bricolage, jardinage.

Les réponses des personnes ayant déclaré ne jamais se déplacer a velo, en frottinette ou en rollers (avant et pendant le confinement) ont été intégrées
dans la modalité « n'a pas changé ».

Figure 5 - Evolution déclarée de I'activité physique globale et de la sédentarité par rapport a avant le
confinement, selon le sexe, Enquéte CoviPrev (30)
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b) Dans le monde

Le rapport de I'OMS publié en 2014 sur I'activité physique et la sédentarité retrouve
gu’un individu sur cing ne fait pas suffisamment d’activité physique chez les adultes les plus
jeunes et un individu sur deux dans les classes agées avec un gradient homme femme. On
retrouve également une prévalence d’inactivité physique supérieure dans les pays riches.
Cette prévalence élevée pourrait étre expliquée d’apres 'OMS par des niveaux plus hauts
d’activités physiques dans les domaines du travail ou des transports dans les pays pauvres

(65).

On retrouve comme facteurs favorisant la sédentarité I'augmentation des salaires
permettant I'achat de véhicule, I'urbanisation et I'industrialisation (66). Une étude évaluant
les données d’activité physique et de sédentarité de 1965 & 2009 aux Etats-Unis, Royaume-
Unis, Brésil, Chine et Inde modélise I'évolution de ces deux paramétres jusqu’en 2030 (67).
Les graphiques sont interpellant, d’autant plus qu’ils ont été établis avant la pandémie

mondiale de Covid 19.
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Plusieurs études ont évalué I'impact de la pandémie a Covid -19 sur I'activité physique
et la sédentarité dans le monde. En Italie 2974 sujets ont rempli un auto-questionnaire adapté
de I'IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) (68). Chez les 2524 sujets inclus,
I'activité physique totale a significativement diminué avec la pandémie avec une moyenne de
dépense énergétique a 2429 MET.min/semaine avant la pandémie versus 1577

MET.min/semaine (p <0,0001). On retrouve des résultats similaires en Espagne (69).

Une autre étude mondiale (70) analysant 1047 réponses (54% de femmes) d'Asie
(36%), d'Afrique (40%), d'Europe (21%) et autres (3%) montre que le confinement a domicile
a un effet négatif sur tous les niveaux d'intensité et sur le temps passé assis quotidiennement

qui est passé de 5 a 8 heures par jour.

7. Objectifs de I'’étude

Les bénéfices de I'activité physique sur la santé sont incontestables et bien démontrés
(28). La sédentarité quant a elle est reconnue comme un risque certain mais évitable de
mortalité globale et ce indépendamment de l|'activité physique. Si 60% de la population
francaise atteint les recommandations en matiére d’activité physique on constate que notre
mode de vie est toujours plus sédentaire, et encore plus depuis la pandémie a Covid-19.
Plusieurs études ont montré que l'activité physique professionnelle contribue largement a
I’activité physique globale (66) et qu’il en est de méme avec la sédentarité (71).

L’'enquéte Sumer (Surveillance médicale des expositions aux risques professionnels)
(72) réalisée en 2010 par la DARES et la direction générale du travail (DGT) montre une
importante augmentation du travail sur écran qui lui-méme est le témoin du temps passé assis

au travail. Cette augmentation se retrouve dans I'ensemble des secteurs d’activité mais
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principalement dans les professions tertiaires, chez les cadres et professions intellectuelles
avec un pourcentage de travail devant un écran de plus de 20 heures passant de
respectivement de 14,5% en 1994 a 25,2 % en 2010 et de 18,3 % en 1994 a 46,1 %. La
pandémie a Covid-19, les confinements successifs et le télétravail qui en ont découlés ont
accéléré cette augmentation déja significative.

Le milieu professionnel doit donc étre au centre des préoccupations pour instaurer des
changements. Deux revues systématisées de la littérature et méta-analyses répertorient la
guasi-totalité des études interventionnelles pour réduire la sédentarité. Elles souffrent d’'une
faiblesse méthodologique dle au faible nombre de participants. On comprend également qu’il
est difficile d’inverser la tendance et de rendre des métiers assis d’avantage physiques mais il
est indispensable de considérer la sédentarité comme un risque professionnel et de la prendre
en charge.

La promotion de I'activité physique et la lutte contre la sédentarité entrent donc
pleinement dans les stratégies de prévention primaire, secondaire et tertiaire, ce qui place les
professionnels de santé au centre du dispositif. lls n’échappent cependant pas a la tendance
générale et font partie d’une des catégories les plus a risque (30,62,72). Pour exemple, les
médecins seraient 71 % a pratiquer de la télémédecine apres le deuxieme confinement. Ils
étaient seulement 16% avant le confinement (73).

L'objectif principal de cette these est donc d’étudier les pratiques sportives et la
sédentarité dans cette classe socio-professionnelle qui s’avere étre une des plus sédentaire
(30,62,72). Les professionnels de santé atteignent-ils les niveaux d’activité physique et de
sédentarité recommandés ? Existe-t-il des différences selon les caractéristiques personnelles

et professionnelles ? Et pour finir sont-ils intéressés par des changements de comportements
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lIl. Matériel et méthode

1. Population étudiée

a) Criteres d’inclusion

L'étude s’est intéressée aux professionnels de santé impliqués en médecine
préventive. Afin de limiter les biais de sélection liés a des exercices différents, nous avons
choisi de cibler les professions libérales en exercice. Pour avoir un grand bassin de population
représentatif nous avons donc diffusé le questionnaire aux médecins généralistes,
spécialistes, sage-femme, kinésithérapeutes et infirmier(e)s du Grand-Est. Ces 22 332 libéraux

se répartissent ainsi (74) :

3088 médecins spécialistes
- 5050 médecins généralistes
- 387 sages-femmes

- 5133 kinésithérapeutes

- 8674 infirmiéres

b) Critéres d’exclusion

Une premiére question permettait d’exclure les retraités et remplagants qui, par leur
exercice plus aléatoire sur le plan géographique et organisationnel, pouvaient présenter un

biais de sélection.
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2. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire s’est inspiré du RPAQ (Recent Physical Activity Questionnaire,
disponible en Annexe 1, questionnaire internationalement validé qui détaille au mieux la
sédentarité. Des questions a choix multiples ont été ajoutées afin de prendre en compte les
variables personnelles et professionnelles pouvant faire varier Iatteinte aux
recommandations en matiére d’activité physique et de sédentarité. Le questionnaire complet

est disponible en Annexe 2. Celui-ci est divisé en trois parties détaillées ci-apres.

= Partie 1: Caractéristiques personnelles et

professionnelles

Cette premiére partie recueille :

- les données sociodémographiques (age, sexe, situation familiale) ;

- professionnelles (métier exercé, modalité d’exercice, nombre d’heures travaillées,
type d’activité déclarée) ;

- personnelles (facteurs de risque cardiovasculaire, mode de vie, possession d’une

voiture, d’un vélo, d’un abonnement de transport en commun, lieu d’habitation).

= (Question1:I'age

Plusieurs études retrouvent que la sédentarité et le niveau d’activité physique varient
selon I'age (30,62). Cette question permet également de comparer I'age de la population

étudiée a la population de professionnels de santé libéraux.
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= Question 2 : le sexe

La différence en fonction du sexe sur la pratique d’activités physiques et de sédentarité
est clairement établie en population générale (30,62). Cette question permet de rechercher si

chez les professionnels de santé cette différence existe également.

= Question 3 : la profession

Cette question permet de rechercher si les recommandations sont atteintes de
maniére différente selon la profession. Cinq professions libérales ont été interrogées :
médecin généraliste, médecin spécialiste, masseur-kinésithérapeute, sage-femme,

infirmier(e).

= (Question 4 : facteurs de risques cardio-vasculaires

Comme cité plus haut I'activité physique et la sédentarité ont un impact sur les facteurs
de risque cardio vasculaire. Ce point permet d’évaluer si un des facteurs de risque est

significativement associé avec la pratique ou non d’activité physique et la sédentarité.

= (Question 5: mode de vie (couple, enfant, lieu d’habitation)

Le fait d’avoir un enfant ou d’étre en couple est associé de maniére significative avec
le fait d’utiliser les transports actifs en population générale (75). L'utilisation des transports
actifs est aujourd’hui devenue une priorité des politiques de santé a juste titre car elle permet
de réaliser d’avantage d’activité physique tout en diminuant les comportements sédentaires.
Il est donc intéressant de voir si ces deux variables sont associées a la sédentarité et a I'activité

physique.
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= (Question 6: Modalité d’exercice (modalité d’exercice, nombre

d’heures travaillées, activité déclarée)

L’'activité physique et la sédentarité étant statistiquement associées au travail (71) il
serait normal de retrouver un lien entre I'activité déclarée (sédentaire, debout, manuel,

intense) et I'atteinte des recommandations.

= Question 7: modalité de transport (voiture, vélo, transport en

commun, distance lieu d’habitation-travail, parking)

Tout comme la question 5, ces questions permettent d’évaluer s'il existe un lien entre
les transports et I'activité physique et/ou la sédentarité notamment via les transports actifs

ou la sédentarité dans les transports (75).

= Partie 2 : Activité physiqgue et Sédentarité

Cette partie s’attache a quantifier la dépense énergétique et le temps passé assis. Les
questions utilisées sont directement issues du questionnaire RPAQ (Recent Physical Activity
Questionnaire, disponible en Annexe 1). Ce questionnaire a été choisi pour plusieurs raisons :
sa validité européenne (53) et francaise pour I'étude des activités physiques dans les études
épidémiologiques, sa simplicité d’utilisation, ses résultats en dépense énergétique permettant
de comparer les résultats aux seuils recommandés et son utilisation dans les études INCA3

(60) et ESTEBAN (62).

Il s’agit du questionnaire validé le plus étoffé pour I’évaluation de la sédentarité. C'est

le seul a évaluer la sédentarité dans chague domaine quotidien. Le questionnaire de base
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comporte des propositions de réponse s’étendant de « moins de 10 minutes assis par jour » a
« plus de 4 heures ». Nous avons élargi les possibilités de réponses jusqu’a « Plus de 7 heures »

au vu du contexte actuel avec un temps moyen assis évalué a 6h19 en France en 2020 (30).

L'activité physique est également évaluée dans chaque domaine de la vie courante.
Chaque activité est calculée grace a son intensité et sa fréquence moyenne. L'intensité de

I’activité est obtenue en se référant au Compendium des activités physiques (5).

Une question interroge sur la pratique réguliere d’une activité physique. Elle permet
d’analyser si un sport se démarque d’un autre concernant I'atteinte des recommandations en
matiére d’activité physique et/ou de sédentarité. Les pratiques sportives étant nombreuses

et tres différentes, nous avons regroupé les différents sports en :

Athlétisme (course a pied, saut, lancer)

- Activité gymnique (gymnastique, fitness, danse, yoga, pilates...)
- Sport aquatique (natation, waterpolo, plongeon)

- Sport de ballon

- Sport de raquette

- Cyclisme

- Sport de combat

- Sport équestre

- Sport de glisse

- Sport extréme

- Sport de plein air (plongée, escalade, randonnée...)

- Sport technique (tir, tir a I'arc, automobilisme, motocyclisme, sport aérien...)
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= Partie 3 : Perspectives

Cette derniére partie questionne sur les modifications qui pourraient étre réalisables pour
augmenter l'activité physique et diminuer la sédentarité. La these de P. Genin reprend les
principales interventions mises en place sur le lieu de travail (76). Nous avons sélectionné

certaines de ces interventions qui pourraient s’adapter a I'exercice libéral.

3. Diffusion du questionnaire

Le questionnaire informatique a été réalisé sur le logiciel LimeSurvey mis a disposition
par I"'Université de Strasbourg. Il a été envoyé par mail via les différents listes URPS médecins
libéraux, masseurs kinésithérapeutes, sages-femmes et infirmiér(e)s. Malgré plusieurs
relances aucune diffusion aupres des infirmieres n’a pu étre obtenue. Une seule participation

a I'étude était possible grace a un systeme de Cookies.

4. Recueil des données

Les réponses obtenues dans le logiciel LimeSurvey sont directement enregistrées et
reportées dans un tableau Excel. Le recueil de donnée a eu lieu du 22 mars 2021 au 23 avril

2021.
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5. Analyse des données

L’ensemble des analyses pour le calcul de I'activité physique et de la sédentarité a été
réalisé de maniere semblable a I'’étude ESTEBAN (62) conformément aux recommandations

et procédures mise a disposition par le MRC Epidemiology Unitl (77).

Le questionnaire RPAQ (Recent Physical Activity Questionnaire) permet de calculer un
score de dépense énergétique représentant le niveau d’activité physique d’un individu. Le
volume d’une activité physique s’exprime en METs/min, habituellement exprimé par semaine
ou par jour. Le score de dépense énergétique d’un individu correspond au produit de

I'intensité de I'activité (en METs) par sa fréquence et sa durée (en minutes).

Pour rappel les METs correspondent a 'unité indexant la dépense énergétique de I'activité

évaluée sur la dépense énergétique de repos :

= Activité sédentaire <1,6 METs

Activité physique d’intensité faible < 2,9 METs

= Activité physique d’intensité modérée < 5,9 METs

Activité physique d’intensité élevée (> 6 METs).
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L’ensemble des calculs permet de calculer :

= un niveau d’activité physique (60):

Niveau d’activité physique modéré: au moins 3 jours avec une activité
physique intense pendant au moins 30 min/jour en moyenne ou au moins 5
jours avec une activité physique modérée pendant au moins 30 minutes par
jour en moyenne ou au moins 5 jours avec une activité physique modérée ou
intense, jusqu’a atteindre un minimum de 600 METs-minute par semaine.
Niveau d’activité physique élevé : au moins 3 jours avec une activité physique
intense, jusqu’a atteindre un minimum de 1 500 METs-minute par semaine ou,
au moins 1 fois par jour d’activité physique modérée ou intense, jusqu’a
atteindre un minimum de 3 000 METs-minute par semaine.

NAP faible toute autre situation.

= un niveau de sédentarité qui est défini en 3 catégories :

Sédentarité élevée : durée des activités sédentaires supérieures a 7 heures par
jour en moyenne

Sédentarité modérée : durée des activités sédentaires de 3 a 7 heures par jour
Sédentarité basse : durée des activités sédentaires inférieure a 3 heures par

jour.

Pour l'analyse des résultats on comparera les individus qui atteignent ou non les

recommandations selon les valeurs recommandées au niveau national :

= Réaliser plus de 600 METs-minute par semaine pour |’activité physique

= Passer moins de 7 heures assis par jour pour la sédentarité
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a) Calculs relatifs a la sédentarité

Il s’agit de comptabiliser la durée de toutes les activités ol la dépense énergétique est
inférieure a 1,6 MET. Le RPAQ prend en compte les activités sédentaires des quatre derniéres
semaines. C'est le questionnaire qui détaille le plus la sédentarité dans ses questions en
demandant le temps passé assis au travail, en cours, en formations, lors des loisirs et dans les
transports. Il est exprimé par une moyenne d’heure(s) par jour sur les quatre derniéres

semaines.

= Sédentarité totale (SE)

SE= Y activités sédentaires

=SEr + SEr + SEL + SETrans

SEr = Sédentarité au travail
SEr = Sédentarité en cours ou formation
SE1 = Sédentarité dans les loisirs

SE7rans = Sédentarité dans les transports

Les temps passés assis au cours des repas ne sont pas comptabilisés, de méme pour les temps

de sommeil.
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" Temps écran (SEg)

Il s’agit du temps passé assis devant un écran. Il est calculé en additionnant le temps
passé assis devant un écran au travail (SEet) et dans les loisirs (SEgL). Il s’agit d’'une moyenne

exprimée en heure(s) par jour.

SEg = Y.temps écran

= SEer + SEgL

SEgr = Temps écran au travail

SEEL = Temps écran loisir

b) Calculs relatifs a I’activité physique

Le questionnaire RPAQ (Recent Physical Activity Questionnaire) permet de calculer un
score de dépense énergétique représentant le niveau d’activité physique d’un individu. Le
volume d’une activité physique s’exprime en METs/min, habituellement exprimé par semaine

ou par jour (78).
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Il est calculé pour chaque individu en fonction de ses activités rapportées (x), de leur
durée (d), et de leur fréquence sur les 4 derniéeres semaines (/. Ce score prend en compte

I’énergie dépensée dans les quatre principaux domaines de la vie quotidienne :

= Les activités domestiques (ménage, jardinage)
= Les activités de loisir physiques et sportives
= Les déplacements

= Le travail

Chaque domaine d’activité rapporté (x) a une intensité différente quantifiée par un
coefficient exprimé en METs (M). L'ensemble des coefficients est issu du Compendium des

activités physiques (5).

La dépense énergétique hebdomadaire (DETor) est calculée en additionnant
I’ensemble des dépenses énergétiques par domaine (DEx). Les dépenses énergétiques par
domaine (DEXx) résultent de la multiplication de chaque activité (a) par sa fréquence moyenne
par semaine (f) elle-méme multipliée par la durée de I'activité (d) en minutes et par son

coefficient MET (M).
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DEror = ), DEx

DEx = ﬁ(. dx.Mx

DETOT = Dépense énergétique hebdomadaire
DEx = Dépense énergétique par domaine
fx = fréquence de I'activité concernée par semaine
dx = durée de l'activité en minutes

Mx = coefficient des activités concernées en MET

= Dépense énergétique domestique (DEwme)

Les activités domestiques incluent les travaux ménagers et de jardinage.

DEye = fMe- dye-Mpye
Mume-=2,5 MET
fue - fréquence de I'activité domestique par semaine

due -durée de I'activité en minutes
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= Dépense énergétique en activité de loisirs physiques et

sportives (DEap)

Les activités de loisirs incluent :

= |es activités physiques intenses. Elles correspondent a une dépense énergétique en

valeur absolue supérieure ou égale a 6 METs. Ce sont des activités qui demandent un
effort important et font respirer beaucoup plus difficilement que normalement.

= |Les activités physigues modérées. Elles correspondent a une dépense énergétique

supérieure ou égale a 3 METs. Ces activités demandent un effort physique qui font
respirer un peu plus difficilement que normalement. L'individu est capable de faire des
phrases courtes.

= |les activités physiques faibles. Elles correspondent a une dépense énergétique

inférieure a 3 METs et supérieure ou égale a 1,6 METs. La respiration est |égerement
augmentée, l'individu est capable de tenir une conversation normale. Conformément
a l'interprétation du RPAQ ce niveau d’activité physique n’est pas pris en compte dans

le calcul final du score de dépense énergétique.
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DEsp = Y. (DEspr+DEspu)

DEAPI = fAPL.dAPL.MAPI MAPI =7
DEAPM = fAPM.dAPM.MAPM MAPM =4
fAP = nombre d’activité par semaine

dAP =durée de l'activité

= Déplacements actifs (DEta)

DE71s = fra.dra.M

fTA = nombre de trajets par semaine
dTA = durée moyenne des trajets en minutes

MTA =4
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= Dépense énergétique professionnelle (DEp)

La dépense énergétique au travail demande la prise en compte du nombre moyen
d’heures travaillées par semaine multiplié par le coefficient associé au type de travail (activité

déclarée sédentaire, manuelle, debout ou intense).

= Activité professionnelle sédentaire : I'individu passe la plupart de son temps travaillé

assis. Mps=1,5

= Activité professionnelle debout : I'individu passe la plupart de son temps debout ou a

marcher, sans effort physique intense. Mpp = 2,3

= Travail manuel : le travail implique des efforts physiques incluant la manutention

d'objets lourds et |'utilisation d'outils. Mpy = 3,5

= Travail manuel intense : le travail implique des activités physiques tres intenses

incluant la manutention d'objets trés lourds. Mp; = 5,5

Conformément aux méthodes recommandées pour I'utilisation du RPAQ (Recent
Physical Activity Questionnaire), les activités professionnelles dites sédentaires n’ont donc pas

été prises en compte dans le calcul de dépense énergétique hebdomadaire (53).
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DEp = dp.Mp.60

d = nombre d’heures travaillées par semaine
MPD =2,3
MPM = 3,5

MPI = 5,5

= Dépense énergétique dans les escaliers

Le nombre hebdomadaire moyen d’étages montés est estimé en fonction du nombre
d’escaliers montés et descendus par jour de semaine et de week-end, congés ou repos. Selon
le guide d’utilisation du RPAQ (77)(141), on retient 10 secondes par montée et descente
d’escaliers. Il faut ensuite multiplier par deux le nombre de montée d’escaliers pour
également prendre en compte la descente, ce qui fait un total de 20 secondes. Le coefficient
de dépense énergétique d’'une montée d’escalier a rythme rapide est de 8,8 METs, et de 4
MET a rythme lent ce qui fait une moyenne de 6,4 METs. Le coefficient de descente d’escalier

est de 3 METs ce qui fait une moyenne totale de descente et de montée a 4,7 METs (78).
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Mescmoyen = 4,7 MET

DEesc =f;(- (desc/ 60)-Mesc

fx en nombre moyen par semaine (cf tableau ci bas)

desc = 10 secondes

Tableau 4 - Coefficients attribués pour le calcul de la dépense énergétique dans les escaliers

Nombre d’utilisation

Jamais 1 a 5 fois | 6 a 10 fois | 11 a 15 fois | 16 a 20 fois | Plus de 20
parjour (x= | parjour(x= | parjour(x= | parjour(x= | fois parjour
3) 8) 13) 18) (x=23)
Jours
Jours travaillés (x = 5) 0 15 40 65 90 115
Jours non travaillés | O 6 16 26 36 46

(x=2)
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6. Analyse des résultats

a) Analyse descriptive

L'analyse descriptive a été réalisée a I'aide de formules du tableur Microsoft Office

Excel.

La distribution des dépenses énergétiques et de la sédentarité ne suivant pas une loi
normale, les résultats sont donc exprimés en médiane avec leur interquartile (1Q25-75). Le
critere de jugement principal était I'atteinte ou non des recommandations en matiere

d’activité physique et de sédentarité.

Pour rappel, conformément aux méthodes d’analyse du RPAQ (Recent Physical Activity
Questionnaire) (77) et aux recommandation OMS (55) nous avons considéré comme actifs les
individus réalisant plus de 600 METs/min par semaine et comme sédentaires les individus

passant plus de 7h assis par jour.

b) Analyse statistique

Les analyses statistiques ont été réalisées par le Docteur Loic JOCHAULT du Centre
Hospitalier de Colmar. Les données ont dans un premier temps été analysées par
I'intermédiaire d'une régression logistique univariée puis multivariée dans un second temps
par une méthode pas a pas descendante (le critere de sélection se base sur I'AIC -Akaike
Information Criteria-). Les analyses ont été réalisées avec le logiciel libre R (RStudio, Version

1.2.1335,2009-2019 RStudio, Inc). Le seuil de significativité a été fixé a p<0,05.
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V. Résultats

Le questionnaire a été diffusé a 22332 libéraux. Il s’agit de 5050 médecins généralistes,
3088 médecins spécialistes, 387 sages-femmes, 5133 kinésithérapeutes, 8674 infirmieres. Le
taux de participation était de 1,7 %. Sur les 392 participants 112 réponses ont été exclues car

84 questionnaires n’étaient pas complets et 28 individus étaient non installés ou actifs.

Diffusion via les listes URPS du
Grand Est, médecins généralistes,
spécialistes, kinésithérapeutes,
infirmiéres, sages-femmes.

non répondants / non intéressés

Réponses obtenues

n =392
Critéres d’exclusions : non actifs,
non installés, questionnaires
incomplets

Participants
n =280
Médecins généralistes Médecins spécialistes Sages-femmes Kinésithérapeutes Infirmiéres
n =80 n=113 n=43 n=37 n=7

Figure 8- Diagramme de flux
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1. Analyse descriptive

a) Caractéristiques de la population

La population d’étude regroupe 280 individus. lls se répartissent ainsi :

Tableau 5- Caractéristiques de la population d'étude

Caracieristiguns da la population R=280 %
Démographiae
Apge moyen |axtrames) 4832381}
Sens
Femme 172 6l%
Homme 108 399%
Profeszion
hedecin génaraliste ED 29%
Meadecin specialiste 113 0%
Masseur kinésithérapeute 37 13%
Sage femme 43 15%
Inflrmilére 7 1%
hode d'exercios
Seul 111 A0k
En groupe 169 B0
Factours de risque cardio vasculaine
Tabag 16 B
HTA 15 17%
Diabdte & 2%
Ewys i ik e 18 B
Oheézlbe 13 5%
Surpnids 43 15%
Herédite Cardio vasculaire 9 0%
Alcun 163 S58%
Mode de vie
Habitent en wille 130 A6
Habitent & |a campagne 150 54%
Wivent en couple 243 Bi%
Célibataire 37 13%
Vivent avec un enfant de moins de 16 ans 118 42%
Vivent sans enfant da moins de 36 ans 162 58%
Transports
Pessedent une walture 278 S5
Me possedent pas de wilure 4 1%
Fossedent un wélo 238 B1%
Ne pogsédant pas de wélo 52 199%
Place de parking devant son led detravail 237 B5%
Pas da place de parking 43 15%
Distance travall-malzon < 10 km 177 63%

Distance travall-malsan > 10 km 58 35%
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Les participants ont un age entre 23 et 81 ans avec un age moyen de 48,3 ans. La

population d’étude se compose a 61% par des femmes et a 39% par des hommes.

Tranche d'age selon le sexe
0

80 a89ans 1
1

703 79 ans -

19 60 a 69 ans

50a 59 ans

un
iy

31 40349 ans

& Tranche d'age

30a39ans

20229 ans
3
-65 -45 -25 -5 15 35 55

E

B Homme & Femme

Figure 9 - Pyramide des ages selon le sexe

b) Activité physique

Selon l'interprétation du RPAQ, 86 % (n=241) des professionnels de santé interrogés
atteignent un niveau d’activité élevé ou modéré (dépense énergétique supérieure a 600
METs.min/semaine). 47 % (n=131) d’entre eux atteignent un niveau d’activité élevé, 39 %

(n=110) un niveau d’activité modéré et 13,9 % (n=39) un niveau d’activité physique faible.
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Dépense énergétique

= Faible Modérée = Elevée

Figure 10 - Répartition des niveaux d'activité physique
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Figure 11 - Répartition de la dépense énergétique hebdomadaire
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La dépense énergétique médiane est de 3925,3 MET (1Q25-75 : 964,7-7654,4). Elle est
représentée a 57% par le travail, a 31 % par les loisirs, a 7% par le ménage ou le jardinage, a
4% par les transports actifs et pour finir par l'utilisation des escaliers a 1%.

Dépense énergétique par domaine

1%

s Travail = domestique = loisir =TA = escalier

Figure 12 - Répartition de la dépense énergétique par domaine
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c) Sédentarité

La population interrogée est majoritairement sédentaire. 65% (n=181) des individus
déclarent passer plus de 7h assis par jour. 31% (n=87) déclarent étre assis entre 3 et 7h par

jour et 4% (n=12) moins de 3 heures.

Sédentarité

=<3hparjour wentre3et7h =>7hparjour

Figure 13 - Répartition du niveau de sédentarité par jour

On retrouve une médiane de sédentarité de 8 heures par jour (1Q25-75 : 6-10).



Répartition de la sédentarité par domaine

= Travail = Formation = Loisir = Transports

Figure 14 - Parts de sédentarité par domaines
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Figure 15 - Répartition du temps sédentaire par jour
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En analysant la sédentarité par domaine on constate que le travail est responsable de
59 % du temps passé assis. Les loisirs sont le deuxieme poste de sédentarité, occupant 24%
du temps passé assis puis le transport et les formations, représentant respectivement 12 et

5% du temps sédentaire. Le temps sédentaire moyen est de 8 heures par jour.

d) Temps écran

Le temps écran moyen déclaré est de 5 heures par jour dont 3,7 heures en moyenne
passées devant un écran au travail et 1,3 heures passées devant un écran dans les loisirs. Le

temps professionnel représente 67 % du temps écran quotidien.

Répartition du temps écran quotidien

» Professionnel = Loisir

Figure 16 - Répartition du temps écran professionnel et de loisir par jour
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e) Atteintes de recommandations

Sur le plan de l'activité physique on constate qu’une majorité des participants
atteignent les recommandations. lls sont 86% (n=241) a déclarer une activité physique
supérieure ou égale a 600 METs.min/semaine, ce qui correspond au seuil retenu pour un
niveau d’activité physique modéré (55). Aucune modification de [I'atteinte des

recommandations n’a été retrouvée en prenant en compte I'activité physique faible.

Sur le plan de la sédentarité, seulement 35 % (n=99) de la population étudiée déclare
passer moins de 7h assis par jour. Parmi eux seul 4% (n=12) passe moins de 3h assis

guotidiennement.

Si on s’intéresse conjointement a l'activité physique et a la sédentarité, la part
d’individus atteignant les recommandations diminue encore plus. Seulement 30% (n=85) des
individus interrogés atteignent un niveau d’activité physique supérieur ou égal au niveau

modéré et passent moins de 7h par jour assis.
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Recommandations atteintes en AP
14%

= Non = Qui

Figure 17 - Parts des individus atteignant les recommandations en matiere d'activité
physique

Recommandations atteintes en SE

= Oui = Non

Figure 18 - Part des individus atteignant les recommandations en matiére de
sédentarité
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Recommandations atteintes en AP et SE

m Qui = Non

Figure 19 - Parts des individus atteignant de maniére conjointes les recommandations
d'activité physique et de sédentarité

f) Changements envisageables

Plusieurs propositions de changements en matiére d’activité physique et de
sédentarité au travail ont été proposées. Il s’agit de propositions ayant démontré une
amélioration de I'activité physique ou permettant de diminuer la sédentarité, qui pourraient

étre adaptées a la pratique professionnelle libérale (76).

Sur le plan de l'activité physique, les changements qui intéressent le plus les
participants de notre étude sont les étirements réguliers (32%, n=109), puis la pratique de
sport en groupe (16%, n=56) et avec un coach (15%, n=54). On retient également qu’aucune
de ces activités n’ont retenu I'attention des répondants dans 18% des cas (n = 62) et que dans

15% des cas (n=54) aucun changement n’est souhaité.



Changements envisageables en matiere d'activité physique

= Groupe d'activité physique = Etirements réguliers s Coach sportif

= Challenge type inter entreprise = Aucun changement souhaité = Aucune de ces activités

Figure 20 - Répartition des changements envisageables en matiére d'activité physique

Sur le plan de la sédentarité, les changements qui ont le plus retenu I'attention des
participants sont I'utilisation d’'un podométre (22%, n=77) et le challenge des 10 000 pas (21%,
n =73). La majorité des répondants (27%, n=88) ont cependant répondu qu’aucun de ces
changements ne les intéressait et 14% d’entre eux (n=50) ne souhaitent pas modifier leurs
habitudes. Dans les autres réponses les pédaliers de bureau et les réunions actives intéressent
peu (respectivement n=22 et 20). Seul 15 individus considérent I'utilisation d’'un vélo de

bureau possible.
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Changements envisageables en matiére de sédentarité

= Pédalier = Podomeétre » Vélo = Challenge 10 000 pas

Réunion active = Aucun changement = Aucune de ces activités

Figure 21 - Répartition des changements envisageables en matiére de sédentarité

2. Analyse statistique

L'analyse statistique a été réalisée en deux temps en prenant en compte |'atteinte
conjointe des recommandations en matiére d’activité physique et de sédentarité puis de
maniére séparée. L’analyse univariée a permis d’identifier des premiéres variables influencant
ces atteintes de recommandations. Dans un second temps I'analyse multivariée a pris en
compte I'ensemble de variables avec un p < 0,2. L'age et le sexe étant des variables
fréguemment associées avec I'activité physique et la sédentarité nous les avons également

pris en compte dans I'analyse multivariée.
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a) Atteinte des recommandations selon les facteurs

personnels

= Activité physique

Tableau 6 - Atteinte des recommandations en matiéere d'activité physique selon les facteurs personnels

Atteinte des recommandations en matiére d'activité physique

OR (univariable)

OR (multivariable)

Age 1.01 (0.98-1.04, p=0.378)
Sexe
homme ref ref
femme 1.27 (0.64-2.52, p=0.488) -
Facteurs de risque cardiovasculaires -
Tabac 2.52 (0.49-46.26, p=0.377) -
HTA 0.49 (0.21-1.24, p=0.109) -
Diabete 0.15 (0.03-0.84, p=0.024) -
Dyslipidémie 0.54 (0.18-1.99, p=0.300) 0.22 (0.05-1.14, p=0.062)
Obésité 0.16 (0.05-0.54, p=0.2) -
Surpoids 0.80 (0.35-2.10, p=0.629) -
Hérédité cardiaque 1.01 (0.37-3.59, p=0.982) -
Aucun 1.23 (0.62-2.43, p=0.552) -
Vivre seul(e) 3.14 (0.90-19.87, p=0.126) -
Enfant de plus de 16 ans 0.40 (0.20-0.79, p=0.010) 0.17 (0.06-0.46, p=0.001)
Voiture 0.00 (NA-INF, p=0.990) -

Vivre en ville

Habiter a plus de 10 km de son lieu de travail
Disposer d'un parking

Disposer d'un vélo

Avoir un abonnement aux transports en commun

0.90 (0.46-1.78, p=0.757)
0.87 (0.44-1.78, p=0.700)
0.90 (0.29-2.27, p=0.830)
4.55 (2.18-9.42, p<0.001)
1.82 (0.34-33.69, p=0.573)

3.61 (1.31-10.22, p=0.014)

Activité physique réguliere
Aucune
Athlétisme
Gymnastique
Sport aquatique
Sport de ballon
Sport de raquette
Cyclisme
Sport de combat
Equitation
Sport de glisse
Sport dans la nature
Sport technique (automobile...)

0.11 (0.05-0.24, p<0.001)
8.69 (2.57-54.28, p=0.003)
2.58 (1.15-6.59, p=0.030)
4.40 (0.89-79.71, p=0.152)
943507.15 (0.00-NA, p=0.987)
2.17 (0.41-39.93, p=0.463)
5.47 (1.60-34.31, p=0.022)
7214120.35 (0.00-NA, p=0.989)
7277402.11 (0.00-NA, p=0.989)
1.47 (0.27-27.57, p=0.716)
3.79 (1.10-23.90, p=0.074)
0.81 (0.13-15.65, p=0.845)

0.11 (0.04-0.29, p<0.001)
3.50 (0.81-24.32, p=0.129)

Confinement

0.79 (0.36-1.86, p=0.561)
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On ne retrouve aucune différence selon I'dge et le sexe en analyse uni et multivariée.

L'atteinte des recommandations en matiere d’activité physique est corrélée de
maniére négative a la dyslipidémie de maniére significative (OR 0,22 (0,05-1,14) p=0,062).
Cette corrélation négative est également retrouvée pour le diabéte (OR 0,15 (0,03-0,84)

p=0,024) et I'obésité (OR 0,16 (0,05-0,54) p=0,002) mais uniquement en analyse univariée.

Le fait d’avoir un enfant diminue les chances d’atteindre un niveau d’activité physique

au moins modéré (OR 0,17 (0,06-0,46, p=0,001).

Sur le plan des transports, la voiture ou le fait de pouvoir se garer devant son lieu de
travail n’influence pas le niveau d’activité physique. Seul le fait de posséder un vélo
permettrait d’améliorer de 3,61 fois ses chances de pratiquer une activité physique au moins

égale a un niveau modéré (OR 3,61 (1,31-10,22), p=0,014).

Aucune activité physique pratiquée régulierement ne se démarque si ce n’est le fait de

n’en pratiquer aucune (OR 0,11 (0,05-0,24) p<0,001).

Aucune différence statistiqguement significative n’a été retrouvée en fonction du

confinement ou non.
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= Sédentarité

Tableau 7 - Atteinte des recommandations en matiére de sédentarité selon les facteurs personnels

Atteinte des recommandations en matiére de sédentarité
OR (multivariable)

OR (univariable)

Age 0.99 (0.97-1.01, p=0.245) -
Sexe
homme ref ref
femme 1.01 (0.61-1.68, p=0.962) -
Facteurs de risque cardiovasculaires -
Tabac 1.90 (0.68-5.33, p=0.214) -
HTA 1.09 (0.51-2.25, p=0.813) -
Diabete 0.91 (0.12-4.76, p=0.917) -
Dyslipidémie 0.69 (0.22-1.88, p=0.489) -
Obésité 0.80 (0.21-2.54, p=0.724) -
Surpoids 0.98 (0.48-1.91, p=0.944) -
Hérédité cardiaque 0.35 (0.11-0.87, p=0.038) 0.29 (0.08-0.96, p=0.053)
Aucun 1.09 (0.66-1.80, p=0.729) 0.54 (0.27-1.08, p=0.085)

Vivre seul(e)

Enfant de plus de 16 ans

Voiture

Vivre en ville

Habiter a plus de 10 km de son lieu de travail
Disposer d'un parking

Disposer d'un vélo

Avoir un abonnement aux transports en commun

0.86 (0.40-1.77, p=0.690)
0.95 (0.58-1.57, p=0.855)
0.18 (0.01-1.41, p=0.137)
0.56 (0.34-0.93, p=0.075)
1.46 (0.88-2.43, p=0.142)
0.76 (0.38-1.53, p=0.426)
0.85 (0.46-1.60, p=0.604)
2.68 (0.83-9.27, p=0.100)

0.43 (0.16-1.11, p=0.092)

2.42 (1.25-4.79, p=0.009)

3.52 (0.78-16.05, p=0.098)

Activité physique réguliere
Aucune
Athlétisme
Gymnastique
Sport aquatique
Sport de ballon
Sport de raquette
Cyclisme
Sport de combat
Equitation
Sport de glisse
Sport dans la nature
Sport technique (automobile...)

0.77 (0.43-1.36, p=0.373)
1.36 (0.79-2.32, p=0.259)
0.98 (0.58-1.65, p=0.950)
0.65 (0.25-1.54, p=0.348)
3.71 (0.35-80.46, p=0.287)
1.02 (0.30-3.03, p=0.977)
0.59 (0.30-1.11, p=0.112)
1.55 (0.44-5.28, p=0.478)
2.22 (0.72-7.08, p=0.163)
0.78 (0.16-2.86, p=0.719)
1.55 (0.80-3.00, p=0.190)
0.36 (0.02-2.27, p=0.353)

0.53 (0.22-1.19, p=0.134)

0.14 (0.01-1.69, p=0.169)

Confinement

1.41 (0.77-2.57, p=0.265)

A nouveau, on ne retrouve aucune différence selon I'age et le sexe en analyse uni et

multivariée.

Parmi les facteurs de risque cardio vasculaire, on retrouve que I'hérédité cardiaque
semble corrélée de maniére négative a la possibilité de passer moins de 7 heures assis par jour
en analyse univariée (OR 0,35 ; IC 95% (0,11-0,87) p=0,038), sans étre significatif en analyse

multivariée (0,29 ; IC 95% (0,08-0,96) p=0,053).
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Le fait d’étre en couple ou d’avoir un enfant n’influence aucune atteinte des

recommandations.

Aucune association n’a été retrouvée avec un moyen de transport mais le fait d’habiter
a plus de 10 kilomeétres de son lieu d’habitation améliore les possibilités d’atteindre les

recommandations en matiére de sédentarité (OR 2,42 ; IC 95% (1,25-4,79) p=0,009).

Sur le plan des transports, le fait de posséder une voiture n’influence aucune atteinte
des recommandations mais avoir un parking au travail diminue ses chances d’atteindre les
deux recommandations de maniére conjointes (OR 0,30 ; IC 95% (0,11-0,84) p=0,0022). De
maniére opposée, posséder un abonnement aux transports en commun augmenterait de 5,03

fois la possibilité de suivre les deux recommandations.

Aucune pratique réguliere d’un type d’activité physique ne modifie le fait de passer

plus ou moins de 7 heures assis par jour.

A nouveau aucune différence statistiquement significative n’a été retrouvée en

fonction du confinement ou non.
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= Activité physigue et sédentarité

Tableau 8 - Atteinte des recommandations en matiére d'activité physique et de sédentarité selon les facteurs

personnels

Atteinte des recommandations en matiéere d'activité physique et de sédentarité

OR (univariable)

OR (multivariable)

Age 1.00 (0.97-1.02, p=0.708) 1.03 (1.00-1.06, p=0.070)
Sexe

homme ref ref

femme 1.22 (0.72-2.09, p=0.457) -

Facteurs de risque cardiovasculaires -

Tabac 1.85 (0.64-5.15, p=0.236) -

HTA 0.91 (0.40-1.93, p=0.806) -

Diabete 0.00 (NA-INF, p=0.987) -

Dyslipidémie 0.44 (0.10-1.38, p=0.203) -

Obésité 0.18 (0.01-0.94, p=0.104) -

Surpoids 1.13 (0.55-2.23, p=0.733) -

Hérédité cardiaque 0.34 (0.10-0.90, p=0.049) 0.37 (0.09-1.22, p=0.129)

Aucun 1.11 (0.66-1.88, p=0.689) -

Vivre seul(e)

Enfant de plus de 16 ans

Voiture

Vivre en ville

Habiter a plus de 10 km de son lieu de travail
Disposer d'un parking

Disposer d'un vélo

Avoir un abonnement aux transports en commun

1.12 (0.52-2.30, p=0.768)
0.88 (0.52-1.48, p=0.632)
0.14 (0.01-1.12, p=0.092)
0.60 (0.35-1.00, p=0.053)
1.21 (0.71-2.05, p=0.474)
0.58 (0.29-1.17, p=0.121)
1.23 (0.64-2.48, p=0.551)
3.41 (1.06-11.83, p=0.041)

2.32 (1.10-5.06, p=0.030)
0.30 (0.11-0.84, p=0.022)

5.03 (1.00-24.25, p=0.043)

Activité physique réguliere
Aucune
Athlétisme
Gymnastique
Sport aquatique
Sport de ballon
Sport de raquette
Cyclisme
Sport de combat
Equitation
Sport de glisse
Sport dans la nature
Sport technique (automobile...)

0.65 (0.34-1.19, p=0.176)
1.28 (0.73-2.22, p=0.384)
1.12 (0.65-1.90, p=0.687)
0.66 (0.24-1.63, p=0.399)
1.15 (0.05-12.15, p=0.910)
0.91 (0.24-2.82, p=0.882)
0.62 (0.30-1.19, p=0.167)
1.97 (0.55-6.72, p=0.275)
2.83 (0.91-9.04, p=0.069)
0.56 (0.08-2.31, p=0.474)
1.62 (0.82-3.17, p=0.157)
0.00 (NA-INF, p=0.987)

0.49 (0.19-1.19, p=0.125)

5.12 (1.11-24.51, p=0.036)

0.00 (NA-INF, p=0.983)

Confinement

1.27 (0.67-2.36, p=0.452)

Concernant les facteurs de risques cardio vasculaire, seule I'hérédité cardiaque a
tendance a influencer de maniére négative les deux recommandations (p=0,066) mais n’est

pas significative en analyse multivariée.

Le fait d’avoir un enfant ou de vivre en couple n’était pas associé avec la sédentarité.
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On retrouve comme influence positive, comme pour la sédentarité analysée de
maniére isolée, que le fait d’habiter a plus de 10 kilomeétres de son lieu d’habitation améliore
les possibilités d’atteindre les deux recommandations (OR 2,32 ; IC 95% (1,10-5,06) p=0,030).
En examinant 'activité physique et la sédentarité on retrouve que la pratique réguliere de
I’équitation permettrait d’améliorer de 5,12 fois ses chances d’atteindre les recommandations

(OR 5,12 (1,11-24,51) p=0,036).

Comme pour l'activité physique et la sédentarité aucune différence statistiquement

significative n’a été retrouvée en fonction du confinement ou non.

b) Atteinte des recommandations selon les facteurs
professionnels

Une premiere analyse univariée (disponible en Annexe 3) retrouvait un gradient
d’atteinte des recommandations entre les professions médicales et para médicales. En effet,
on retrouvait au sommet du podium les kinésithérapeutes qui atteignaient plus facilement les
recommandations puis les infirmier(e)s, puis les sages-femmes, les médecins généralistes et
enfin les médecins spécialistes. Ces professions présentant des conditions d’exercice
similaires nous avons choisi de les regrouper en professions paramédicales et médicales pour

pouvoir les comparer.
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= Activité physique

Tableau 9 - Atteinte des recommandations en matiére d'activité physique selon les facteurs professionnels

Atteinte des recommandations en matiére d'activité physique

OR (univariable)

OR (multivariable)

Type de profession

Médicale ref ref
Paramédicale] 22894938.77 (0.00-INF, p=0.986) 84479239.62 (0.00-INF, p=0.993)
Exercice
En groupe ref ref
Seul(e) 1.20 (0.60-2.49, p=0.607) -
Activité déclarée
Sédentaire ref ref
Debout| 90816848.31 (0.00-INF, p=0.987) 311087054.94 (0.00-INF, p=0.990)
Manuelle 61235677.77 (0.00-Inf, p=0.995)

Nombre d'heures travaillées

0.99 (0.96-1.02, p=0.617)

En étudiant I'atteinte des recommandations de maniére isolée, on ne retrouve pas

d’association entre les variables professionnelles et I'activité physique.

= Sédentarité

Tableau 10 — Atteinte des recommandations en matiére de sédentarité selon les facteurs professionnels

Atteinte des recommandations en matiére de sédentarité

OR (univariable)

OR (multivariable)

Type de profession

Médicale ref ref
Paramédicale]  8.94 (4.32-20.07, p<0.001) 2.81 (1.04-8.30, p=0.050)
Exercice
En groupe - -
Seul(e) 0.62 (0.37-1.02, p=0.065) -
Activité déclarée
Sédentaire ref ref
Debout|  11.47 (6.33-21.45, p<0.001) 13.22 (6.45-28.67, p<0.001)
Manuelle]  11.80 (4.28-36.16, p<0.001) 8.17 (1.95-36.22, p=0.004)

Nombre d'heures travaillées

0.99 (0.96-1.01, p=0.235)

0.97 (0.94-1.00, p=0.101)

Le type de profession influence la sédentarité. En effet, le fait d’étre un professionnel
de santé paramédical augmente de 2,81 fois sa chance de passer moins de 7 heures assis par

jour (OR 2,81 ; IC 95% (1,04-8,30) p=0,50).
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= Activité physique et sédentarité

Tableau 11 - Atteinte des recommandations en matiére d'activité physique selon les facteurs professionnels

Atteinte des recommandations en matiére d'activité physique et de sédentarité

OR (univariable)

OR (multivariable)

Type de profession

Médicale
Paramédicale

ref
10.62 (5.17-23.36, p<0.001)

ref
3.26 (1.17-9.89, p=0.029)

Exercice
En groupe ref ref
Seul(e) 0.57 (0.33-0.97, p=0.042) 0.48 (0.22-1.02, p=0.059)
Activité déclarée
Sédentaire ref ref
Debout 14.18 (7.53-27.87, p<0.001) 16.49 (7.57-38.63, p<0.001)
Manuelle 18.78 (6.61-59.40, p<0.001) 10.63 (2.37-51.12, p=0.002)

Nombre d'heures travaillées

0.99 (0.96-1.01, p=0.341)

L'analyse montre que les professions paramédicales ont 3,26 fois plus de chance

d’atteindre ces deux recommandations que les professions médicales (OR 3,26 ; IC95% (1,17-

9,89) p=0,029).

En prenant en compte l'activité déclarée, les individus déclarant une activité

« debout » atteignent plus facilement les recommandations (OR 16,49, IC 95% (7,57-38,63)

p<0,001) que les professions « manuelles » (OR 10,63, IC 95% (2,37-51,12, p=0,002) que les

professions « sédentaires ». L'exercice de son métier seul tend a diminuer ses chances

d’atteindre ces recommandations (OR 0,48, IC 95% (0,22-1,02 p=0,059).
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Atteinte des recommandations en matiéeres
d'activité physique et de sédentarité
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Figure 22 - Atteintes conjointes des recommandations selon la profession
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Figure 23 - Répartition de la dépense énergétique en Figure 24 - Répartition de la sédentarité en fonction
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V. Discussion

1. Interprétation des résultats

A I'image des bons résultats retrouvés sur la pratique d’activité physique, celle-ci a de
multiple fois été étudiée. Ce travail pointe I'importance de I’étude conjointe de la sédentarité
avec des résultats préoccupants. Le risque étant d’assimiler la sédentarité et le fait de ne pas

atteindre les recommandations d’activités physiques.

Malgré les biais importants notamment liés a l'utilisation d’'un moyen de mesure
subjectif, cette étude a été réalisée a I'aide d’un questionnaire validé (79) et utilisé dans
plusieurs grandes études nationales (60,62). Elle a suscité I'intérét de 392 individus et a permis

d’obtenir 280 réponses complétes.

Cette étude a également permis d’identifier plusieurs variables associées de maniere
conjointe avec l'activité physique et la sédentarité. Elles sont différentes des variables
associées de maniere isolée avec la dépense énergétique ou la sédentarité. Elles seront
importantes a prendre en compte dans des études ultérieures, épidémiologiques ou

interventionnelles.

De maniére isolée, le constat est tres satisfaisant en matiere d’activité physique. Plus
de 86% de la population étudiée pratique au moins 3 jours d’activité physique intense ou au

moins 5 jours d’activité physique modérée par semaine. Ce taux est supérieur au 61,4%
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retrouvé en population générale en 2015 par I'étude ESTEBAN (62). Les niveaux d’études

pourraient expliquer cette différence.

En effet, I'étude ESTEBAN retrouve une influence forte du diplome avec 10,1% des
femmes diplomées du baccalauréat ou plus qui pratiquent une activité physique élevée contre
4,2% des femmes avec un dipldme inférieur au baccalauréat. Il en est de méme pour les
hommes (respectivement 17,8 % contre 12%). On imagine que les connaissances liées aux

études de santé permettent d’avantage d’améliorer ces chiffres.

Contrairement aux études ESTEBAN et INCA3 (60), on ne retrouve aucune influence du
sexe ou de I'age sur l'activité physique. Cependant, I'age pris en compte dans les études
épidémiologiques est d’interprétation difficile. Il permet notamment de distinguer une étape
de vie. Notre étude s’intéressant uniquement aux professionnels actifs et diplémés, dans la

méme étape de vie « active », on ne retrouve pas de différences notables.

On retrouve par contre, que le fait d’avoir un enfant réduit les chances d’avoir une
activité physique recommandée. Ce méme constat a déja été décrit lors de I'analyse de
I'activité physique féminine : on note un décrochage plus important lors de |'arrivée du

premier enfant (80).

Dans sa these, M. Menai décrit que le fait d’étre parent était associé négativement
avec la marche pour aller au travail et en loisir (75). On sait qu’il est également lié a I'age et

au dipléme (taux de fécondité plus important chez les femmes non diplomées (81)) et au sexe.
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Il serait donc intéressant de prendre en compte le fait d’avoir un enfant comme une variable

dans des études futures afin de se soustraire de tout biais de confusion possible.

De maniére surprenante, on retrouve que certains facteurs de risques
cardiovasculaires comme la dyslipidémie, I'obésité et le diabete sont associés de maniere
négative a la pratique recommandée d’activité physique. On aurait pu imaginer que des
individus avec des connaissances médicales auraient tendance a pratiquer une activité
physique plus importante. Ces facteurs de risque pourraient peut-étre disparaitre avec une

activité physique adaptée.

Sans surprise, on remarque également que le fait de ne pas pratiquer une activité
physique réguliere n’aide pas a atteindre les recommandations. Aucun sport pratiqué
régulierement ne permet d’étre plus actif qu’un autre. Seuls les individus qui possedent un
vélo ont plus de chances d’atteindre les recommandations (OR 3,61 ; IC 95% (1,31-10,22) p

=0,014).

Deux hypothéses pourraient expliquer ces résultats. La premiere est l'utilisation du
vélo comme transport actif, ce qui permettrait plus facilement d’augmenter la dépense
énergétique quotidienne. L'autre hypothese est que la durée de I'activité cycliste est rarement
inférieure a 30 minutes avec un coefficient MET pour le « cyclisme général » a 7,5 (5).
Toutefois, la premiere explication semble plus probable que la deuxieme dans la mesure ou

dans notre analyse la variable activité cycliste réguliere ne se différencie pas des autres sports.
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En ce qui concerne la sédentarité, le constat est beaucoup plus préoccupant avec 65%
de la population étudiée qui passe plus de 7 heures a réaliser des activités sédentaires. C’est
beaucoup plus que la moyenne nationale a 41,6% retrouvée par I'étude Esteban et 40%
retrouvée par I’étude INCA3. Le temps moyen sédentaire retrouvé est de 8 heures par jour
contre 6 heures et 39 minutes dans I’étude Esteban de 2015. Toujours dans I'étude Esteban
on retrouve que le taux de sédentarité ne variait pas en fonction du sexe mais en fonction de
I’age. Une des explications avancées est l'arrét de I'activité professionnelle, souvent
sédentaire. Notre étude ne retrouve pas cette différence avec I’'age mais elle ne s’est
intéressée qu’aux professionnels « actifs », la retraite étant un critere d’exclusion. Comme
pour l'activité physique plus haut on pourrait avancer que ce n’est pas I'dge en soit qui
influence nos variables étudiées mais I'étape de vie qui lui est associée, en I'occurrence ici la
vie « active ». Les autres variables associées au fait d’atteindre les recommandations en
matiére de sédentarité vont tout a fait dans ce sens. En effet, on remarque que les professions
paramédicales ont 2,81 fois (OR 2,81 ; IC 95% (1,04-8,30) p=0,50) plus de chance de passer
moins de 7 heures a réaliser des activités sédentaires. Sans surprise, I’activité professionnelle
déclarée est également fortement associée a I'atteinte des recommandations en matiere de
sédentarité. Les activités manuelles augmentent de 8,17 (IC 95% (1,95-836,22) p=0,004) fois

ces chances et les activités debout de 13,22 (IC 95% (6,45-28,67) p<0,001) fois.

Autre facteur intéressant, une distance de plus de 10 kilomeétres entre son lieu
d’habitation et de travail permettrait également d’étre moins sédentaire. L'étude de M. Menai
(75) sur I'activité physique, la sédentarité et les transports actifs retrouve une association
significative entre le fait d’habiter a plus de 10 km de son lieu de travail et I'utilisation de la

marche pour aller travailler (OR 1,20 ; IC95% (1,20-1,29)). Cette association pourrait en partie
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expliquer pourquoi ces individus sont moins sédentaires. En effet si I'ensemble des trajets en
voiture (activité sédentaire) sont remplacés par la marche on pourrait diminuer I'incidence de

la sédentarité dans les transports et donc de la sédentarité globale.

On constate donc que les facteurs personnels influencent I’activité physique alors que

la sédentarité est influencée par les facteurs professionnels.

Si on combine les deux recommandations on remarque que seul 30% des participants
a notre étude atteignent les recommandations en matiére d’activité physique et de

sédentarité.

On retrouve certaines associations similaires a celles retrouvées dans I'analyse de la
sédentarité : habiter a plus de 10 kilometres de son travail, la profession exercée, et I'activité
déclarée. On peut facilement expliquer cette association par leur composante sédentaire. En
effet, la distance au travail est associée de maniére plus fréquente a la marche. En ce qui
concerne l'activité professionnelle, les paramédicaux ont 3,26 (OR 3,26 ; IC 95% (1,17-9,89)
p=0,029) fois plus de chance d’atteindre les recommandations que les professions médicales.
Ces chiffres pourraient étre expliquées par I'organisation des différents métiers. Les médecins
spécialistes, généralistes et sages-femmes réalisent davantage de consultations, activités
souvent sédentaires. Bien que I'examen clinique représente une activité non sédentaire,
I'interrogatoire, sa retranscription dans le dossier, les courriers et prescriptions représentent
une activité assise souvent plus longue que I'examen en soit. La lecture des biologies, courriers
et les réunions représentent également une part d’activités sédentaires. D’autre part, on

pourrait penser que les visites a domicile permettent d’étre plus actif mais celles-ci sont
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souvent réalisées en voiture, ce qui représente également une part d’activités assises a faible

dépense énergétique.

En analyse univariée on retrouve également que I'exercice professionnel en groupe
permettrait plus facilement de réaliser les deux recommandations (OR 0,57 ; IC 95% (0,33-
0,97), p=0,042) sans étre significatif en analyse multivariée. Cette tendance serait intéressante
a étudier dans des études ultérieures d’autant plus qu’on sait que les généralistes des
maisons, pobles et centres de santé ont une meilleure qualité de pratique sur le suivi des

patients diabétiques de type 2, la vaccination, le dépistage et la prévention (82).

L'utilisation des transports en commun favorisent également Iatteinte des
recommandations. Dans sa thése M. Menai (75) montre que |'utilisation des transports en
commun est associée positivement a la marche pour le travail (OR 4,06 ; IC 95% (3,78-4,35))
et utilitaire (OR 1,32 ; 1C95% (1,25-1,40)). On peut donc a nouveau avancer qu’en remplacant
les transports sédentaires par des transport plus actifs via la marche, on augmente son activité
physique tout en diminuant sa sédentarité. Le fait d’avoir un parking sur son lieu de travail
conforte cette hypothése. En effet, il est négativement associé a l'atteinte des deux
recommandations en matiére d’activité physique et de sédentarité. Cette méme association
est retrouvée dans I'étude des transports actifs de M. Menai (75) avec une association
négative entre l'utilisation de la marche (OR 0,53 ; IC 95%(0,50-0,57)) et du vélo (OR 0,77
(0,68-0,86)) pour se rendre au travail. Les conseils donnés aux patients de prendre les
transports en commun ou de se garer plus loin de son lieu de travail prennent ici tout leur

sens (80).
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Parmi les activités physiques régulieres, une activité se démarque : I'équitation. La
pratique de I’équitation multiplie d’un facteur 5 (OR 5,12 ; IC 95% (1,10-24,51) p<0,001) les
chances d’atteindre les recommandations en matiére d’activité physique et de sédentarité.
D’apres le Compendium des activités physique (5), le coefficient MET de I'équitation est de
5,5. En prenant en compte les contraintes cardiovasculaires il s’agit d’une activité physique
modérée. |l n’existe a ce jour aucune étude sur I'équitation et I'atteinte des recommandations
en matiere d’activité physique et/ou de sédentarité. Elle est davantage étudiée pour
I"hippothérapie. Il s’agit d’'une forme de physiothérapie utilisant les mouvements du cheval
comme stratégie de traitement (83). Elle est utilisée pour traiter des patients atteints de
handicap neurologique et les troubles psychiatriques. Peu d’études existent sur ces
techniques qui semblent aider certains patients(84). Les résultats retrouvés dans notre étude
pourraient étre expliqué non pas par l'intensité mais par la diversité de I'activité. En effet,
I’équitation implique le soin du cheval, il est difficile d’imaginer une sortie a cheval qui dure
moins d’une demi-heure. Il faut entretenir le cheval, le promener et ce plusieurs fois par
semaine. L’entretien du box et I'alimentation demande également un effort physique qui peut
étre quotidien selon le mode de garde du cheval. On peut également imaginer le cheval
comme mode de transport actif. Finalement, il s’agit d’une activité qui par son lien avec
I’animal permettrait non seulement de faire du sport mais également de diminuer des temps
sédentaires. Une étude plus approfondie de cette association serait bien sur nécessaire pour

comprendre |'association retrouvée.

Contrairement aux dernieres études nationales (30) et internationales (68—70) ce

travail n’a montré aucune différence statistique selon le confinement ou non. Ceci pourrait



100

s’expliquer par le caractére moins contraignant du dernier confinement de mars 2021 et par

le fait que les professionnels de santé n’ont jamais cessé de travailler durant les confinements.

2. Biais et limites de I'étude

Plusieurs biais sont a relever. Tout d’abord, on retrouve des biais de sélection. Les
participants ont été recruté sur la base du volontariat, induisant un biais d’auto-sélection. On
remarque que le nombre de femmes (n=61%) ayant participé est supérieur aux hommes
(n=39%). Cela s’explique par le fait que les femmes répondent d’avantage aux études
épidémiologiques (85) et par la féminisation des professions interrogées (86). On retrouve
cependant un échantillon comparable a la population nationale des professions étudiées (74)

(62,3% de femmes, 37,7% de d’hommes).

Le taux de participation des infirmiér(e)s est tres faible en raison de I'absence de
transmission du questionnaire par les ordres infirmiers, URPS infirmiers malgré plusieurs
sollicitations. Cela entraine un autre biais de sélection et une perte de puissance. La répartition
des différentes professions difféere donc de maniére importante. La population francaise et du
Grand-Est (74) est représentée en majorité par les infirmier(e)s (49%) alors que dans notre
étude ce sont les médecins spécialistes qui ont le plus participé (40%). Dans la population cible
les professions paramédicales sont 62%, les professions médicales 38%. Dans notre étude les
professions paramédicales représentent seulement 16% et les professions médicales 84% des

participants.
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Le recrutement étant par mail et donc via un écran on peut imaginer que les
répondants sont d’emblée plus exposés a la sédentarité. Mais on peut également supposer

gue le sujet a davantage intéressé les individus les plus sportifs.

Un autre biais de sélection notable est lié¢ a la saison et a la région étudiée. Ce
guestionnaire a été diffusé durant le mois de mars, dans le Grand-Est. On peut supposer que
les comportements sont différents selon les saisons et selon les régions, un climat plus
favorable étant plus propice aux activités physiques de plein air et a I'utilisation de transports
actifs. Idéalement afin de prendre en compte ce biais il aurait fallu reproduire ce questionnaire

a plusieurs moments de I'année et dans des régions différentes.

L’évaluation de l'activité physique et de la sédentarité par questionnaire auto-
administré engendre deux biais importants liés a la subjectivité des réponses. Il s’agit de biais
de rappel et de désirabilité sociale. Tout d’abord un biais de rappel car le RPAQ (Recent
Physical Activity Questionnaire) interroge sur les activités des quatre derniéres semaines.
Ensuite, un biais lié a la désirabilité sociale : les réponses socialement désirables (activité
physique plus intense et sédentarité moins importante ici) peuvent plus facilement étre

données au détriment des réelles activités.

Ce questionnaire peut également étre responsable d’un biais de classement. Les
activités physiques étant nombreuses toutes n’ont pas pu étre listées. Il s’agit des activités
physiques de loisir mais également des activités domestiques qui ne prennent par exemple

pas en compte les activités de bricolage, les courses.
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L'atteinte des recommandations en matiére d’activité physique étant directement liée

au calcul de dépense énergétique, plusieurs biais sont a soulever :

Les coefficients MET utilisés sont tirés de tables élaborées a partir de mesures réalisées
chez des sujets masculin d’age moyen.

Le calcul de la dépense énergétiques domestique ne prend pas en compte les courses,
les travaux de bricolage et autres.

Le calcul de la dépense énergétique au travail est réalisé selon la déclaration de
I'activité exercée. Les professions sédentaires ne sont pas prises en compte alors
gu’elles engendrent également une dépense énergétique avec notamment des
passages réguliers de la position assise a debout qui permettrait de contre balancer
une partie des effets négatifs de la sédentarité (87)(88).

La dépense énergétique dans les transports actifs est calculée avec un coefficient MET
moyen de 4 alors que celui-ci peut varier du simple au double selon le moyen de
locomotion utilisé.

La sédentarité dans les transports ne prend en compte que l'utilisation de la voiture
alors que I'utilisation des transports en commun représente également une activité

sédentaire.

La mesure du critere de jugement principal peut également étre discutée. En effet,

I'atteinte des recommandations en matiére d’activité physique est estimée selon un résultat

exprimé en METs-minute par semaine. Nous avons donc pris en compte les résultats

supérieurs a 600 METs/semaine alors que les recommandations complétes sont de réaliser au

moins 3 fois une activité physique intense pendant au moins 30 minutes par jour ou au moins

5 fois une activité physique modérée pendant au moins 30 minutes par jour. Le chiffre de
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dépense énergétique est I'expression quantitative de valeurs qualitatives. Il serait donc mieux
évalué par une méthode plus objective comme un accélérometre. Il en est de méme pour la
sédentarité qui ne prend pas en compte les temps de rupture de sédentarité. Se lever permet

de diminuer les effets néfastes de la sédentarité.

Malgré tous ces biais le RPAQ (Recent Physical Activity Questionnaire) est un
guestionnaire largement étudié et validé (53)(79) pour les études épidémiologiques
s’'intéressant a I'activité physique et a la sédentarité. Idéalement il faudrait pouvoir associer
une méthode objective au questionnaire, un accélérometre par exemple afin de s’affranchir

de I'ensemble de ces biais.

L'utilisation de ce questionnaire permet également de comparer les résultats aux deux
principales études francgaises que sont I'étude ESTEBAN et INCA3 qui utilisent également le
RPAQ (Recent Physical Activity Questionnaire). L'IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) utilisé dans les autres études assimile la sédentarité au temps passé assis dans
une journée et calcule I'activité physique uniquement avec la marche, I'activité physique de

loisir intense modérée et élevée.

En dehors de la répartition des professions, différentes de la population francaise,
probablement due au manque de diffusion du questionnaire aux infirmiéres, on retrouve
d’autres éléments comparables a la population cible. Tout d’abord le sexe, les participants
sont représentés a 61% par des femmes et a 39% par des hommes, ce qui est similaire aux
chiffres des professions étudiées en population générale, les femmes représentant 62,3% et

les hommes 37,7% des effectifs (89). L’age moyen (48,3 ans) est également comparable a |’dge
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moyen des professions étudiées francaises (moyenne d’age 44,6 ans, tableau disponible en
Annexe numéro 6). Le Grand-Est étant une grande région mélant milieu urbain et rural ces

résultats pourraient également étre extrapolés a la France entiére.

3. Perspective

Il est aujourd’hui clair que des interventions sur le lieu de travail sont nécessaires pour
réduire les temps dédiés aux comportements sédentaires. Notre étude proposait plusieurs
options pour améliorer ce temps sédentaire. Malheureusement, 27% des participants n’ont
pas trouvé ces propositions suffisamment intéressantes et 14% des participants ne souhaitent
pas modifier leurs habitudes. Les réponses qui ont suscité le plus d’enthousiasme sont
I"utilisation de podomeétres (22%) et le challenge 10 000 pas (21%). C’est également ces deux
interventions qui ont été le plus étudiées (90—93). Les résultats sont encourageants malgré
des effectifs étudiés de petite taille et des niveaux de preuves insuffisants. Le podometre est
maintenant utilisé depuis plusieurs années en prévention secondaire a I'instar du programme
« D-marche » (94). Aujourd’hui de nouvelles sociétés digitales se développent, et proposent
aux entreprises et mémes hopitaux des challenges assistés de podomeétres ou applications
connectés (95). Une étude interventionnelle analysant I'activité physique et la sédentarité
avant et aprés un challenge podometre pourrait conforter les résultats trouvés dans les études
précédentes et apporter des solutions aux professionnels de santé libéraux. On pourrait
également imaginer une action de santé centrée sur I'équitation, méme s’il est nécessaire
auparavant d’éclaircir par quels mécanismes ce sport permet d’améliorer la sédentarité et

I’activité physique.
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VI. Conclusion

L’objectif principal de cette these était d’étudier I'atteinte des recommandations en
matiere d’activité physique et de sédentarité chez les professionnels de santé médicaux et
paramédicaux libéraux. On constate que malgré leurs diplomes et connaissances seul 30%
d’entre eux sont exemplaires, bien que 86 % des participants présentent un niveau d’activité

physique modéré ou élevé.

Les objectifs secondaires de ce travail étaient de rechercher des variables associées ou
non avec l'atteinte de ces recommandations. Il a permis d’identifier des facteurs qui
influencent I'activité physique, d’autres qui influencent la sédentarité. L’analyse conjointe des
deux recommandations montre toute la complexité de ces associations qui ne sont pas une
simple addition des variables retrouvées dans I'analyse isolée de I'activité physique ou de la
sédentarité. On retiendra que I'activité physique est influencée par des facteurs personnels
qui sont : le fait d’étre parent (OR 0,17 ; IC 95% (0,06-0,46) p=0,001), de posséder un vélo (OR
3,61;1C95% (1,31-10,22) p=0,014), de ne pas pratiquer régulierement un sport OR (0,04-0,29,
p<0,001). La sédentarité est davantage associée a des facteurs professionnels, les professions
paramédicales étant avantagées par rapport au professions médicales (OR 2,81 ; IC95% (1,04-
8,30), p=0,050) et par la distance du lieu de travail a son lieu d’habitation (plus de 10
kilomeétres, OR 2,42; IC 95% (1,25-4,79) p=0,009). L’analyse conjointe des deux
recommandations retrouve également une influence des facteurs professionnels mais ne
partage aucune variable personnelle retrouvée auparavant dans |'analyse de l'activité
physique. On pourrait comparer ces résultats a une classe de terminale. Méme si un éléve

obtient d’excellents résultats dans une matiére a fort coefficient il n’aura pas nécessairement



106

son bac. Un éléve moyen dans toutes les matiéres pourrait par contre étre bachelier. C’'est la
méme chose pour 'activité physique et la sédentarité. On se rend compte aujourd’hui qu’il
s'agit de deux matiéres totalement différentes, avec des déterminants de santé et des
mécanismes physiopathologiques propres et qu’ils ne sont pas nécessairement influencés par

les mémes facteurs.

Notre étude retrouve également que la pratique réguliere de I’équitation permet
d’atteindre plus facilement les recommandations en matiere d’activité physique et de
sédentarité. Ce sport ne se démarque cependant pas des autres si on analyse la dépense
énergétique sans prendre en compte le temps quotidien passé assis, et vice versa. Si on
reprend la méme comparaison que précédemment, I'équitation permettrait d’avoir son bac
mais pas d’avoir une meilleure note dans I'une ou I'autre matiere. Tout I’enjeu est maintenant
de savoir quels sont les coefficients appliqués a I'activité physique et a la sédentarité. Un
certain niveau de dépense énergétique permettrait-il de compenser un certain niveau de

sédentarité ? Sioui a quel degré ?

Plutdét que d’essayer de compenser I'un ou I'autre ne faudrait-il pas songer a équilibrer
les deux ? Pr Claire Mounier-Vehier, présidente de la Fédération Francaise de Cardiologie
utilise un autre exemple : « cela vous viendrait-il a I'idée d’avaler tous vos médicaments en
une seule fois le dimanche ? Courir deux heures le weekend ne suffit pas a compenser
I'inactivité de la semaine » (96). La prise en charge de I'activité physique et de la sédentarité
doit s’inscrire dans un mode de vie plus équilibré : plus d’activité physique, moins de

sédentarité.
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Un des objectifs secondaires de cette these était également d’étudier quelles solutions
pourraient intéresser les professionnels de santé. On constate que si plusieurs propositions
d’activités physiques ont convaincu, peu sont celles qui ont retenu |'attention en matiere de
sédentarité. Preuve que la pratique d’une activité physique est maintenant bien entrée dans
le quotidien alors que la sédentarité semble inhérente au mode de vie et difficile a modifier.
Aujourd’hui, méme s’il nous semble impossible de travailler debout, ou d’étre moins assis au
cours de la journée nous devons nous astreindre a trouver des solutions. Les professionnels

de santé fortement touchés par ce fléau se doivent d’étre au coeur de ces changements.

vu
Strashourg, le 15/07/20m
La présidente du jury de these

Professeur Marie-Eve ISNER-HORORETI

VU et appronve %@(
C A=

strasbourg, e £ 2 JUIL. 2021

Pour le Doyen de la Faculté de Médecine, Maieutique et Sciences de la

Le Vice Doyen

Professeur Philippe DERUE
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Annexes

Annexe 1 — Recent Physical Activity Questionnaire (RPAQ)

~.

N

NAPS

bservaroire Nalional
Physique el ds lo Séde

\
o o,

RPAQ modifié Adultes (v2017)

Ce questionnaire a été congu pour évaluer votre activité physique au quotidien au cours
des quatre derniéres semaines. |l est divisé en trois parties :

- A: le travail et les études ;

- B : la maison et les loisirs ;

- C: les escaliers et les déplacements.

Merci de répondre aux questions suivantes avant de commencer la partie A.

Quelle est votre date de naissance ? (JJ/MM/AAAA)
DY SR (I

Quelle est la date d’aujourd’hui ? (JJ/MM/AAAA)
] ____

Précisez votre sexe :
[1 Homme [] Femme
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ACTIVITE PHYSIQUE ET SEDENTARITE : LE TRAVAIL

En moyenne durant les 4 derniéres semaines.

Q1

Avez-vous exercé une activité rémunérée ou une activité bénévole réguliére ?
[] Oui ] Non

Ql.1

Si oui (Q1), sélectionnez parmi les quatre propositions suivantes celle qui correspond le
mieux a votre occupation professionnelle ou bénévole :

Activité professionnelle sédentaire: vous avez passé la plupart de votre
temps assis (travail de bureau)

|

Activité professionnelle debout : vous avez passé la plupart de votre temps
debout ou a marcher, sans effort physique intense (ex. assistant de magasin, O
coiffeur, gardien)

Travail manuel : votre travail implique des efforts physiques incluant la
manutention d’objets lourds et I'utilisation d’outils (ex. plombier, électricien, O
charpentier)

Travail manuel intense : votre travail implique des activités physiques trés

intenses incluant la manutention d’objets trés lourds (ex. docker, mineur, O
ouvrier du batiment)
Q1.2

Sioui (Q1), en moyenne, combien de jours avez-vous travaillé chaque semaine ?
010203040506 037
Ql.3

Si oui (Q1), combien d'heures par jour en moyenne avez-vous passées assis pour votre
travail ou votre activité bénévole (ne pas compter les temps de repas) ?

Moins 1a2 2a3 33 4 heures Plusde 4
Aucune d’1 heure heures heures s heures
par jour par jour par jour Panjodr par jour
Les jours travaillés O O [l O O Il
cat” ™ 0 | 0 oo | o o
Q2
Avez-vous suivi des cours ou une formation en tant qu’étudiant ou éléve ?
[] Oui [] Non
Q2.1

Si oui (Q2), combien d'heures par jour en moyenne avez-vous passées assis pour ces
formations : pendant les cours, en stage, a la bibliothéque, chez vous pour réviser ?

Moins 1a2 2a3 23 4 Kisiifes Plusde 4
Aucune d’1 heure heures heures " heures
par jour par jour par jour parj par jour
Les jours avec cours
et/ou stage U | 0 U u 0
Les jours sans cours
fi stage O O O O O O

2
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ACTIVITE PHYSIQUE ET SEDENTARITE : LA MAISON ET LES LOISIRS

En moyenne durant les 4 derniéres semaines.

Q4

Combien d'heures par jour en moyenne avez-vous passées devant un écran chez vous ou
lors de vos loisirs ?

Télévision, films, jeux vidéo, ordinateur a des fins non professionnelles (internet, email...),
tablette, smartphone...

,Moms 1a2heures | 233 heures | 334 heures Flusdey
Aucune d’1 heure " . . heures
) par jour par jour par jour -
par jour par jour
Les jours
travaillés U | U U U O
Les jours non
travaillés U u U U L L
Q5

Combien d'heures par jour en moyenne avez-vous passées a des activités assises autres
que devant un écran (lire, dessiner, discuter avec des amis, coudre...), chez vous ou lors de
vos loisirs ?

'Moms 1a2heures | 2a3heures | 3a4heures Husded
Aucune d’1 heure . . . heures
; par jour par jour par jour :

par jour par jour
Les jours
travaillés g O g O o u
Les jours non
travaillés 0 0 U 0 u u
Q6

Combien d'heures par jour en moyenne avez-vous passées a faire des activités ménagéres
(passer I'aspirateur, laver le sol, balayer, laver les vitres...) ?

Moins de 30a60 1a2 Plus de
Aucune 30 minutes minutes heures 2 heures
par jour par jour par jour par jour
Les jours
travaillés t O O O O
Les jours non
travaillés O O O O |
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Q7
Avez-vous pratiqué des activités physiques intenses lors de vos loisirs, pendant au moins
10 minutes d’affilée ?

Q Ne pas tenir compte des temps de déplacements.

[] Oui ] Non
Activité physique intense : une activité qui engendre un effort physique important, qui
vous fait respirer beaucoup plus difficilement, tel que porter des charges lourdes, bécher,
marcher rapidement (7km/h ou plus), faire du VTT ou du football.
Q7.1
Sioui (Q7), veuillez compléter le tableau suivant.
Par exemple, si vous pratiquez en moyenne 30 minutes d'activités physiques intenses 2 fois
par semaine les jours non travaillés, indiquez a la ligne « Les jours non travaillés » : "2"
pour "Nombre de jours" et "30" pour "Temps moyen par jour".

Nombre de jours (par semaine) Temps moyen par jour (en minutes)

Les jours
travaillés

Les jours non
travaillés

Qs
Avez-vous pratiqué des activités physiques modérées lors de vos loisirs, pendant au moins
10 minutes d’affilée ?
Q Ne pas tenir compte des temps de déplacements.
] Oui ] Non
Activité physique modérée : une activité qui engendre un effort physique modéré, qui vous
fait respirer un peu plus difficilement, tel que porter des charges légéres (5 a 10 kg), tondre

la pelouse, faire du vélo tranquillement, marcher a un rythme modéré (en moyenne 4 a 5
km/h) ou faire une séance de renforcement musculaire.

Q8.1
Sioui (Q8), veuillez compléter le tableau suivant.

Par exemple, si vous pratiquez en moyenne 20 minutes d'activités physiques intenses 4 fois
par semaine les jours travaillés, indiquez a la ligne « Les jours travaillés » : "4" pour
"Nombre de jours" et "20" pour "Temps moyen par jour".

Nombre de jours (par semaine)

Temps moyen par jour (en minutes)

Autre :

Les jours

travailles | e e
Les jours non

travailles | omEss L e
Q9

Quelle est I'activité physique et/ou sportive que vous pratiquez régulierement pour les
loisirs (au moins une fois par semaine) ? (plusieurs réponses possibles)

[] Aucune ] Football [] Tennis [] Equitation
[] Arts martiaux [] Handball [] Natation [] Basket-ball
[] Course a pied [] Randonnée [ Gymnastique 1 Danse
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ACTIVITE PHYSIQUE ET SEDENTARITE : LES ESCALIERS ET LES
DEPLACEMENTS

En moyenne durant les 4 derniéres semaines.

Q10

Combien d’étages par jour en moyenne avez-vous monté par les escaliers : chez vous, au
travail, dans les magasins, etc ? (un étage = environ 10 marches)

— 1a5 6210 11a15 16220 Plusde 20
par jour par jour par jour par jour par jour
Les jours travaillés [ | | O [l I
Les jours non travaillés [l O O O O O

Qi1

Combien d'heures par jour en moyenne avez-vous passées a vous déplacer de facon active
(vélo, VAE, marche a pied, roller, trottinette) pour I'ensemble de vos trajets (pour vous
rendre au travail, chez un ami, pour faire les courses...) ?

Moins 1a2 2a3 3a4 Plus de 4
Aucune d'1 heure heures heures heures heures
par jour par jour par jour par jour par jour
Les jours travaillés [l O [ O O O
Les jours non travaillés O Il O [l O O

Ql2

Combien d'heures par jour en moyenne avez-vous passées assis lors de vos déplacements
(en voiture, moto, scooter, transports en commun) pour |'ensemble de vos trajets (pour
vous rendre au travail, a l'université, chez un ami, pour faire les courses...) ?

Moins 1a2 233 3a4 Plus de 4
Aucune d’1 heure heures heures heures heures
par jour par jour par jour par jour par jour
Les jours travaillés 1 | [l [ | [l
Les jours non travaillés O O O O O O
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Annexe 2 — Questionnaire adressé aux médecins, sages-femmes, kinésithérapeutes et
infirmier(e)s libéraux du Grand-Est
Evaluation de la sédentarité et de I'activité physique des

professionnels de santé libéraux du Grand Est

Quatriéme facteur de risque de mortalité dans le monde par maladie non transmissible d'aprés I'OMS la sédentarité est

devenue une préoccupation majeure de nos politiques de prévention.

Ce constat était déja évoquant avant la crise de la Covid mais I'est encore plus aprés les confinements successifs et
I'explosion du télétravail et des téléconsultations imposant un mode de vie toujours plus sédentaire.

En tant que professionnels de santé nous n'échappons pas a ce fléau, bien au contraire. Il est temps d'agir pour nous

mais également pour encourager nos patients dans ce changement de mode de vie.

Ce questionnaire s'adresse aux libéraux installés du Grand Est, médecins, infirmiers, kinésithérapeutes, sage femme. Il
mesure votre niveau de sédentarité et d'activité physique et les variables associées. Il est anonyme, vos données et vos

adresses mails ne sont pas collectées. Toutes les questions sont obligataires.

L'objectif de mon étude est d'évaluer si les professionnels de santé libéraux impliqués dans la médecine préventive
atteignent les recommandations en matiére d'activité physique, de sédentarité et s'il existe des facteurs individuels

associés ou une différence entre les professions étudiées.
Merci de prendre quelques minutes pour y répondre !

Il y a 38 questfons dans ce questionnaire.

Caractéristiques personnelles et professionnelles

Etes-vous un professionnel de santé libéral Installé, non retraité ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui
O Non

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était ‘Non’ a la question ‘1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non

retraité ? )

Veuillez écrire votre réponse ici :
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Quel &ge avez-vous ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non
retraité ?)

O seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.

Veuillez écrire votre réponse ici :

Vous étes: *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui’ a la question ‘1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non
retraité ? )

@ veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O une femme
O un homme

Quelle est votre profession ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]’ (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non

retraité ? )

@ veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Médecin généraliste

O Médecin spécialiste

O Kinésithérapeute

O Sage femme

O Infirmier(e)
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Exercez-vous seul{e) ou en groupe ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était ‘'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non
retraité ?)

@ veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O seulte)
O En groupe

Présentez-vous un (des) facteur(s) de risque cardiovasculaire(s) suivant ?
S1 oul mercl de cocher le(s)quel(s) :

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]" (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non

retraité ?)

Vveuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

|:| Obésité (IMC > 30)

EI Surpoids (IMC > 25)
[ ] Heredite familiale

D Aucun

vivez-vous : *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ a la question ‘1 [INCLUSION]" (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non
retraité ? )

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O En couple
O seul(e)
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Vivez-vous avec un ou plusieurs enfant(s) de moins de 16 ans? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était ‘'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non
retraité ? )

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui
O Non

Disposez-vous d'une voiture 2 *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était ‘'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non
retraité ?)

O veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
O non

vous habitez : *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ a la question ‘1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non

retraité ? )

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O En ville (plus de 20 000 habitants)

O A la campagne

A quelle distance se trouve votre lieu d'habitation de votre lleu d'exercice 7 *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non

retraité ?)

@ veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O moins de 10 km
O plus de 10 km
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Disposez-vous d'un parking devant votre lieu de travall 2 *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non

retraité ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
O Non

Disposez vous d'unvélo ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ a la question '1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non

retraité ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
O Non

Avez-vous un abonnement aux transports en commun ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était ‘Oui’ a la question "1 [INCLUSION]’ (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non

retraité ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui

O Non
Les questions suivantes sont issues du questionnaire RPAQ,
questionnaire standardisé qui permet de définir votre

niveau d'activité et de sédentarité au quotidien.
Elles portent toutes sur les 4 derniéres semaines.

Certaines questions peuvent sembler redondantes mais
elles visent a évaluer vos activités dans votre quotidien

dans différents domaines (travail, maison, transports).
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Pour commencer définissons votre activité :

Selectionnez parmi les quatre propositions suivantes celle qui correspond le mieux a votre
occupation professionelle : *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ & la question "1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non

retraité ?)

@ veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Activité professionnelle sédentaire : vous avez passé la plupart de votre temps assis

O Activité professionnelle debout : vous avez passé la plupart de votre temps debout ou @ marcher, sans effort
physique intense

O Travail manuel : votre travail implique des efforts physiques incluant la manutention d'objets lourds et
I'utilisation d‘outils

O Travail manuel intense : votre travail implique des activités physiques trés intenses incluants la manutention
d'objets trés lourds

En moyenne durant les quatre derniéres semaines comblen d'heures par semalne avez-vous travalllées ?

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était ‘Oui’ a la question "1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non
retraité ?)

Veuillez écrire votre réponse ici :
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En moyenne, au cours des 4 derniéres semalnes, comblen d’heures par jour avez-vous passées assls pour votre travall ?

Ne pas compter les heures passées assises dans les transports nl les temps de repas.

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non
retraité ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Aucune

O Moins d'une heure
O 1a2 heures

O 2 a3 heures

O 3 34 heures

O 435 heures

O 5a 6 heures

O 6 a7 heures

O Plus de 7 heures

parmis ces heures passées asslses au travall comblen d'heures par Jour avez-vous passées devant un écran? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non
retraité ?)

@ veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Aucune

O Moins d'une heure
O 1a2 heures

O 233 heures

O 3 34 heures

O 435 heures

O 526 heures

O 6 a7 heures

O Plus de 7 heures
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Avez-vous sulvi des cours ou une formation en tant qu'étudiant ou éléve durant les 4 derniéres semalnes ?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était ‘Oui’ a la question "1 [INCLUSION]’ (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non
retraité ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui
O Non

1 oui, combien d’heures par jour en moyenne avez-vous passé assis pour ces formations pendant les cours, en stage, a la bibliothéque, chez
vous pour réviser ?

Ne pas compter les heures passées assises dans les transports nl les temps de repas.

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui’ a la question '20 [OFORMCOURS]' (Avez-vous suivi des cours ou une formation en tant
qu'étudiant ou éléve durant les 4 derniéres semaines ? ) €1 La réponse était 'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]'

(Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non retraité ?)

@ veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Aucune

O Moins d'une heure
O 1a2 heures

O 2 a3 heures

O 3 34 heures

O 4345 heures

O 5a 6 heures

O 637 heures

O Plus de 7 heures
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Au cours des 4 derniéres semalnes combien d’heures par Jour en moyenne avez-vous passées assls au cours de vos lolsirs (utilisation
d'écrans®, discussion, lecture...) ?

Ne pas compter les temps de repas ni de transport.

*écrans : ordinateur, télévision, smartphone.

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était ‘'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non

retraité 2)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Aucune

O Moins d'une heure
O 132 heures

O 2 a3 heures

O 3 a4 heures

O 435 heures

O 536 heures

O 6a7 heures

O Plus de 7 heures

Parmis ces heures passées assises dans vos loisirs combien d'heures par jour avez-vous passées devant un écran? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]" (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non

retraité ?)

veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Aucune

O Moins d'une heure
O 1a2 heures

O 2 a3 heures

O 3 a4 heures

O 4.a5 heures

O 536 heures

O 6 a7 heures

O Plus de 7 heures
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En moyenne, au cours des 4 dernidres semaines, combien d’heures par jour avez-vous passées assis en voiture lors de vos déplacements ?

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]" (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non
retraité ? )

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Aucune

O Moins d'une heure
O 1a2 heures

O 2 a3 heures

O 3 a4 heures

O 435 heures

O 5236 heures

O 6a7 heures

O Plus de 7 heures

Lors des 4 dernléres semaines combien d'nguns,par_s_ema[ng avez-vous passées a falre des activités ménagéres (passer |'aspirateur,
laver le sol, balayer, laver les vitres...) ou du Jardinage ?

L4

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]’ (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non

retraité ?)

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Moins 10 a 30a Plus
de 10 30 60 1a2 2a3 334 de 4

minutesminutesminutesheures heures heures heures

Les jours travaillés O O O O O o o
Les jours non O O O O O O o

travaillés (congeés,

weekend, vacances...)
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Avez-vous pratiqué des activités physiques d'Intensité élevée ou trés élevée lors de vos lolsirs, pendant au molns 10 minutes d'affllés ? Les
activités physiques Intenses font référence aux activités qul vous demandent un effort Important et vous font respirer beaucoup plus
difficilement que normalement. Vous &tes capable de faire des phrases trés courtes lors de 'effort, pas plus.

Exemples :

Course a pled 3 plus de 8km/h,

Vélo a plus de 20 km/h

Natation, crawl, dos crawlé, papillon
Tennis, squash

Football, handball, rygby

Corde 3 sauter, Gym / Fitness intense
Escalade

plongée

Canoé, aviron

Judo

" e e o o o s e &

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]’ (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non

retraité ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui
O Non

S1 oul, mercl de renselgner comblen de fols par semalne vous avez réallsé cette/ces activité(s) et pendant combien de temps durant vos jours
travalllés et non travalllés (congés, weekend, vacances...)

Attention, ne pas décompter ces actlvités si elles sont utilisées comme mode de transport actif (exemple : utilisation du vélo pour aller
travalller).

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était ‘Oui’ a la question '28 [DAPM]' (Avez-vous pratiqué des activités physiques d'intensité

modérée lors de vos loisirs, pendant au moins 10 minutes d'affilés ? Les activités physiques modérées font
référence aux activités qui vous demandent un effort physique qui vous fait respirer un peu plus difficilement
que normalement. Vous étes capable de faire des phrases courtes. Exemples : Marche a plus de 4 km/h Vélo a
moins de 20km/h Natation : brasse Equitation (trot) Tennis en double Ski de randonnée, ski de descente Golf Gym

légére, rameur, aquagym Patins a glace, a roulette, roller Escrime Ski nautique ) 1 La réponse était 'oui’ 3 la

question "1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non retraité ?)

Nombre de fois par Durée moyenne de

semaine |"activité en minutes

Lors de jours travaillés [ ]

Lors des jours non [ ]

travaillés (congés,
weekend, vacances)
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Avez-vous pratiqué des activités physiques d'Intenshé falble lors de vos loisirs, pendant au moins 10 minutes d'affllés ? Les activités
physliques falbles font référence aux activités qul vous demandent un effort physique falble, au cours duquel votre respiration est
légerement augmentée et votre conversation est normale.

Exemples :

Marche & moins de 4 km/h
Stretching, pilates, yoga
Equitation au pas

Bowling

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ a la question ‘1 [INCLUSION]’ (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non
retraité ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui
O Non

Si oul, merci de renseigner combien de fois par semaine vous avez réalisé cette/ces activité(s) et pendant combien de temps durant vos jours
travalllés et non travaillés (congés, weekend, vacances...) Attention, ne pas décompter ces activités si elles sont utilisées comme mode de
transport actif (exemple : marche pour aller travalller), *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]’ (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non
retraité 2 ) 1 La réponse était 'Oui’ & la question ‘30 [0APF]' ( Avez-vous pratiqué des activités physiques

d'intensité faible lors de vos loisirs, pendant au moins 10 minutes d'affilés ? Les activités physiques faibles font
référence aux activités qui vous demandent un effort physique faible, au cours duquel votre respiration est
légerement augmentée et votre conversation est normale. Exemples : Marche a moins de 4 km/h Stretching,
pilates, yoga Equitation au pas Bowling )

Nombre de fois par Durée moyenne en

semaine minutes de l'activité

Lors de jours travaillés

Lors de jours non

travaillés (congés,

weekend, vacances...)
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Quelle(s) est/sont I(es)'activité(s) physique(s) et/ou sportive(s) que vous pratiquez réguligrement pour les lolsirs (au mains une fois par
semaine) ? (plusieurs réponses possibles) *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était ‘Oui’ a la question "1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non
retraité ? )

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

D Aucune

|:| Athlétisme (course a pied, saut, lancer...)
I:| Activité gymnique (gym, fitness, danse, yoga, pilates...)
l:l Sport aquatique (natation, waterpolo, plongeon)

|:| Sport de ballon

|:| Sport de raquette

I:I Cyclisme

|:| Sport de combat

I:] Sport équestre
,:I Sport de glisse

D Sport extréme (parachute, parapente, apnée...)
D sport de plein air (plongée, escalade, randonnée...)

D Sport technique (tir, tir a I'arc, automobilisme, motocyclisme, sport aérien...)

Avez-vous utllisé un moyen de transport actif (vélo, trottinette, roller...) pour vous déplacer dans les 4 dernl2res semalnes 2 *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non
retraité ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui
O Non
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S1 oul, merci de compléter le nombre de trajet(s) réallsé(s) par semaine et leur durée en minutes lors de vos Jours travaillés et non travalllés
(congés, weekend, vacances...)

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était ‘Oui’ a la question ‘33 [OTA]" (Avez-vous utilisé un moyen de transport actif (vélo, trottinette,
roller...) pour vous déplacer dans les 4 derniéres semaines ?) 1 La réponse était 'oui’ a la question "1 [INCLUSION]'

(Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non retraité ?)

Nombre de trajets par
semaine (a multiplier par  Temps moyen par trajet

2 si aller-retour) en minutes

Lors de jours travaillés ]

Lors de jours non ]

travaillés (congeés,

weekend, vacances...)

Combien d'étages par jour en moyenne avez-vous monté par les escallers ? (chez vous, au travall, dans les magasins..) *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ a la question ‘1 [INCLUSION]' (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non
retraité ? )

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Plus de
Aucun 1a5 6al10 11a15 16az20 20

Les jours travaillés O O O O O O
Les jours non O O O @) O O

travaillés

Un étage = environ 10 marches
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Parmi les activités ci-dessous quelles sont celles que vous pourriez intégrer dans votre pratique quotidienne ?

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était ‘Oui’ a la question ‘1 [INCLUSION]’ (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non

retraité ?)

O cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
D Groupe d'activité physique en pratique libre
I:I Cours réguliers avec un coatch

|:| Etirements réquliers

D Challenge inter entreprise

I:I Aucune des activités ci dessus

D Je ne souhaite pas changer mes habitudes

parmi les activités ci-dessous quelles sont celles que vous pourrlez intégrer dans votre pratique quotidienne 2 *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était ‘'Oui’ a la question "1 [INCLUSION]’ (Etes-vous un professionnel de santé libéral installé, non

retraité ?)

0 Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

|:| Utilisation d’un pédalier de bureau

I:I Utilisation d'un vélo de bureau

I:' Réalisation de réunions actives (en marchant par exemple)
|:| Utilisation d'un podométre

|:| Challenge 10 000 pas par jour

D Aucune des propositions ci dessus

|:| Je ne souhaite pas modifier mes habitudes

Merci beaucoup pour votre participation.
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Annexe 3 - Tableau : Analyse statistique univariée sur le critére de jugement principal

Caractéristique Non, N = 195" Oui, N = 85" p-value
SEXE 0,5
Femme 117 (68%) 55 (32%)

Homme 78 (72%) 30 (28%)

AGE 48 (12) 48 (12) 0,7
PROFESSION <0,001
Infirmier(e) 3 (43%) 4 (57%)
Kinésithérapeute 8 (22%) 29 (78%)

Médecin généraliste 65 (81%) 15 (19%)

Médecin spécialiste 90 (80%) 23 (20%)
Sage-femme 29 (67%) 14 (33%)

EXERCICE 0,056
En groupe 110 (65%) 59 (35%)

Seul(e) 85 (77%) 26 (23%)

Tabac 0,3
Non 186 (70%) 78 (30%)

Oui 9 (56%) 7 (44%)

HTA >0,9
Non 170 (69%) 75 (31%)

Oui 25 (71%) 10 (29%)

Diabéte 0,2
Non 189 (69%) 85 (31%)

Oui 6 (100%) 0 (0%)
Dyslipidémie 0,3
Non 180 (69%) 82 (31%)

Oui 15 (83%) 3(17%)

Obésité 0,12
Non 183 (69%) 84 (31%)

Oui 12 (92%) 1(7,7%)

Surpoids 0,9
Non 166 (70%) 71 (30%)

Oui 29 (67%) 14 (33%)

Hérédité 0,066
Non 170 (68%) 81 (32%)

Oui 25 (86%) 4 (14%)

Aucun 0,8
Non 83 (71%) 34 (29%)

Oui 112 (69%) 51 (31%)
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Couple >0,9
En couple 170 (70%) 73 (30%)

Seul(e) 25 (68%) 12 (32%)

Enfant(s) 0,7
Non 111 (69%) 51 (31%)

Oui 84 (71%) 34 (29%)

Voiture 0,085
Non 1 (25%) 3 (75%)

Oui 194 (70%) 82 (30%)

Habitat 0,07
Campagne 97 (65%) 53 (35%)

Ville 98 (75%) 32 (25%)

Distance 0,6
<10 128 (71%) 52 (29%)

>10 67 (67%) 33 (33%)

Parking 0,2
Non 23 (59%) 16 (41%)

Oui 172 (71%) 69 (29%)

Vélo 0,7
Non 38 (73%) 14 (27%)

Oui 157 (69%) 71 (31%)
Transports en commun 0,049
Non 190 (71%) 78 (29%)

Oui 5 (42%) 7 (58%)

Activité déclarée <0,001
Debout 33 (38%) 54 (62%)

Manuel 6 (32%) 13 (68%)
Sédentaire 156 (90%) 18 (10%)

Nombre d'heures travaillées 45 (11) 44 (11) 0,3
Activité Physique Réguliere 0,2
aucune

Non 141 (67%) 68 (33%)

Oui 54 (76%) 17 (24%)

Activité Physique Réguliere 0,5
Athlétisme

Non 143 (71%) 58 (29%)

Oui 52 (66%) 27 (34%)

Activité Physique Réguliere 0,8
Gymnastique

Non 131 (70%) 55 (30%)

Oui 64 (68%) 30 (32%)
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Activité Physique Réguliere 0,5
Aquatique

Non 175 (69%) 79 (31%)

Oui 20 (77%) 6 (23%)

Activité Physique Réguliere >0,9
Ballon

Non 193 (70%) 84 (30%)

Oui 2 (67%) 1 (33%)

Activité Physique Réguliere >0,9
Raquette

Non 185 (70%) 81 (30%)

Oui 10 (71%) 4 (29%)

Activité Physique Réguliéere 0,2
Vélo

Non 151 (68%) 72 (32%)

Oui 44 (77%) 13 (23%)

Activité Physique Réguliéere 0,3
Combat

Non 189 (70%) 80 (30%)

Oui 6 (55%) 5 (45%)

Activité Physique Réguliere 0,07
Cheval

Non 189 (71%) 78 (29%)

Oui 6 (46%) 7 (54%)

Activité Physique Réguliere 0,7
Glisse

Non 187 (69%) 83 (31%)

Oui 8 (80%) 2 (20%)

Activité Physique Réguliere
Sport extréme

Non 195 (70%) 85 (30%)

Activité Physique Réguliéere 0,2
Sport de nature

Non 169 (71%) 68 (29%)

Oui 26 (60%) 17 (40%)

Activité Physique Réguliéere 0,2
Sport technique

Non 189 (69%) 85 (31%)

Oui 6 (100%) 0 (0%)

Statistique présentée : n (%); Moyenne (ET)
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Annexe 5 - Répartitions des effectifs libéraux dans le Grand-Est et dans notre étude (74)

Effectifs libéraux
France Grand-Est Notre étude
n % n % n %
Médecins
Spécialistes 43121 14% 3088 14% 113 40%
Geénéralistes 60214 20% 5050 23% 80 29%
Sages-femmes 4735 2% 387 2% 43 15%
Masseurs-kinésithérapeutes 70738 23% 5133 23% 37 13%
Infirmier(e )s 123821 41% 8674 39% 7 3%
Total 302629 100% 22332 100% 280 100%

Annexe 6 - Répartitions des effectifs libéraux en fonction de leur profession, du sexe et age

moyen
Effectifs libéraux Masculins Féminins Age moyen (années)
Médecins 103335 63576 39759 52,7
Spécialistes
Généralistes
Sages-femmes 4735 111 4624 40,8
Masseurs-kinésithérapeutes 70738 38000 32738 40,3
Infirmier(e )s 123821 20559 103262 44,6
Total 302629 122246 180383 44,6
Pourcentage 40% 60%
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RESUME :

De nombreuses études s’intéressent a I'activité physique mais trés peu prennent en compte
la sédentarité alors que notre mode de vie est toujours plus sédentaire. L'objectif de cette
étude était donc d’évaluer de maniére conjointe I’activité physique et la sédentarité chez les
professionnels de santé libéraux, acteurs majeurs de santé publique. Atteignent-ils les
recommandations en matiére d’activité physique et de sédentarité ? Les objectifs secondaires
étaient d’identifier des variables associées avec I'atteinte de ces recommandations. Pour ce
faire, un questionnaire basé sur le RPAQ (53) a été diffusé aux médecins généralistes et
spécialistes, sages-femmes, kinésithérapeutes, infirmiers libéraux du Grand-Est. 280 réponses
complétes ont été obtenues. Seul 30% de la population étudiée était exemplaire, bien que 86
% présente un niveau d’activité physique modéré ou élevé hebdomadaire. La dépense
énergétique moyenne était de 3925.3 MET (1Q25-75 : 964,7-7654,4), majoritairement due au
travail (57%). La sédentarité moyenne était de 8 heures par jour (1Q25-75 : 6-10) également
représentée a 58 % par le travail. L'activité physique était influencée par des facteurs
personnels : le fait d’étre parent (OR 0,17 ; IC 95% (0,06-0,46) p=0,001), de posséder un vélo
(OR 3,61;1C95% (1,31-10,22) p=0,014), de ne pas pratiquer régulierement un sport OR (0,04-
0,29, p<0,001). La sédentarité était davantage associée a des facteurs professionnels, les
professions paramédicales étant avantagées par rapport au professions médicales (OR 2,81 ;
IC 95% (1,04-8,30), p=0,050) et par la distance du lieu de travail a son lieu d’habitation (plus
de 10 kilometres, OR 2,42 ; IC 95% (1,25-4,79) p=0,009). L’analyse conjointe des deux
recommandations retrouvait également une influence des facteurs professionnels mais ne
partageait aucune variable personnelle retrouvée dans I'analyse de I'activité physique. La
pratique réguliere de ['équitation permettait d’atteindre plus facilement les deux
recommandations. Peu de changements visant I'amélioration de la sédentarité ont retenu
I’attention alors que les résultats de notre étude sont préoccupants, preuve qu’une prise de
conscience est nécessaire. Les professionnels de santé fortement touchés par ce fléau se
doivent d’étre au cceur des changements.

Rubrique de classement : Médecine Générale
Mots-clés :

- Sédentarité

- Activité physique

- Professionnels de santé

-  RPAQ

Président : Madame la Professeure ISNER-HOROBETI Marie-Eve

Assesseurs : Dr SCHELCHER Francois-Xavier, Médecin généraliste, Dr KANSO Mohamad,
cardiologue

Adresse de I'auteur : hattermann.marion@gmail.com



