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Chaire "Génétique humaine” (4 compter du 01.11.2003) e STRASBOURG
A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (l.U.F.)
BAHRAM Séiamak Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
DOLLFUS Héléne Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)
A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)
PO218 |
NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S ction du Conseil des L
ADAM Philippe NRP& -« Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie ettrat ique
PODO1 cs - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRPG - Pale de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO191 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynecologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RP3 * Pble de Interne, Rht Nutrition, 53.01 Option : médecine Interne
PO00Z Diabétologie (MIRNED)
Cs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRP&  + Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurciogie
POOO3 NCS - Service de Neurologie / Hépital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP& - Pdle MIRNED 50.01  Rhumatologie
PO186 NCS - Sarvice de Rhumatologie / Hopital de Hauteplerre
BACHELLIER Philippe RPA * Pdle des P digestives, ies et de la transpl ion 53.02 Chirurgie générale
PODOY cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRP& * Pole de Biclogie 47.03  Immunologie (option biologique)
PO00S cs - L ire o'l logie biologique / Nouvel Hépital Civil
- Institut d'Hématologie et d'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP&  + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 ie-Obstétrique ; g i
PO0OG NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hapital de Haulepierre médicale
Option : Gynécologle-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP& -+ Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 5201 Gast ; hé
POOOT Ccs - 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)
M0007 | PO1T0 NCS - Laboratoire de Biochimie el de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Remy NRPS - Pdle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiol eli
P0D08 cs + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinigue)
BECMEUR Frangois NRP&  + Pale médico-chirurgical de Pédiatrie 5402 Chirurgie infantile
PDOOY NCS - Service de Chirurgie P ique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRPG - Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
PO192 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles RP& * Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d'adultes
P00O13 cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Givil
BIERRY Guillaume NRP& - Pdle d'Imagerie 4302 ¢ ie et gt
PO178 NCS - Service d'imagerie || - Neuror; -imagerie o ire-Pédiatrie / {option clinique)
Hopital Hautepierre
BILBAULT Pascal RP& « Pdle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
POD14 cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d'urgence
BLANC Fredéric NRPS - Pdle de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hoplital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement
BODIN Frédéric NRP& -« Pale de Chirurgle Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hépital Civil Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRPS  + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie .
M0099 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
BONNOMET Frangois NRPS  « Pdle de I'Apparell locomoteur 50.02 Chirurgle orthopédigue et traumatologique
POO1T cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRP& -+ Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55,02 Ophtaimologie
P0O18 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRP3 - Pdle Téte et Cou- CETD 49.01 Neurologie
PO020 cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP& * Pdle des P dig 3 iques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
POD22 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

NHC = Nouvel Hbpital Civil

HC = Hopital Civil

HP = Hopital de Hautepierre

PTM = Plateau technique de microbiologie
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
BRUANT-RODIER Catherine NRP& * 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 NRP& - Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Sophie NCS - Service de Néphrologie-Transplantation | NHC
CASTELAIN Vincent NRP& -+ Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
POO2Y NCS - Service de R 1 mé / Hopital Ha
CHAKFE Nabil NRP& - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5104 C g 4 vascu-
PO028 cs - Service de Chirurgle Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP&  + Pdle de I'Appareil locomoteur 50,02 Chirurgie orthopédique et traumatalogique
MO013/P0O172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& - Pdle de Pathologie thoracique 4402 Physiologie (option biologique)
POD28 NCS - Service de Physlologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& + Pale Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
PO0A0 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP& - Pdle de Biologie 4203 A et cytologi hologiques
Marie-Pierre cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre {option biologique)
POD41
CLAVERT Philippe NRP&  + Pdle de I'Appareil locomoteur 4201  Anatomie (option clinique, orthopédie
PO044 cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur f HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP& « Pale d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation ;
PO193 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Meédecine d'urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)
CRIBIER Bemard NRP& -+ Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Demato-Vénéréologie
POD4S cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Pale de Pathologie thoracique
PO048 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil 51.01 Pneumologie
de SEZE Jérbme NRP&  » Pdle Téte et Cou - CETD
PODST cs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre 49.01  Neurologie
DEBRY Christian RPa * Pale Téte et Cou - CETD
P49 cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP §5.01  Oto-rhino-laryngologie
DERUELLE Philippe RP& + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 5403 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
PO18@ NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
DIEMUNSCH Pierre NRP& - Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthesiologie-réanimation
POOS1 NCS - Service d'Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre {option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& - Pdle de Biologie 47.04  Génétique (type clinique)
Héléne Ccs - Service de G ique Médi / Hopital de Ha
P0O54
EHLINGER Matfhieu NRP& - Pdle de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
PO188 NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / Hautepierre
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP&  + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 5401 Pédiatrie
PDOSA NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO179 cs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hapital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP& - Pdle de Biologie 4501  Bactériologie-Virologie ; Hyaiéne Hospitaliére
PO0OGO cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériclogie-Virologie biologique
FAITOT Frangois NRP& « Péle de Pathal i i I et de la tr 53.02 Chirurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chin &nérale, hépatique et endocrini it Trar ion / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& - Pdle de Pathologie thoracique 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
POD52 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& * Péle d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d'hématologia / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS « IHU - Institut Hospitale-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et i e médical
PO214
GANGI Afshin RP6 * Péle d'imagerie 4302 R je el i
PO0G2 cs - Service d'Imagerie A interventionnalle / Nouvel Hapital Civil {option clinique)
GAUCHER David NRP&  « Pble des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtaimologie
PD0G3 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
GENY Bernard NRP& -+ Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
POOGA cs - Service de Physiologie et d' Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRPS Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5104 C g laire | vascu-
P0200 NCS - Service de Chirurgle Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP& - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 5402 Chirurgie infantile
PO0GS cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPS6  + Pdle de Méd Interne, Rht , Nutrition, E 1ologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PODGE Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Cs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& * Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
POOGT cs - Service de Pathologie Professionnelle el Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP& « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
PO0GS Diabeétologie (MIRNED)
cs - Service de Rh logie / Hépital Hav
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil des Uni
HANNEDOUCHE Thierry NRP& - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 5203 Néphrologie
POOT1 cs - Service de Néghrﬂlogie - Dialyse / Nouve| Hopital Civil
HANSMANN Yves RP& * Pdle de i - Opt gie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
POGT2 NCS - Service des Mala:ﬂes infectisuses et tropicales / Nouvel Hépital Civil
Mme HELMS Julie NRP& - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
M0114 / PD209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul NRP6 - Pale d'Oncolo-Hématologie 47.01  Hématologie ; Transfusion
POO74 cs - Service d'hématologie / ICANS
HIRSCH Edouard NRP&  «Pdle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
PO0O75 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& - Pdle d'imagerie
PO194 NCS - Service de Médecine Nucléalre 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
PD18Y cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& - Pdle de Biologie 4501  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
POOTE Ccs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& * Pdle de ine Interne, Rht Nutrition, E i 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PDOTY Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Ccs - Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP& -+ Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP4 + Pdle de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
POO81 cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRPS - Pdle de Médecine Interne, RhL ie, Nutrition, Endacrinologie, 5404 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO0B4 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRP& - Pdle de Pathologie thoracique 51.01  Pneumologie
PO0BS NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRP& - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P15 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hapital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme KORGANOW Anne- NRP& -« Pdle de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
Sophie cs - Service de Médecine Interne et d'immunolegie Clinique / NHC
POOBY
KREMER Stéphane NRPS -« Pdle d'Imagerie 43.02 gie et i i (option
MO038 [ PO174 cs - Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie | HP clinique)
KUHN Piarre NRP6  » Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 Ccs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie I1) / HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& + Pdle d'Onco-Hématologie 47.02  Option : Cancérologie (clinique)
PODBY NCS - Service dhématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRPG - Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Laurence cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
PO202
LANG Herve NRP&  + Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 5204  Urologie
PO0SO faciale. Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RP& + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 5401 Pédiatrie
PO0S2 Cs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP6 -« Pdle d'activité médi I di llaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
Mo102 / POZ1T. NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRPS - Pdle d'Imagerie 42.01  Anatomie
PO190 NCS - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine

- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hapital de Hautepierre

LESSINGER Jean-Marc RP& + Pdle de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Phamacie
PO cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laborateire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hop. de Hautepierre

LIPSKER Dan NRP6 - Pdle de Chirurgle plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03  Dermato-vénéréologie
PO0S3 faciale, Morphologie et Dermatologie

NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
POGS4 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP& -+ Pdle d'Onco-hématolog 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PD203 NCS - Service d'Oncologie méélcala [ ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP& -« Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P08 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP& -« Pdle de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
PO0OY NCS - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& + Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
PO210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP& - Pdle de Gynécologie-Obstélrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie

iy cs - Unité de Sénologie / ICANS 5403 Medicale
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil des Ul
MAUVIEUX Laurent NRP&6 -+ Pale d'Onco-Hématologie 4701  Hématologie ; Transfusion
PO102 cs - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
- Institut d'Hématologie / Faculté de Méadecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe  NRPS  + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PD103 cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Miche! RP& « Pole d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Option : A hésiolagie-Réanimation
PO104 cs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hapital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP& -« Pdle de Santé publique et Santé au travall 46.04  Bi le Médicale et Tech-
PO10S NCS - Laboratoire de Biostalisliques / Hopital Civil nalogles de Communication (aption biologigue)
« Biostatistiques et Infc I Faculte de / Hopital Civil
MEZIANI Ferhat NRP&  +Pdle L / Cenlre antipoison 48.02 Reanimation
PO106 cs - Service de Réammanun Méd:calal Nouvel Hopital Civi
MONASSIER Laurent NRP6  + Pdle de Pharmacie-pharmacologie 48.03  Opiion : Pharmacologie fondamentale
PO107 Ccs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologle cardio-vasculaire- EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRP& -« Pdle d'activité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Givil
MOULIN Bruno NRP& -« Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
PO109 Ccs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hépital Civil
MUTTER Didier RPG « Pdle Hepato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER Izzie Jacques NRP& + Pale d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PD112 Cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP6 - Pale d'imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP&  « Pdle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 4801  Anesthésiologie-Réanimation
MO111/PO218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP& - Pole d'Imagerie 43.02 Radi ie et i
PO211 NCS - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP& « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardia-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hapital Civil
Mme OLLAND Anne NRP& -+ Pdle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique el cardio-vasculaire
PO204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Givil
Mme PAILLARD Catherine NRPS -« Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO180 cs - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPG6 - Pdle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; !
PD205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la Option : Médecine d'urgences
santé / Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRP&  + Pdle Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRPG - Pdle des Pathologles digestives, hépatiques et de la transplantation 52.02 Chirurgie Digestive
PO118 cs - Service de Chirurgle Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry + ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO CDp - Departement de médecine oncologique Option : Cancerologie Clinique
PIVOT Xavier NRP& « ICAN: 4702 Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Départemenl de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP& - Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 cs - Service d'Anesthésie el de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01 sthésiolos imation .
Medecine d'urgence (option cllnlque)
PRADIGNAC Alain NRP& + Pdle de Méd Interne, RhL Mutrition, Ei 44.04  Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nulrition { HP
PROUST Francgois NRP& + Pale Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
PD182 Ccs - Service de Neurochirurgie / Hapital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& - Pdle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
PO125 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires
et Laboratoire de Toxicologle / Faculté et NHC
+ Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP&  +PdledesF dig , hi les et de la uanspiantaﬂnn 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Enlérologie el d'Assi itive / HP
Pr RICC| Roméo NRP& - Pdle de Biologie 44.01  Biochimie et biclogie moléculaire
PD127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRP&  +Pdle des F iques et de la transp ion 53.02 Chirurgie générale
PO128 cs - Service de cmrurgle générala el Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD NRP& - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Pediatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hauteplerre
PO196
ROUL Gérald NRPS -« Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hapital Civil
Mme ROY Catherine NRP& -+ Pdle d'Imagerie 43,02 Radiologie el imagerie médicale (apt clinique)
Ccs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC

PO140
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NOM et Prénoms. cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
SANANES Nicolas NRP& - Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynecologie-Obstétrigue ; gynécologie
PD212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriguel! HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique

SAUER Arnaud NRP&  +Pdle d ie / SMO 5502 Ophtaimologie
PO183 NCS . Servu:e dOphLaIrna!ogle 7 Nouvel .I:(bpilal Civil
SAULEAU Erik-André NRPS& -« Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Bi i fi i i et
PO184 NCS - Service de Santé Publigue / Hopital Civil Technologies de Communication

+ Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC {option biologique)
SAUSSINE Christian RPS « Péle d'Urologie, Morpholagie et Dermatologie 52.04  Urologie
PD143 cs - Service de Chirurgie Urologigue / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPS - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtaimologie
PO147 cs - Service d'Ophtalmologie / Nouve| Hopital Civil
SCHNEIDER Francis NRP&  + Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 4802  Reanimation
PO144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP6 - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale ) 49.04  Pédopsychiatrie ; Addictologie
POABS Ccs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP& * Péle Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
PD145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP& - Pdle des Pathologies digestives, hépat»quas at de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
PO197 cs - Sarvice d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'A Nutritive / HP Addictologie

Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRP& + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
PO146 Diabétologie (MIRNED)
NCS - Service de Rhu ie | Hopital Hat
STEIB Jean-Paul NRP&  + Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie ique et frat ique
PO149 Cs - Service de Chirurgie du rachis / Hépital de Hautepierre
STEPHAN Dominigue NRP&6 - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
PD150 cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / NHC
THAVEAU Fabien NRP& - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Chirurgie vasculaire
Po152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de (ransplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine  NRP&  « Pdle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurclogie
PO153 cs - Service de Neurologie / Hopital de Hauteplerre
VEILLON Francis NRPo - Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO156 cs - Service d'imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire /| HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP& - Pdle de Santé publique et Santé au travall 46.01  Epidémiologie, économie de la santé
PO156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie et prévention (option biologique)
de la Santé / Hopital Civil

+ Laboraloire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine
VETTER Denis NRP& - Pdle de Médecine Interne, Rhumatologle, Nutrition, Endocrinologie, 52,01  Option : Gastro-entérologie
PO15T NCS Diabétologie (MIRNED)

- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP& - Pdle de Psychiatrie el de santé mentale 49.03  Psychiatrie d'adultes
PO158 Ccs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP6 -+ Pdle de Biologie 5405 i ie et mé ine du dé ppement
PD159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP6 - Pole de Gériatrie 51.01  Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
PO160 cs - Service de soins de suile et réadaptation gériatrique / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP&  « Pale de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
PD162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hépital Civil
WOLF Philippe NRP6 - Pdle des Pathologies di hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO207 NCS - Service de Chirurgie Générals et de Transplantations multiorganes / HP

- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRP& - Pdle Téte et Cou 49.01  Neurologie
PO00T cs - Unité Neuro ire / Hopital de Hautepierre
HC : Hopital Civil - HP : Hépital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hapital 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'unité fonctionnelle
PG : Pole RP& (Responsable de Pdle) ou NRP& (Non Responsable de Pdle)
Cons. : Consultanal hospitaller (poursuite des foncélcms hospitaliéres sans chefferie de service) Dir : Directeur

1) En sumombre universitaire jusqu'au 31.08.201
3 (7) Cansultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable —> 31.08.2017
5) En surombre universitaire jusqu'au 31.08.2019 8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) —> 31.08 2017
6) 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 S ction du Conseil des L
CALVEL Laurent NRP& - Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
cs Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Frangois Cs = Pdle Hépato-digestif 52.01 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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wmo135] B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms cs* Services ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud + Pole d'imagerie y .
Mo001 - Service de lealre et Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina + Pdle de Biologie 42,02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MOD03 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine « Péle d'lmagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle + Péle de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale . phar-
MO117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologle clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BIANCALANA Valérie + Pdle de Biologie
MOo08 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biclogique)
BLONDET Cyrille « Pdle d'imagerie
MO091 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysigue et médecine nucléaire
(option clinique)
BOUSIGES Olivier * Pdle de Biologie
MO0S2 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 4401 Biochimie et biclogie moléculaire
Mme BUND Caroling * Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de medecine nucléaire et imagerie moleculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél « Pdle de Biologie
Mo113 - Laborataire d'Immunologie biologique / Nouvel Hapital Civil 47.03 Immunalogie
CAZZATO Roberto * Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
Mot18 - Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Héléne « Pole Téte-Cou 4802 Neurochirurgie
Mo124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn + Péle de Biologie
MOD12 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biclogique)
CHOQUET Philippe: « Péle d'Imagerie
M0014 - UF6237 - Imagerie Préclinique / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas + Pale Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MOO16. - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pdle de Biologie
MOo17 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01  Biochimie et biclogie moléculaire
DELHORME Jean-Baptiste « Pale des Pathologies digeslives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier - Pdle de Biologie
MO019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétigue (option biologique)
Mme DINKELACKER Véra * Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hapital de Hauteplerre
DOLLE Pascal « Péle de Biologie
Moo21 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biclogie moléculai
Mme ENACHE Irina « Pale de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC 4402 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON « Pale de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consullation d'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
M0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculié de Médecine
FILISETTI Denis CS + Pble de Biologis 4502 Parasitologie et mycologie (option bio-
MO025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M00Z7 « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 4402 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / H6pital Givil
GANTNER Plerre * Péle de Biologie 45.01 Baclériologie-Virologie ; Hygiéne Hospilaliére
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Facullé Option Bactériologie-Virologie biologique
GRILLON Antoine + Pdle de Biologie 4501 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. (biologique)
GUERIN Eric * Pale de Biologie
Mo032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
GUFFRQY Aurélien « Pdle de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
M0125 - Service de Médecine interne et d'Immunologle clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTE| Laura * Pdle d'imagerie
Mot19 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice . PéIeAd'lma%iria . ) . 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mo033 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
JEHL Frangois * Pdle de Biologie
M35 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 4501 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
giaue)
KASTNER Philippe * Pole de Biologie
Mo089 - Dép: it Gé for el cancer / IGBMC 47.04 Génetique (option biclogigue)
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NOM et Prénoms cs* Services pitaliers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Universités
Mme KEMMEL Véronique * Pale de Biologie
M0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biclogie moléculaire / HP 4401 Biochimie et biclogi léculal
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
M0126
Mme KRASNY-PACINI Agata « Pale de Médecine Physique et de Réadaptation 4905 Medecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie « Péle de Biologie
MOO40 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 4401 Biochimie et biclogi léculai
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
MO041 + Pdle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie | Hopital de Haulepierre 4202 (option biclogique)
LAVAUX Thomas * Pole de Biologie
Mopaz - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LENORMAND Cédric * Pole de Chirurgie maxilio-faciale, Morpholagie et Dermatologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Véneréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie * Pdle de Biologie
Mooas - Laborataire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 4502 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitalogie / Faculté de Médecine (option biclogique)
LHERMITTE Benoit « Péle de Biologie
MO115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 4203 Anatomie et cytologie pathologiques
LUTZ Jean-Christophe « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
M0O046 faciale, Morphologie et Dermalologie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0093 « Pale de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles /| NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent « Pdle de Biologie 4403 Biologie cellulaire
M004T - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : bioclogique)
Mme MOUTOU Céline * Pdle de Biologie 54.05 Biologie st médecine du développement
ep. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCQ Schiltigheim el de la reproduction {option biologique)
M0O049
MULLER Jean * Pdle de Biologie
M0os0 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biclogique)
Mme NICOLAE Alina + Péle de Biologie 4203 Anatomie et Cytologie Pathologiques
MO127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie * Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
Moot - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC'H Erwan « Pdle de Biologie
Moos2 - Laboratoire de Biochimie et biologle moléculaire / Nouvel Hopital Civil 4401 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander + Pdle de Biologie
M0O0S3 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 4502 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0094 - Labaratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise + Pdle de Biologie 47.04 Genétique (lype clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hapital de Hautepierre
PREVOST Gilles « Péle de Biologie 4501 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MOOS7 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC * Péle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hapital Civil 4703 Ir ie (option biol 1e)
Moo58
Mme REIX Nathalie * Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M09S - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
ROGUE Patrick (cf. A2) + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biclogie
MOD60o - Laboratoire de Biochimie Générale et Specialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine * Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
Mo121 - Lab ire d'Hén gie biologique / Hautep (type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques el de la transplantation
MOoB1 - Service de Chirurgie générale el Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
Mme RUPPERT Elisabeth « Pole Téte et Cou
MO106 - Service de Neurologie - Unité de Pathalogie du Sommeil / Hépital Civil 49.01 Neurologie
Mme SABOU Alina « Pble de Biologie
Moogé - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 4502 Parasitologie et mycologie
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
Mme SCHEIDECKER Sophie * Pdle de Biologie
Mo122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique
SCHRAMM Frédéric * Pdle de Biologie
MOoB8. - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 4501 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)
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NOM et Prénoms

Services ou Institut / L

Sous-section du Conseil National des Universités

Mme SOLIS Morgane
M0123

+ Pdle de Biologie
- Labaratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre

4501 Bactériologie-Virologie ; hygiéne
hospitaligre
Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle
MO0BS

+ Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
Diabétologle (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre

50.01 Rhumatologie

TALHA Samy + Pdle de Pathologie thoracique

MOO70 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)

Mme TALON lIsabelie + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

M0039 - Service de Chirurgie Pédlatrique / Hpital Hautepierre .

TELETIN Marius * Pdle de Biologle

M0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 5405 Biologie et médecine du développement
at de la reproduction (option biologique)

VALLAT Laurent + Pdle de Biologie Hématologie ; Transfusion

M0074 - Laboratoire d'lmmunclogle Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01  Option Hematologie Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Viroloaie ; Hygiéne Hospitaliére

M0128 - Laboratoire de Virolagie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique

Mme VILLARD Odile * Pdle de Biologie

MOO076 - 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
- Direction de la Qualité / Hopital Civil

M0010 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Ariane « Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie o

&p. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 5401 Peédiatrie

MO116

ZOLL Joffrey - Péle de Pathologie thoracique

Moo77 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC 44,02 Physiologie (option clinique)

Pr BONAH Christian

Département d'Histoire de la M, ine / Faculté de

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

PQ166

72. Epistémologie - Histoire des sciences el des

techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna

Mr ZIMMER Alexis

Mo082

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Départemeant d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

T2.

69,

72.

72

T2

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

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 MO089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr HILD Philippe M0oog0 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien Mo0a7 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)

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

Dre CHAMBE Juliette MO108 53.03 Meadecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu

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

Dre BREITWILLER-DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2018 au 31.08.2019)
Dre GROS-BERTHOU Anne MO109 Médecine générale (01.08.2015 au 31.08.2018)
Dre SANSELME Anne-Elisabeth Médecine générale
Dr SCHMITT Yannick Médecine générale

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES
D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia MO08S Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MO086 Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Profi ire certifige d'All d (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole Mooas Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne MO098 Professeure cerlifiée d'Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominigue + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de survelllance continue / Hapital de Hautepierre
Dr DE MARCHI Martin « Pdle 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 + Péle de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hapital Civil
Dr KARCHER Patrick * Pole de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d'hébergement gériatrique /| EHPAD / Hopital de la Robertsau
Mme Dre LALLEMAN Lucie « Pole Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
= Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS)
Dr LEFEBVRE Nicolas - Pdle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hapital Civil
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle - Péle de Biologie
- Laboratoire de biologie de |a reproduction / CMCQ de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI * Pole de Gériatrie
Catherine - Secteur Evaluation / Hopital 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 * Pdle de Sp Médicales - O ie - Hygiéne (SMQO)
- UCSA
Dr PIRRELLO Olivier Pdle de Gynécologie et d'Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO
Dr REY David « Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO

-aLe trait d'unions - Centre de soins de I'infection par le VIH / Nouvel Hapital Civil

Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile - Pdle Locomax
- Service de Chirurgie Séplique / Hopital de Hautepierre

Mme Dre RONGIERES Catherine + Péle 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 * Péle Urgences - SAMUB7 - Ma ine ive et imati

- SAMU
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

© de droit et & vie (membre de 'Institut)
CHAMBON Plerre (Biochimie et biclogie moléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génélique et biologie moléculaire et cellulaire)

pour trois ans (1er septembre 2018 au 31 aoit 2021)
Mme DANION-GRILLIAT Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)
GRUCKER Daniel (Institut de Physique Biologique)

© pour trois ans (1er avril 2019 au 31 mars 2022)
Mme STEIB Annick (Anesthésie, Réanimation chirurgicale)

o pour trois ans (1er septembre 2019 au 31 aolt 2022)
DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)
NISAND Israél (Gynécalogie-obstétrique)
PINGET Michel (Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques)
Mme QUOIX Elisabath (Pneumologie)
© pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aoit 2023)
BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)
DANION Jean-Marie (Psychiatrie)
KEMPF Jean-Francois (Chirurgle orthopédique et de la main)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)

o

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD (01.08.2009 - 30.09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2021)

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 (2019-2020)
Pr MASTELLI Antoine (2019-2020)
Pr REIS Jacques (2019-2020)
Pre RONGIERES Catherine (2019-2020)

(* 4 annees au maximum)
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES
ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94 KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98
BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01 LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12 LANG Jean-Marie (t finique) / 01.09.11
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.85 LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.19
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10 LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95
BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16 LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10
BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18 LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16
BIENTZ Michel (Hygiéne Hospitaliére) / 01.09.04 MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03
BLICKLE Jean-Frédéric (Médecine Interne) / 15.10.17 MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13
BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95 MANDEL Jean-Louis (Génétique) / 01.08.16
BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20 MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14
BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03 MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94
BOUSQUET Pascal (Pharmacologie) / 01.09.19 MARESCAUX Christian (Neurologie) / 01.09.19
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99 MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10 MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99
BURGHARD Guy (Pneumclogie) / 01.10.86 MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07
BURSZTEJN Claude (Pédopsychiatrie) / 01.09.18 MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13
CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au travail) / 01.09.15 MEYER Pierre (Biostatistiques, informatique méd.) / 01.09.10
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.09.15 MINCK Raymond (Bactériologie) / 01.10.93
CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95 MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.08.11
CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18 MORAND G (Chirurgie 101.09.09
CHELLY Jameleddine (Diagnostic génétique) / 01.09.20 MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.09
CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12 OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13
CLAVERT J Michel (Chirurgie i ile) /31.10.16 PASQUALI Jean-Louis (Immunologie clinigue) / 01.09.15
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00 PATRIS Michel (Psychiatrie) / 01.09.15
CONRAUX Claude (Oto-Rhino-Laryngologie) / 01.09.98 Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11
CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11 PINGET Michel (Endocrinologie) / 01.09.19
DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17 POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation) / 01.09.18
DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17 REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98
DUCLOS Bernard (Hépato-Gastro-Hépatologie) / 01.09.19 RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02
DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Réa.Chir.) /01.09.13 RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.09.10
EISENMANN Bernard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10 SANDNER Guy (Physiologie) / 01.09.14
FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.08.02 SAUDER Philippe (Réanimation médicale) / 01.09.20
FISCHBACH Michel (Pédiatrie / 01.10.16) SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04
FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09 SCHAFF Georges (Physiologie) / 01.10.95
GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13 SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) / 01.09.04 SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11
GRENIER Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.97 SCHRAUB Simon (Radiothérapie) / 01.09.12
GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14 SCHWARTZ Jean (Pharmacclogie) / 01.10.87
HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18 SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06 STIERLE Jean-Luc (ORL)/01.08.10
HEID Emest (Dermatologie) / 01.09.04 STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09
IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.09 STOLL-KELLER Frangoise (Virologie) / 01.09.15
IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98 STORCK Daniel (Médecine interne) / 01.09.03
JACQMIN Didier (Urclogie) / 09.08.17 TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11 TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02
JAEGER Jean-Henn (Chirurgie orthopédique) /01.09.11 TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08
JESEL Michel ( physique et réadaptation) / 01.09.04 VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16
KAHN Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18 VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09,13
KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09,06 VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08
KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95 WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.09.09
KREMER Michel / 01.05.98 WEITZENBLUM Emmanuel (Pneumologie) /01.09.11
KRETZ Jean-Georges (Chirurgie vasculaire) / 01.09.18 WIHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracigue) / 01.09.13
KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07 WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.09.15
KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08 WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96
KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07 WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie) / 01.09.96

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Ki -F - 67085 g 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 Civii : 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 : Hapital de Hautepierre : Avenue Moliére - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. - 03.88,12.80 00
- Hopital de La : B3, rue Hi rich - F - 7015 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 Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d'Assurance Maladie) -
45 boulevard Clemenceau - 87082 Strasbourg Cedex

RESPONSABLE DE LA BIBLIOTHEQUE DE MEDECINE ET ODONTOLOGIE ET DU
DEPARTEMENT SCIENCES, TECHNIQUES ET SANTE
DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVERSITE DE STRASBOURG

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE A ARRETE QUE LES OPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS
QUI LUI SONT PRESENTEES DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES
ALEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEND NI LES APPROUVER, NI LES IMPROUVER
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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 moeurs ni a favoriser les
crimes. Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres je rendrai a leurs enfants l'instruction
gue j'ai recue de leurs péeres. 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 confreres si j'y manque. »
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These Collective

Ce travail de these résulte d’une contribution commune entre Madame Laurane Scheer et Monsieur

Jean-Baptiste Roth, tous deux médecins généralistes.

Chaque participant a mené son propre travail. Madame Laurane Scheer a réalisé une étude
s’intitulant : « Analyse des pratiques des Meédecins Généralistes du territoire Centre Alsace
concernant la prescription d'Activité Physique Adaptée avant et aprés leur participation a la
formation initiale dédiée a I'APA organisée par la Maison Sport Santé Nature du Réseau Cardio-
Prévention Obésité Alsace ». Monsieur Jean-Baptiste Roth a mené I'étude s’intitulant : « Evaluation
de I'impact de I'accompagnement en activité physique adaptée sur la qualité de vie et la condition

physique des patients suivis au Réseau Cardio-Prévention Obésité alsace ».
Ces travaux refletent le parcours de I'activité physique adaptée, de sa prescription a sa réalisation.

Seule l'introduction a été rédigée conjointement.
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INTRODUCTION

a. Histoire de |'activité physique et de la santé

La sédentarité et le manque d’activité physique (AP) prédisposent la population a des maladies
chroniques dont les principales sont le diabete, I'obésité, I'hypertension et la maladie coronarienne.
S’il est aujourd’hui admis de tous que I’AP est bénéfique pour la santé, ce n’est que progressivement
au cours de I'Histoire que le lien entre les « exercices du corps » et I'« état de complet bien-étre
physique, mental et social » qui, selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) caractérise la
santé chez I'étre humain, s’est échappé d’'une démarche cosmogonique pour s’appuyer sur une
approche scientifique(1).
i. L'Antiquité grecque : « un esprit sain dans un corps sain »

Des I’Antiquité, dans son ouvrage Les Régimes, Hippocrate (460 — 377 av. J.C.) considérait I'exercice
comme facteur d’équilibre entre la force que I'on dépense et celle que I'on absorbe. Il conseillait la
prescription d’exercices en prenant en compte les dispositions de I'individu, les saisons et bannissait
les exces. Presque un siécle plus tard, Aristote (384 — 322 av. J.C.) reprenait la notion de « juste
mesure » en promouvant la gymnastique pour la santé. Comme nous le suggére le poéte Juvénal
dans sa célébre citation extraite de la 10° satire au premier siécle aprés J.C., « Mens sana in
corporesano » (un esprit sain dans un corps sain), 'Homme ferait mieux de se soucier davantage de
sa santé plutot que d’implorer les dieux. Le médecin Galien (130 — 199 apres J.C.) rejetait et
dénoncait quant a lui les efforts physiques violents fournis par les gladiateurs qui « se fatiguent
chaque jour avec exces aux exercices » et souhaitait que le médecin soit celui qui prescrive les
exercices les plus appropriés pour un individu donné. Il promouvait également la gymnastique dans

le champ de la médecine préventive et curative (1).
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ii. La Renaissance: évolution des connaissances des mécanismes du corps
humain

Jusqu’a la Renaissance, les enseignements dispensés s’inscrivaient dans la pure tradition
hippocratique. Nous assistons ensuite a une révolution des idées médicales et des connaissances
notamment en anatomie et en physiologie (Michel Servet et la circulation pulmonaire en 1540,
William Harvey et le réle du cceur en 1628, Marcello Malpighi et les réseaux capillaires en 1661
etc.). Ce ne sera qu’au cours du 19° siécle que les scientifiques de I'époque commenceront 3
décrypter le mécanisme de production d’énergie par la contraction musculaire et les phénomenes

d’excitabilité nerveuse et le couplage entre excitation et contraction (1).

iii. La Belle Epoque : naissance du concept de la médecine du sport
Il faudra attendre les expérimentations menées dans les salles de gymnastique des universités
américaines pour qu’un substrat scientifique soit produit sur les effets présumés favorables de
I’exercice physique sur I'organisme humain (1). En France, le Docteur Fernand Lagrange déclare en
1888 que « seule la physiologie peut nous donner les notions premieres sur lesquelles s’appuiera
I’hygiéniste pour établir ensuite la valeur comparative de chacune des formes de la gymnastique ou

du sport ». C'est dans ce contexte que nait le concept de « médecine du sport ».

iv. Le XXe siecle : les recherches en activité physique et santé
La physiologie du corps humain se développe ensuite en s’appuyant sur les progrés des autres
disciplines comme la physique, la biochimie ou encore I'histologie (1). A I'échelle internationale, on
assiste a un déferlement de recherches scientifiques sur le role médical et hygiénique de I'activité
physique. Certaines facultés de médecine francaise proposaient dés 1923 des cours supérieurs
d’éducation physique, menant a la création en 1928 des « Instituts Régionaux d’Education Physique

(IERP) ». Les médecins y enseignant sont des spécialistes d’éducation physique.
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La « Société Médicale d’Education Physique et du Sport (SMEPS) » nait a Paris en janvier 1921. Par la
suite, les premiers congres internationaux sont organisés et la Fédération Internationale de

Médecine du Sport (FIMS) se crée a Saint-Moritz le 14 février 1928.

En parallele, du fait de la médiatisation du tour de France cycliste et des Jeux Olympiques,
I'importance de la place du sport dans la société ne fait que croitre. Le milieu sportif devient un

domaine d’enjeu des relations internationales entre pays démocratiques et totalitaires.

Les premieres études épidémiologiques ayant comme hypothése le role bénéfique de I'exercice
physique dans la maladie coronaire ont été publiées dans les années 1950, marquant la naissance de
I’épidémiologie de I'activité physique(2). Au cours de cette méme période, on assiste aux premiéres
études contrélées randomisées menées sur les effets de [I'entrainement physique.
Les articles de la revue « La Santé de 'Homme » traitent de I'activité physique et sportive (APS)

comme facteur de santé depuis 1950(3).

En France, la Fédération Francaise de Cardiologie (FFC) prend le r6le de promoteur de I’AP a cceur et
travaille dés les années 70 sur I'acception de la pratique d’APS pour maitriser et anticiper des
pathologies cardiovasculaires. Plusieurs études sont menées a cette période pour quantifier la dose
d’exercice nécessaire afin d’améliorer la capacité physique de travail. Ces travaux permettent
I’élaboration en 1978 des premiéres recommandations portant sur la quantité et le type d’AP
nécessaire pour améliorer la forme cardio-respiratoire, par I’American College of Sports Medicine

(ACSM) (2).

A la fin des années 1980, Carl J. Caspersen donne la premiere définition de I'AP, toujours d’actualité
aujourd’hui : « tout mouvement corporel produit par la contraction des muscles squelettiques qui
engendre une augmentation substantielle de la dépense énergétique supérieure a la valeur de

repos ».
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v. Activité physique et politique de santé publique
A partir des années 1960, la relation sport-santé-politique se crée. L’augmentation de I'incidence des
maladies chroniques, des colts engendrés par la prise en charge des années de vie en incapacité et
I’accentuation de la mortalité prématurée évitable liée a ces pathologies pousse au développement

de politiques de promotion de I’AP et de lutte contre la sédentarité(4).

En France, le Programme National Nutrition Santé (PNNS) élaboré au début des années 2000 fait de

la lutte contre le surpoids et I'obésité une cause nationale(5). Le Plan National Sport Santé Bien-Etre
(PNSSBE) de 2012 vise la promotion des APS notamment pour les publics les plus éloignés de la
pratique sportive comme les personnes agées, les porteurs de maladies chroniques, les personnes

handicapées ou encore en situation de précarité.

Cette période se caractérise par une volonté d'utilisation de thérapeutiques non-médicamenteuses
dans la sphere médicale, inscrivant ’APS comme un outil de prévention de santé publique. La

cardiologie participe a cette intégration en proposant des programmes de dépistage, au travers des

soins de suite et de réadaptation (SSR) et dans les « Clubs cceur et santé » pour accompagner les
patients malades dans leur réadaptation cardiaque. L’éducation thérapeutique se développe dés la
fin des années 1990 puis s’est structurée pour prendre sa place dix ans plus tard dans la prise en

charge médicale de ces maladies (6).

vi. Larencontre du monde du Sport et de la Santé
Le développement des Plans Régionaux Sport Santé Bien-Etre (PRSSBE) a été rendu possible dans le

cadre d’'un co-pilotage par les Agences Régionales de Santé (ARS) et les Directions Régionales de la

Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale (DRJSCS)(4). C’est le fruit de la collaboration et de la

mobilisation entre les acteurs du sport et des activités physiques.

Le concept de Sport Santé, issu du monde du sport, a été défini en 2009 par la Commission Médicale

du Comité National Olympique et Sportif Francais (CNOSF) qui a pour objectif principal
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I’établissement des conditions de pratique de I'activité sportive, aptes a maintenir ou améliorer la
santé en prévention primaire, secondaire ou tertiaire (7). Cela englobe les travaux d’urbanisation,
d’accessibilité aux structures sportives tout en travaillant sur le maintien d’une proximité

géographique permettant son accés a I’'ensemble de la population.

In fine, nos connaissances en matiere de santé et d’AP sont fondées sur plus de 2500 ans d’Histoire,
de travaux et de recherches décryptant les secrets du fonctionnement de notre organisme. Il
incombe au médecin d’aujourd’hui de partager I’héritage transmis au cours de I'Histoire depuis
I’Antiquité dans le but d’ceuvrer a la compréhension du vivant pour soulager les maux et pérenniser

la santé de notre population.

b. L'activité physique sous le regard de la science

i Définitions

1. L'activité physique

L'activité physique est définie par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme tout
mouvement produit par les muscles squelettiques, responsable d’'une augmentation de la dépense
énergétique par rapport a la situation de repos (8). Elle regroupe I'ensemble des activités pratiquées
dans différents contextes, dont le travail, les transports, les activités domestiques et les loisirs, y

compris les activités sportives.

L'intensité d’une activité physique est exprimée en MET (Metabolic Equivalent of Task) qui
correspond au rapport de la dépense énergétique de I'activité sur la demande du métabolisme de
base. Le MET est une estimation approximative de la dépense énergétique de repos et plus
précisément de la consommation d’oxygéne (en mL) par kilogramme de masse (Kg) et par minute
(min) d’un humain assis au repos (1 MET équivaut a une consommation de I'ordre de 3,5 mL
02/min/Kg). Le MET sert de valeur a partir de laquelle le colit métabolique des différentes AP est

exprimée(9,10).
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Pour les professionnels de santé, les différentes activités physiques peuvent étre classées en 5

catégories selon leur intensité en MET(11). Pour le grand public, le rapport de 2016 de I’Agence

francaise de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'’environnement et du travail (Anses) décrit les

reperes d’intensité d’'une AP selon des mesures subjectives telles que le ressenti de I'effort (cotation

d’apreés une échelle d’effort graduée de 0 (assis) a 10 (effort maximal))(12), la quantité de

transpiration ou selon le degré d’essoufflement, en utilisant notamment le « talk test » qui traduit la

capacité a tenir une conversation durant I’AP(13). Ces repéres sont résumés dans le tableau ci-

dessous :

Limite inférieure

Intensité

Limite supérieure

Repeéres d’intensité

Effort ressenti sur une

(MET) (MET) échelle de 0a 10
0< Sédentaire <1,6 Pas d’essoufflement <2
Pas de transpiration
1,6< Faible intensité <3 Pas d’essoufflement 34
Pas de transpiration
3< Intensité modérée <6 Essoufflement modéré 5-6
Conversation possible
Légéere transpiration
6 < Intensité élevée <9 Essoufflement marqué 7-8
Conversation difficile
Transpiration abondante
9< Intensité tres élevée < oo Essoufflement trés important >8

Conversation impossible

Transpiration tres abondante

Tableau 1 : Repéres d'intensité d'une activité physique

2. L'activité physique adaptée

De Potter définit en 2004 I’Activité Physique Adaptée (APA) comme la pratique dans un contexte

d’activité du quotidien, de loisir, de sport ou d’exercices programmés, des mouvements corporels
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produits par les muscles squelettiques, basés sur les aptitudes et les motivations des personnes
ayant des besoins spécifiques qui les empéchent de pratiquer dans des conditions ordinaires(14).
Le consortium d’APA a actualisé cette définition en 2021 décrivant I'Activité Physique Adaptée (APA)
comme le domaine scientifique et professionnel de I'Activité Physique (AP) s’adressant a toute
personne n’ayant pas ou ne pouvant pas pratiquer une activité physique ou sportive dans des
conditions ordinaires et qui présente des besoins spécifiques de santé, de participation sociale ou
d’inclusion du fait d’une maladie, d’une limitation fonctionnelle, d’'une déficience, d’une

vulnérabilité, d’une situation de handicap, d’exclusion, d’une inactivité ou d’une sédentarité(15).

La conception, l'organisation et la supervision des programmes d’APA sont réalisées par des
professionnels de I’APA ou de santé. Ces programmes concernent des publics fragiles qui ne sont pas
encore autonomes dans la gestion de leur pathologie(16). L’Académie nationale de médecine a décrit
les bénéfices d’une pratique d’APS suivant la regle des «3R»: Réguliére, Raisonnée,

Raisonnable(17).

3. Lesport ou activité sportive

L'activité sportive désigne toutes les formes d’activités physiques qui, a travers une participation
organisée ou non, ont pour objectif I'expression ou I'amélioration de la condition physique et
psychique, le développement des relations sociales ou I'obtention de résultats en compétition de

tous niveaux en suivant un ensemble de regles(18).

4. [’exercice physique

L’exercice physique est une forme particuliere d’activité physique structurée, répétitive qui vise a
améliorer ou entretenir un ou plusieurs aspects de la condition physique(19). A I'inverse des activités
sportives, I'exercice physique ne répond pas a des regles du jeu et peut le plus souvent étre réalisé
sans équipement spécifique ou infrastructure lourde.Certaines pratiques physiques qui ne sont pas
des sports mais des exercices physiques peuvent étre cités a titre d’exemple :

- Les activités d’entretien : aquagym, Zumba, aérobic, vélo indoor, marche nordique, etc.
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- Les activités « corps-esprits » : yoga, Tai-chi, Qi Gong etc.
L’exercice physique est caractérisé par les critéres désignés sous I'lacronyme FITT : sa fréquence (F),

son intensité (1), le temps de la séance (T) et le type d’exercice (T)(13).

- Fréquence : indique le nombre de séances d’exercices par unité de temps. La répartition des
séances dans la semaine doit inclure des temps de récupération.

- Intensité : renseigne la quantité d’énergie a fournir pour pouvoir effectuer I’exercice
physique. Pour les exercices en aérobies, elle est le plus souvent exprimée en multiple de la
dépense énergétique de repos en utilisant pour référence le MET. Pour des pratiques de type
force, d’autre indicateurs sont utilisés tels que la répétition maximale, ou charge qui ne peut
étre soulevée, tirée ou poussée qu’une seule fois.

- Temps : précise la durée de pratique effective de I’exercice physique. Une séance doit
toujours étre précédée d’une phase d’échauffement et suivie d’'une phase de retour au
calme.

- Type d’exercice ou la nature de I'exercice : renseigne la dimension de la condition physique
qui est mise en jeu (endurance aérobie, endurance musculaire, puissance musculaire, force,

souplesse,équilibre)

5. Uinactivité physique

L'inactivité physique se caractérise par un niveau d’activité physique quotidien insuffisant, inférieur

aux recommandations nationales ou internationales(20).

6. Lasédentarité
La sédentarité est a distinguer de l'inactivité physique. Elle est définie comme une situation d’éveil
en position assise ou allongée, associée a une trés faible dépense énergétique, inférieure ou égale a
1,6 MET(20). Les activités sédentaires comprennent toutes les activités réalisées au repos en
position assise ou allongée (regarder la télévision, lire, écrire, travailler sur un ordinateur, se déplacer

en véhicule automobile etc.) et la position debout statique(19).
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7. La prévention primaire, secondaire et tertiaire selon ’'OMS

La prévention primaire vise a empécher I'apparition d’une maladie. Elle regroupe I'ensemble des

mesures visant a éviter ou réduire la survenue ou l'incidence des maladies, des accidents et des

handicaps.La prévention secondaire est |'intervention qui cherche a diminuer la prévalence d’une

maladie dans une population. Ainsi, ce stade de la prévention recouvre les actes destinés a agir au
tout début de I'apparition du trouble ou de la pathologie afin de s’opposer a son évolution ou pour

faire disparaitre les facteurs de risque.La prévention tertiaire intervient apres la survenue de la

maladie et tend a réduire les complications et les risques de rechute. Il s’agit d’amoindrir les effets et

séquelles d’une pathologie ou de son traitement(21).

ii. Laqualité de vie
La qualité de la vie est la maniére dont les individus percoivent leur position dans la vie, dans le
contexte culturel et du systéme de valeurs dans lesquels ils vivent et en relation avec leurs buts,

attentes, normes et préoccupations (21). Elle releve d’une évaluation subjective de I'individu qui ne

refléte pas I'avis d’une autre personne, en particulier un professionnel de la santé qui interviendrait
dans sa prise en charge. La définition de la qualité de vie n’a rien a voir avec des mesures objectives
de I’état de santé d’un individu. A titre d’exemple, on ne tient pas compte de la valeur absolue ou
relative du revenu d’un individu, mais du degré de satisfaction qu’il éprouve face a ces revenus.

Il y a qualité de vie quand les individus estiment que leurs besoins sont satisfaits et qu’ils ne sont pas
privés de possibilités d’étre heureux et comblés, quel que soit leur état de santé physique ou leur

situation économique et sociale.

1. Les domaines de la qualité de vie

L’OMS a défini six domaines qui décrivent les aspects essentiels de la qualité de la vie dans une
perspective transculturelle :

1. Un domaine physique (exemple : énergie, fatigue, sommeil) ;

2. Un domaine psychologique (exemple : sentiments positifs, mémoire, concentration, image de soi) ;
3. Un degré d’indépendance (exemple : mobilité, activités de la vie quotidienne) ;

4. Des relations sociales (exemple : soutien social, relations personnelles, activité sexuelle) ;
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5. L’environnement (exemple : la possibilité d’obtenir des soins de santé, ressources financieres,
environnement domestique) ;

6. Les convictions et la spiritualité personnelles (exemple : sens de I'existence, religion).
2. Evaluation de la qualité de vie

L’évaluation de la qualité de vie d’un individu se fonde sur un large panel de critéres. Lorsqu’une
douleur est présente, la qualité de vie s’évaluera en explorant l'incidence de la douleur sur
I'indépendance de I'individu, sa vie spirituelle, psychologique et sociale, et non pas en se concentrant
uniquement sur la douleur elle-méme. L'évaluation de la qualité de vie peut toutefois servir d’outil
de mesure a l'occasion de recherches sur les avantages relatifs de différentes méthodes
thérapeutiques. Plusieurs recherches ont démontré I'importance du niveau de condition physique

sur la santé et la réduction de la mortalité pour les pathologies cardiovasculaires et métaboliques,

ainsi qu’a la gestion des facteurs de risque de ces pathologies(13). L’amélioration de la qualité de vie

des populations a pris une importance accrue dans le domaine de la promotion de la santé. Cela
revét une importance particuliére lorsqu’on s’efforce de répondre aux besoins des personnes agées,
des handicapés, des patients en phase terminale ou encore de malades chroniques. Il existe plusieurs
types de questionnaires de qualité de vie : des questionnaires génériques convenant a une grande
variété d’individus (par exemple le questionnaire MedicalOutcomeStudy, Short Form, 36 items) et

des questionnaires plus spécifiques adaptés aux problématiques d’une population donnée(13).

iii. La condition physique
La condition physique est la capacité générale d’un individu a s’adapter et a répondre favorablement
a I'effort physique(16). C’est un déterminant essentiel de la qualité de vie. En 1985, Caspersen et
al.la définissait comme la capacité a effectuer des taches quotidiennes avec vigueur et vigilance, sans
fatigue excessive et avec une énergie suffisante pour profiter des activités de loisirs et répondre aux
situations d’urgence imprévues. La condition physique étant corrélée au niveau de santé, doit étre
une préoccupation constante pour les médecins et les professionnels d’AP et doit étre

systématiquement évaluée avant toute prise en charge de santé ou d’accompagnement en APA.
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1. Les composantes de la condition physique
La condition physique integre différentes composantes pour répondre favorablement a I'effort
physique. En 1985, Caspersen et al les séparent en deux domaines (13) :

Les composantes liées audomaine de la santé :

- Endurance aérobie : capacité du systeme cardio-respiratoire a fournir de I'oxygéne durant
une AP sur la durée ;

- Endurance musculaire : capacité des muscles a se contracter sans déclencher de fatigue ;

- Force musculaire : capacité des muscles a produire de la force ;

- Composition corporelle et composantes anthropométriques : taille, poids, indice de masse
corporelle (IMC), périmetre abdominal, volume de muscle, de gras et d’os, volume occupé
par I'ensemble des autres organes vitaux du corps ;

- Souplesse : amplitude des mouvements des différents tendons et articulations.

Les composantes liées au domaine de la compétence sportive et de la performance :

- Agilité : capacité a se déplacer dans I'espace avec vitesse et précision ;

- Equilibre : capacité de maintien de I’équilibre en statique ou en dynamique ;

- Coordination : capacité d’utilisation des sens pour effectuer une tache précise ;

- Vitesse : capacité a réaliser un ou plusieurs mouvements dans un laps de temps défini;
- Puissance : capacité ou fréquence a laquelle on peut réaliser un travail musculaire ;

- Temps de réaction : temps entre une stimulation et la réaction qui en découle.
Une pathologie chronique, gu’elle soit physique, mentale ou psychique peut potentiellement
impacter la condition physique d’une personne sans pour autant affecter toutes les composantes

décrites.

2. Evaluation de la condition physique :
L’évaluation de la condition physique comprend la prise de mesures anthropométriques et la
réalisation de tests en environnement. Afin de réaliser une évaluation complete de la condition
physique, il est nécessaire d’évaluer chacune de ses composantesgrace a une batterie de tests(13).

Les objectifs d’une telle évaluation sont nombreux :
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- Informer et alerter sur la nécessité ou non d’un accompagnement en APA lorsque les
performances des tests ne sont pas suffisantes par rapport a une population de contréle ;

- Prendre connaissance de ses capacités physiques ;

- Individualiser les critéres FITT pour I'élaboration et I'accompagnement du patient dans le
programme d’APA ;

- Permettre d’élaborer des groupes homogenes de patients selon leur niveau ;

- Apprécier I’évolution de la condition physique pendant et aprés un programme d’AP ;

- Mesurer I'efficacité d’un programme d’AP
iv. Pourquoi prescrire de |'activité physique ?

1. Physiopathologie de la sédentarité, de I'inactivité physique et de 'exercice

L'inactivité physique et la sédentarité favorisent I'obésité ectopique par une accumulation de graisse
intra-abdominale et péri-organique. Le tissu adipeux n’est pas seulement un site de stockage mais

également un tissu endocrine dont les fonctions sécrétoires different selon sa localisation.

La cellule adipeuse, également nommée adipocyte, joue un rble dans I'équilibre énergétique en
synthétisant et stockant les triglycérides mais également un réle endocrine en synthétisant des
adipokines (molécules actives a action hormonale pouvant affecter le fonctionnement d’autres
tissus)(22). L’élévation de la masse grasse est associée a une élévation des taux circulants de
médiateurs pro inflammatoires non spécifiques produits par le foie, les organes lymphoides mais
également par les adipocytes qui, en libérant du stress oxydatif, diminuent les défenses immunitaires
de 'organisme. Le tout aboutit au développement et a I'aggravation de pathologies chroniques tels

gue le diabéte ou les pathologies cardiovasculaires.
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RISQUES DE L'ACCUMULATION DE GRAISSE

INTRA-ABDOMINALE ET PERI-ORGANIQUE DEVELOPPEMENT ET AGGRAVATION
§ - DES MALADIES CHRONIQUES
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Figure 1 : Conséquences de I'accumulation de graisse intra-abdominale et péri-organique sur
I'organisme

[Source : Webinar du 27/05/2021 « Activité physique ou sport sur ordonnance ? De la prescription médicale a la réalisation
du parcours patient » animé par le Pr Frangois Carré (professeur émérite a I'université Rennes 1, cardiologue et médecin du
sport)]

Il est intéressant de noter que I'accumulation de graisse péri-organique au niveau du foie est
responsable du développement de la stéatose hépatique non alcoolique (NASH). La NASH est
devenue la pathologie hépatique la plus fréquente dans le monde et les patients qui en sont atteints

présente une mortalité augmentée(23).

Au cours d’une activité physique, les cellules musculaires (myocytes) libérent des cytokines appelés
myokines qui exercent des effets a la fois auto et/ou paracrines et endocrines. Les myokines agissent
comme des régulateurs du stress oxydatif, de lI'angiogenese, des processus inflammatoires et de la
régulation de la matrice extracellulaire. Les fonctions endocriniennes qui leur sont attribuées sont

impliquées dans la régulation du poids corporel, l'inflammation de bas grade, la sensibilité a
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I'insuline, la suppression de la croissance tumorale et I'amélioration de la fonction cognitive(24).
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Figure 2 : Effets endocriniens des myokines et métabolites au cours de |'exercice physique (24)

D’un point de vue physiologique, les impacts de la sédentarité et de I'activité physique sur

I’organisme ne sont pas strictement identiques, d’ou I'importance d’agir sur les deux composantes.
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2. Impact de la sédentarité et de l'inactivité physique

La sédentarité est considérée comme étant le quatrieme facteur de risque des maladies non
transmissibles, soit 6% des décés. On lui impute 21 a 25% des cancers du sein ou du colon, 27% des
cas de diabétes et 30% des cas de cardiopathie ischémique. Chez les enfants et adolescents, un
comportementsédentaire entraine un risque d’adiposité accrue, une dégradation de la condition
physique, de la qualité du comportement social et de la santé cardio métabolique(8).

Nos modes de vie se sédentarisent, tant sur nos lieux de travail qu’au domicile avec le
développement d’activités dites « écran » telles que la télévision, la tablette, le smartphone ou
encore les consoles de jeux vidéo non actifs. Le recours aux transports motorisés ou aux services de
livraison a domicile sont en augmentation. Tous ces progrés technologiques ont entrainé une nette

augmentation des activités réalisées en position assise.

Des seuils apparaissent a partir desquels la position assise exercerait une influence négative sur la
santé. Le seuil est actuellement fixé a 7 heures de position assise par jour et 3 heures devant un
écran de télévision(25). Au-dela de ce seuil, le risque de mortalité cardiovasculaire est de I'ordre de
85% par rapport aux sujets passant moins d’une heure par jour en position assise ou devant la
télévision(11). En 2018, I'étude Association Attitude Prévention révele que les Francais passent en
moyenne 7h24 minutes assis par jour (pour une moyenne de 7h26 minutes en Europe) et que seuls
28% des Européens interrogés ont connaissance des conséquences de la sédentarité sur leur
santé(26). Les Francais se situent donc au-dela du seuil ou la sédentarité produit des effets déléteres.
Le remplacement de 30 minutes d’activité sédentaire quotidienne par une activité physique

d’intensité légére (1,5 a 3 METs) suffirait a réduire de 14% Ila mortalité(25).

3. Bénéfices de I'activité physique

Les personnes ayant une activité physique insuffisante ont 20 a 30% de risque de déces

supplémentaire par rapport a celles qui sont suffisamment actives. L’expertise collective de I’ANSES
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de 2016 intitulée « Actualisation des repéres du Plan National Nutrition Santé relatifs a I'activité
physique et a la sédentarité » déclare également qu’une activité physique réguliere et le suivi des
recommandations sont associés a une diminution de la mortalité précoce comprise entre 29 et 41%

(6).La pratique d’une AP réguliere présente de nombreux bénéfices pour la santé (figure 3) :

e Surle plan cardiovasculaire

La pratique d’AP permet une réduction de 35% de la mortalité cardiovasculaire et de 33% de
mortalité toute cause confondue(27). Selon différentes études, une AP réguliere d’'intensité modérée
ou élevée peut diminuer de 20 a 50% le risque de pathologie coronarienne et de 60% le risque
d’accident vasculaire(11). L’étude d’Hollingworth de 2015 objective une relation dose dépendante
entre l'intensité d’une pratique hebdomadaire d’activité physique et le risque de développer une
hypertension artérielle (HTA) : apres une pratique réguliere sur deux mois, la moitié des participants
suivis pour hypertension artérielle controlée sous traitement ont soit diminué soit complétement

arrété leur traitement antihypertenseur(28).

e Surle plan respiratoire :

L'activité physique est souvent diminuée chez les patients atteints de broncho pneumopathie
chronique obstructive (BPCO) et une méta analyse a montré que cette inactivité est un facteur
pronostique de survenue des exacerbations de BPCO et de mortalité(20). La reprise de l'activité
physique est recommandée au travers des programmes de réhabilitation respiratoire, des le stade
léger de BPCO (stade 2 de GOLD). Une méta analyse de la Cochrane Library confirme le bénéfice de

ces interventions sur la capacité d’exercice et la qualité de vie.

e Surle plan métabolique :

Chez les personnes diabétiques, le suivi des recommandations en AP permet une amélioration du
contrdle glycémique, une réduction de la masse de tissu adipeux viscéral et une amélioration de la
sensibilité a I'insuline(29). Une étude chinoise réalisée a Da Qing portant sur des sujets intolérants au

glucose a mis en évidence que l'association des regles diététiques et I'activité physique réguliere
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retarde I'apparition d’un diabéte de type 2, diminue l'incidence des évenements cardiovasculaires et
réduit la mortalité toutes causes confondues(30).Inversement, la sédentarité constitue un facteur de
risque de développer un diabéte de type 2(11). Le risque augmente de 14% pour chaque tranche de
2 heures passées devant la télévision chaque jour. L'AP réguliére aide également au contréle de la
prise alimentaire permettant de faciliter le maintien du poids du corps. En outre, elle permet de

diminuer le risque de surpoids, d’obésité et de toutes les complications qui en découlent.

e Surle plan oncologique :

L’AP permet une réduction avec haut niveau de preuve du risque de développement de cancers du
colon (d’environ 25%), du sein (de 10 a 27%), de I'endomeétre et de la prostate (31-33) . Concernant
le cancer du sein, la perte de masse grasse est associée a une diminution des hormones sexuelles,
des hormones régulatrices du métabolisme, de I'inflammation de bas-grade et du stress oxydatif,
dont on sait que ces facteurs sont impliqués dans le développement de ce cancer(34).Les effets
indésirables des traitements de chimiothérapie ou hormonothérapie sont également réduits en
combattant la fatigue, la dépression, I'anxiété mais également en améliorant le sommeil et la qualité

de vie des patients(35).

e Surle plan rhumatologique :

L’AP occupe une place fondamentale dans le traitement de la douleur de la lombalgie chronique
(niveau de preuve A), de la cervicalgie chronique (niveau de preuve B), de I'arthrose des membres
inférieurs (niveau de preuve B), de la polyarthrite rhumatoide (niveau de preuve A) et la
spondylarthrite ankylosante (niveau de preuve B)(20). La pratique réguliere d'une AP réduit
également le risque de chute, la survenue de fracture du col du fémur ou de fracture vertébrale et
contribue a maintenir un poids corporel sain(8).Les AP en charge, d’intensité modérée a élevée, ont
un effet positif sur le cartilage et préviennent I'arthrose. Chez les personnes agées, le renforcement
musculaire adapté permet de maintenir et souvent d’augmenter la masse musculaire, les

performances du muscle et de lutter contre la sarcopénie en maintenant le capital musculaire (11).
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e Surle plan de la qualité de vie :

La pratique d’'une AP permet I'amélioration des fonctions cognitives (y compris chez I'enfant et
I’adolescent avec une accentuation de la réussite scolaire et des fonctions exécutives), des capacités
fonctionnelles et de I'autonomie. Elle a un effet positif sur la santé mentale par la réduction des
symptomes d’anxiété, de dépression et améliore la qualité et la quantité de sommeil. Enfin, 'AP

réguliere peut diminuer jusqu’a 45% l'incidence de la maladie d’Alzheimer et de Parkinson(16).

e Surle plan de la grossesse et du post-partum:

L'AP réguliere permet une réduction du risque de certaines pathologies comme la toxémie
gravidique, I’hypertension gestationnelle ou encore le diabéete gestationnel. Elle réduit également les
complications de I'accouchement et chez le nouveau-né.L’AP permet également de limiter une prise
de poids excessive pendant la grossesse, d’améliorer le bien-étre et de diminuer les symptémes

dépressifs pendant et aprées la grossesse (8).

Activité Physique
Adaptée
.
1 Sarmloning | fimemunosimfimmmation 1 Endurante cardio-reapirniorm
T Nowrogaendse hippochmpigue | Stress oxydant 1 Masas / Force musciilnie
1 BONF S landorphined 1 Insuling-senaibiitg 1 Capacitd oxydalive musculaie
L L
| Shress / Anxiid | Athdrosciérose 1 Mabilitd / Viloase de marcho
| Dipression | Presgion artifiele 1 Coardinafion ¢ Equilire
| Douteur | Syncirame mdlabolguye | Dyspride / Fatiguo musculaine
l —_
| -"‘nl'l‘E'.'IJL' /
| Symptdmes
| Complications

:

Privention secondalre of tertiaire des maladies chronfgues
(Motecies V. Ddibdtvn, Obdsind, Cancen, Tmobies ménteue of oatdo-onticulaire, 8AC0)

BONF ¢ Bram:Derived Newrotophic Foctor ; BRCO @ Bronchopneumopathic
chromique obstructive ; CV : Candiovasculiire

Figure 3: Résumé des effets bénéfiques de l'activité physique dans les maladies chroniques (6)
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4. Contexte actuel et épidémiologie

Les pathologies chroniques dites non transmissibles telles que les maladies cardiovasculaires,
respiratoires, métaboliques ou encore les cancers touchent un francgais sur quatre aprés 65 ans et
représentent approximativement 71% des causes de déces dans le monde (20). Selon le rapport de
2014 de I'OMS, elles sont responsables de 38 millions de morts en 2012 au niveau mondial, soit 68%
(dont 40% d’entre elles étaient des déces prématurés chez des personnes dont I'age était inférieur a
70 ans) (6). En 2013 selon Santé Publique France, la prévalence nationale du diabete traité
pharmacologiquement est estimée a 4,7% et ne cesse d’augmenter depuis les années 2000. Selon les
enquétes ObEpi en 2020, 17% de la population francgaise souffre d’obésité et cette tendance

augmente avec I'age(36).

Quatre facteurs de risque principaux ont été identifiés : le tabac, la consommation d’alcool, la
mauvaise alimentation et linactivité physique. L'inactivité physique est reconnue pour étre le

deuxieme facteur de risque commun de maladies chroniques évitables, responsable de 3,2 millions

de déces dans le monde(20). Des actions de prévention peuvent étre déployées en amont des
maladies mais également a n’importe quel stade de I'évolution de ces maladies(6). Afin de
promouvoir et faciliter la pratique d’AP chez ce public fragile, les pouvoirs publics ont élaboré un
cadre légal autour de la prescription d’activité physique adaptée pour garantir une pratique adaptée

a la pathologie, aux capacités physique et au risque médical du patient(37).

Les actes de prévention mis en place ont permis de baisser la mortalité des cardiopathies
ischémiques de 52% chez les femmes et de 48% chez les hommes entre 2002 et 2012. En France pour
les infarctus du myocarde survenus entre 2002 et 2008 on constate une baisse nette des
hospitalisations chez les plus de 65 ans (- 23% chez les hommes et les femmes) (6). Néanmoins cette
baisse s’est ralentie entre 2008 et 2013 (- 1,7% chez les hommes et — 1,1% chez les femmes). Pour les

moins de 65 ans on constate a l'inverse une hausse d’hospitalisation pour IDM de + 9,9% pour les
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hommes et de + 19,9% chez les femmes. Des tendances similaires sont observées dans le cas des

hospitalisations pour les accidents vasculaires cérébraux (AVC).

v. Recommandations sur I'activité physique et la sédentarité

1. Historique des recommandations

Les premieres recommandations officielles portant sur la quantité et le type d’activité physique
nécessaire pour améliorer les capacités cardio-respiratoires datent de 1978 par I’American College of
Sport Medecine (ACSM). L'idée de promouvoir I’AP d’intensité modérée comme moyen d’action en
Santé Publique émerge a cette période. En 1992, I'’American Heart Association pointe du doigt
I'inactivité physigue comme facteur de risque majeur de maladies cardiovasculaires, rejoignant le

tabac, I'hypertension artérielle et les dyslipidémies (2).

2. Recommandations générales en activité physique et sédentarité

Adopter un mode de vie actif consiste a augmenter sa pratique d’AP et a réduire son temps de

sédentarité quel que soit I'dge. Les recommandations sur I'activité physique stipulent qu’il n'y a pas

de volume minimal d’AP nécessaire pour avoir des bénéfices pour la santé et/ou la condition
physique mais elles représentent un idéal vers lequel il faut tendre. Toute quantité d’AP méme
inférieure aux repéres procure des bénéfices pour la santé et le dépassement des recommandations
permet d’augmenter ces bénéfices. lls sont d’autant plus importants que lI'on part d’un niveau
d’activité proche de la sédentarité et sont obtenus pour des AP d’intensité modérée (7). Dans tous
les cas, l'intensité devra étre adaptée aux caractéristiques individuelles selon I'dge, le sexe et la
condition physique en ajustant I’AP en fonction du ressenti de chaque personne. L’AP devra étre

réguliere et poursuivie pour étre pleinement efficace et garder ses effets bénéfiques.

Concernant les recommandations sur la sédentarité, il est conseillé quel que soit le contexte (travail,

transport, domestique, loisirs) de réduire le temps total passé quotidiennement en position assise ou

allongée (en dehors du temps de sommeil et des repas) autant que possible et de ne pas dépasser 2
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heures d’affilée en position assise ou allongée sans s’étirer, mobiliser les muscules et les articulations

par quelques mouvements et de marcher quelques minutes(11).

3. Recommandations internationales de I’'OMS

A |'échelle mondiale, 'OMS recommande une pratique d’AP minimale quotidienne selon I'age(8).
Pour les enfants et adolescents de 5 a 17 ans, 'OMS recommande une pratique d’AP d’intensité
modérée a élevée de soixante minutes par jour tous les jours de la semaine, en ajoutant des activités

aérobiques et de renforcement musculaire trois fois par semaine.

Pour les adultes de 18 a 64 ans, 'OMS recommande une AP réguliére de 150 a 300 minutes d’AP
d’intensité modérée par semaine ou 75 a 150 minutes d’AP d’intensité élevée, ou a défaut un
mélange des deux. Deux séances supplémentaires hebdomadaires de renforcement musculaire

d’intensité modérée sont recommandées.

Pour les sujets agés de 65 ans et plus, les recommandations suivent celles des adultes mais
proposent d’intégrer dans I’AP hebdomadaire des exercices d’équilibre et de force trois fois par

semaine.

Santé Publique France révéle en 2014 dans I'étudeEsteban que chez des adultes de 18 a 74 ans, seuls

53% des femmes et 70% des hommes ont atteint les objectifs de 'OMS en matiére d’AP (38).

4. Recommandations nationales francaises

Les recommandations nationales sont semblables a celles de 'OMS, mais certaines durées de

pratique différent.Pour les enfants jusqu’a 5 ans, des activités physiques ludiques doivent étre

réalisées au minimum trois heures par jour.Pour les enfants a partir de 6 ans et les adolescents, il est

recommandé de pratiquer au moins une heure quotidienne d’AP d’intensité modérée a élevée et
d’intégrer tous les deux jours sur une durée de vingt minutes, une activité d’intensité élevée et des
exercices de renforcement musculaires avec travail de souplesse.Pour les adultes, I'objectif

hebdomadaire est de réaliser cing fois trente minutes d’activité d’endurance modérée a élevée, en
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associant des exercices de renforcement musculaire un a deux jours par semaine, des exercices de
souplesse deux a trois fois par semaine. Pour les sujets de plus de 65 ans, ces recommandations
integrent en plus des exercices d’équilibre minimum deux jours par semaine pour limiter le risque de

chute(12).

Recommandations par publics en matiére d'activité physique (AP)

Activités cardio-respirataires Renfarcement musculaire Souplesse Equilibre

- 30'/] AP intensité modérée au min Sx/sem® : :
§ . | Activités de la vie quotidienne ou séances i, .
Adultes - ou 15'AP intensité élevée/] au min Sx/sem™ o _ , Etirements 2 3 3x/sem
p g i dédiées (13 2 |/sem non consécutifs
- pu combinaison (1'APIE=2'APIM)*

- B0'/) AP intensité modérée 3 élevée z - = :
Activités variées qui renforcent les muscles, les os et améliorent la souplesse (ex. pour les enfants @ sautala

Enfants et adolescents - dont au moins 20" d'AP intensité levée 3 jours non
> corde, jeux de ballon...) tous fes 2 |
consécutifs / sem*
i N — . 23 3)/sem non consécutifs (bras, jambes, ’ . _
Personnes dgées 30' AP intensité modérée/j au min Sx/sem* i J’; L : 2 2j/sem, au moins 10" = 2|/sem non consécutifs
uste
30'/j AP intensité modérée* 142 j/sem (plancher pelvien, culsses,
4 : <l AT ; e Fortement conseillés
Femmes enceintes - au min Sx/sem si déja active ischio-jambiers, abdos jusqu'au 2eme . )
: : ; (préparation accouchement)
- bu ay min 3x/sem sl peu active trimestre)

i 30'/] AP intensité modérée* 3 élevée dont 15" en charge  Activités de la vie quotidienne ou séances . .
Femmes ménopausées . 3 q o 3 Etirements 2 a 3x/sem
(course a pied, steps, port de courses, montée escaliers)  dédiges (3 j/sem non consécutifs)

Mémes recommandations que pour |es adultes mais
adaptation {intensité / durée / choix de I'AP |a plus
adaptée)

Personnes avec limitation
fonctionnelle

* Une durée supplémentaire apportera des bienfaits supplémentaires pour la santé. Les personnes n'atteignant pas les niveaux rec dés devraient aug
progressivement la durée, la fréquence, et enfin I'intensité dans I'objectif d’y parvenir,

Tableau 2 : Recommandations nationales par publics en matiére d'activité physique (AP)(4)

c. L’activité physique : un acte de soin

i. Prescription de I'activité physique
1. Cadre [égislatif
Le constat alarmant de la sédentarisation de la population et de I'augmentation des pathologies
chroniques a été porté a I'attention de I’Assemblée Nationale par l'intermédiaire du projet de loi
relatif a la santé de madame Marisol Touraine, alors ministre des Affaires Sociales, de la Santé et des
Droits des Femmes (39). En 2012, accompagnée par la ministre des sports, madame Valérie
Fourneyron, elle lance le « Plan Nation Sport Santé » visant a faire de la pratique des activités
physiques et sportives un outil dans la stratégie nationale de Santé Publique, en lien avec les

collectivités locales et le secteur associatif.
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Cette prise de conscience par les institutions a permis I’élaboration et I’adoption de I'article 144 de la
loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation du systéme de santé qui consacre a l‘article
L.1772-1 du code la santé publique la possibilité pour le médecin traitant de prescrire une activité
physique aux patients en affection de longue durée (ALD), adaptée a la pathologie, aux capacités
physique et au risque médical du patient (40). Le décret d’application n°2016-1990 du 30 décembre
2016(41) précise les conditions de dispensation de I'activité physique par le médecin traitant. Le
dispositif est officiellement entré en vigueur le 1* mars 2017.Ce décret a ensuite fait I'objet d’une
instruction validée le 3 mars 2017 destinée aux ARS et aux DRISCS, destinée a faciliter la mise en
ceuvre et permettre I'accessibilité du dispositif sur les territoires.L’article D.1172-1 du Code de santé
publique (CSP) stipule que la dispensation d’une APA a pour objectif de permettre a une personne
d’adopter un mode de vie physiquement actif sur une base réguliére afin de réduire les facteurs de

risque et les limitations fonctionnelles liés a I’ALD dont elle est atteinte (42).

En 2021,/amendement n°369 élargit ses critéres en ciblant également les patients présentant des
facteurs de risques ou étant déja atteints d’'une maladie chronique (telles que I’'HTA, I'obésité avec
un IMC supérieur ou égal a 30, patients ayant eu la COVID, les syndromes dépressifs). Il permet
également a tous les praticiens y compris aux spécialistes de prescrire le sport santé(43). Le
prescripteur n’est donc plus exclusivement le médecin traitant, c’est le médecin « prenant en

charge» le patient.

2. Thérapie non médicamenteuse

L'acte de « prescription » est souvent percu dans les représentations collectives comme une
prescription médicamenteuse. Symboliquement, il apparait qu’elle légitime |'état pathologique du

patient et confirme son statut de « malade » et le bien-fondé de sa plainte

Dans sa synthese d’avril 2011 portant sur le « développement de la prescription de thérapeutiques
non médicamenteuses validées », la HAS reconnait un programme d’AP comme une thérapeutique

non médicamenteuse a part entiére (44). Le terme de « prescription » employé par la HAS ne se
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limite plus aux préconisations inscrites sur l'ordonnance mais peut également comprendre
I'orientation du patient vers certaines thérapeutiques et vers certains professionnels spécialisés
aptes a lI'accompagner dans le suivi de la thérapeutique (44). Elle impligue un accompagnement
motivationnel par du médecin, une construction d’objectifs atteignables et une participation active

du patient.

3. Principes généraux de prescription de I’Activité Physique

En prévention primaire, les médecins promeuvent les APS pour maintenir la santé et I'autonomie de
leurs patients en bonne santé ou fragiles avangant en age mais sans pathologies chroniques. Il s’agit
plus d’'une éducation a la santé qu’une véritable prise en charge thérapeutique et elle ne doit pas
étre I'apanage des seuls médecins. La prescription d’une AP aux personnes atteintes de pathologies
chroniques dans le cadre de la prévention secondaire et tertiaire est un véritable acte médical ou
la prescription prend tout son sens. Dans le cas des patients porteurs d’'une ALD, la prescription d’AP
doit prendre en compte la sévérité de la pathologie, les capacités fonctionnelles de I'individu et le
risque médical du patient lors de la pratique dans un contexte quotidien, de loisir, de sport ou
d’exercices programmés (7). L'APA est a ce titre un outil de lutte contre la sédentarité, a fortiori
lorsqu’il existe une limitation fonctionnelle. Son caractere adapté lui permet d’étre envisagé chez
tous les patients lorsqu’ils ne relevent pas d’une réadaptation fonctionnelle en garantissant une
sécurité de pratique sur le plan médical.Le médecin généraliste, mais également les spécialistes
jouent un rble fondamental de dépistage et d'orientation de leurs patients présentant des
pathologies chroniques vers des centres spécialisés ou des intervenants en APA. lls assurent leur suivi
tout au long de leur parcours de soins, répondent a leurs éventuels questionnements ou doutes et

s’investissent dans I'entretien motivationnel de leurs patients.
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4. Evaluations préalables a la prescription d’activité physique

A. Détermination des phénotypes fonctionnels des patients
Les patients atteints d’une ou plusieurs ALD peuvent étre considérés en fonction de leur état clinique
et de leur profil fonctionnel (45). Chaque ALD peut présenter différents niveaux de gravité, d’atteinte

organique, de potentiel d’évolutivité qui retentissent sur 'autonomie des patients.

Le phénotype fonctionnel s’établie selon une combinaison d’altération des fonctions locomotrices,
cérébrales, sensorielles ou en présence de douleurs constantes avec ou sans activité (45).
L’instruction ministérielle du 3 mars 2017 en recense quatre caractérisés par des niveaux
d’altérations (annexe 1) :

- Limitation fonctionnelle sévere

- Limitation fonctionnelle modérée

- Limitation fonctionnelle minime

- Aucune limitation fonctionnelle
Apprécier le degré de limitation fonctionnelle du patient permet de repérer des contre-indications a
certaines pratiques et d’orienter le patient aupres de I'accompagnant en APA approprié. Cette
évaluation revient au médecin prescripteurqui peut s’appuyer sur les critéres regroupés dans
I'annexe 1 issue du Guide de Prescription de la HAS. Le médecin peut également prendre appui sur le
bilan établi par les professionnels dispensant I’AP. Un suivi régulier est nécessaire car les phénotypes
fonctionnels évoluent avec I'état clinique du patient et son niveau d’autonomie. Pour cette raison,
I'intervenant en APA transmet périodiquement un compte rendu du déroulement de I'activité au

médecin traitant avec I'accord du patient. Il peut formuler des propositions quant a la poursuite et

aux risques inhérents de I’activité en cours.

B. Entretien motivationnel
La consultation médicale préalable a la prescription d’APA comporte un entretien de motivation
centré sur les APS permettant I'accompagnement du patient vers un changement de mode de vie,

plus actif et moins sédentaire (7). L'objectif d’un tel entretien est également de définir avec le patient
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des objectifs réalistes et atteignables en AP que ce soit dans la vie quotidienne, dans les exercices

physiques ou encore dans les activités sportives.

L’entretien motivationnel (EM) est un style de conversation collaboratif permettant de renforcer la
motivation propre d’une personne et son engagement vers le changement. Ce concept est né en
Norvege en 1982 sous l'impulsion de deux psychologues et professeurs d’université aux Etats-Unis et
au Royaume-Uni, William R. Miller et Stephen Rollnick, initialement pour le traitement des
dépendances a l'alcool (46). L'EM s’est ensuite diffusé dans le monde et beaucoup de praticiens
I'utilisent aujourd’hui dans des champs variés de la santé (addictologie, maladies chroniques,
nutrition, santé mentale, activité physique adaptée etc.) mais également dans le secteur social et
éducatif.

Dans le domaine médical, 'EM est un outil d’accompagnement dans le changement pour (7) :

- Soutenir un désir de changement ;

- Comprendre et gérer les processus de changement, 'ambivalence, la résistance ;
- Reconnaitre, susciter, soutenir les désirs de changement ;

- Augmenter la motivation au changement ;

- Augmenter ses capacités d’écoute active, d’empathie ;

- Influencer favorablement le résultat de conseils ou de prescriptions.
L'EM vise en particulier a conduire des conversations de telle facon que les personnes puissent
évoquer un changement pour elles- mémes, en se fondant sur leurs propres valeurs et leurs propres
intéréts. Ce n’est pas une facon de piéger les gens dans le changement : c’est le moyen de mobiliser

leurs propres motivations et leurs propres capacités a changer.

C. Consultation médicale et évaluation du niveau de risque

cardiovasculaire
Afin de prescrire une AP individualisée et sécurisée, le médecin doit au préalable évaluer les risques
liés a la pratique d’'une AP pour son patient, selon le principe issu des textes hippocratiques
« Primum non nocere ». Les risques d’évenements cardiovasculaires graves liés a la pratique d’'une AP

(IDM et mort subite) pour un patient dépendent de son niveau de risque cardiovasculaire (RCV), de
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son niveau habituel d’AP et de l'intensité de I’AP envisagée. Le niveau de RCV du patient doit étre
systématiquement évalué chez tous les patients qui consultent leur médecin pour des conseils en AP
ou pour une prescription d’AP d’intensité au moins modérée. Un repérage des patients
« symptomatiques » (présentant des signes et symptomes d’alerte suggérant une maladie non
connue ou instable) est nécessaire car ils relevent d’'une prise en charge diagnostique avant
d’envisager une AP. Les patients « asymptomatiques » présentant un diagnostic connu et une

pathologie stabilisée sont éligibles a une prescription d’AP et a la dispensation de conseils en AP.

Les facteurs de risque cardiovasculaires (RCV) et le calcul de I'index SCORE (SystematicCoronary Risk
Estimation) déterminent ensuite le risque cardiovasculaire individuel du patient selon quatre

niveaux de risque : faible, modéré, élevé et tres élevé (Annexe 2) :

Au total, la prescription nécessite une évaluation du :

- Phénotype fonctionnel (comprenant les limitations cardio-respiratoires et
musculosquelettiques)
- Risque Cardiovasculaire

- Contre-indication a I'activité physique
Au final, le médecin détermine les aptitudes et la condition physique du patient pour prescrire AP
adaptée a son profil, dans le cadre du parcours de soins (7).Si la seule consultation médicale ne suffit
pas a déterminer le profil du patient, des examens complémentaires (ECG de repos, test d’effort,
bilan biologique, etc...) et des avis spécialisés (médecins spécialistes, masseurs-kinésithérapeutes ou
enseignants en APA) peuvent étre requis.Les différentes données de I'évaluation devront étre
partagées avec les autres professionnels et avec le patient pour permettre de fixer des objectifs

individualisés, atteignables et dans un environnement sécurisé.

L’évaluation débouche sur trois possibilités prise en charge: un programme en autonomie, un
programme au sein des clubs « Sport-Santé » ou « PrescriMouv » ou un programme d’APA

individualisé. En fonction de I'importance des limitations, le médecin prescripteur peut orienter le
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patient vers différents intervenants en AP selon leur domaine de compétences tel qu’établi sur

I’Annexe 3.

Afin d’aider le médecin a formaliser sa prescription, la HAS a diffusé en juillet 2019 un guide pratique
pour la « promotion, consultation et prescription médicale d’AP et sportive pour la santé chez les
adultes », accompagné de référentiels d’aide a la prescription par pathologie (16). L'objectif est de
permettre au prescripteur de conduire une consultation dédiée a I'AP et de le guider dans sa
prescription dans un but de prévention et/ou de traitement. Ce guide contient également un arbre
décisionnel (Annexe 4) permettant d’aboutir a une prescription personnalisée et adaptée au profil du

patient.

5. Rédaction de la prescription d’Activité Physique Adaptée

Le format de prescription médicale d’AP pour un patient en ALD est propre a chaque praticien mais il
existe un formulaire spécifique d’aide a la prescription formulé et mis a disposition par I'instruction
ministérielle du 3 mars 2017 consultable en Annexe 5. Cette prescription fait figurer I'identité, la date
et le cachet du prescripteur qui spécifie le type d’intervenant sollicité pour la mise en activité et ses
principales modalités. Le médecin reste libre, en fonction de ses compétences, de détailler sa

prescription (45). Il peut notamment renseigner :

Le type d’activité physique (endurance cardiorespiratoire, renforcement musculaire,
exercices de souplesse, d’équilibre, de « santé osseuse ») ;

- L'intensité de la pratique, modérée ou élevée ;

- Lafréguence hebdomadaire des séances ;

- Ladurée des séances ;

- Letype d’intervenant(s) appelé(s) a dispenser I’APA.

Le médecin associera a sa prescription (a I'oral et au mieux a I'écrit) des conseils spécifiques de lutte

contre la sédentarité (25) comme par exemple :

- Considérer toute activité non pas comme une contrainte mais comme une opportunité
bénéfique pour sa santé ;
- Essayer d’emprunter un mode de transport actif pour se rendre sur son lieu de travail ;

- Utiliser I'escalier le plus souvent possible ;
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- Travailler debout, méme de maniére séquentielle ;

- Mettre une alerte sur le smartphone pour se lever au moins une fois toutes les 90 minutes ;
- Essayer d’interrompre les périodes assises par 2 minutes de marche toutes les 30 minutes ;
- Rester le moins possible immobile sur sa chaise ;

- Rester debout ou marcher en téléphonant ;

- Placer I'imprimante dans une autre piéce pour que se déplacer devienne obligatoire ;

- Remplacer la chaise par un ballon d’exercice ;

- Aller discuter avec ses collegues plutot que leur téléphoner ou leur envoyer un mail ;

Deux grands types d’activités sont a privilégier (16) : les activités d’endurance (de type cardio-
respiratoire ou aérobie d’intensité modérée ou élevée pendant des durées et fréquences
déterminées au préalable) et les activités de musculation douce, de type renforcement musculaire.

A celles-ci s’ajoutent des exercices d’équilibre, de souplesse et de santé osseuse.

Concernant le choix de I'activité, il se fait en fonction des possibilités du patient, du temps qu’il peut
y consacrer, de la proximité des structures mais avant tout selon ses go(ts. La pérennisation des APS
passe par la notion de plaisir, il ne faut rien imposer au patient. L'idéal est de privilégier des activités
qui mobilisent le corps entier, a faible risque traumatique et d’en proposer deux ou trois différentes
pour ne pas lasser le participant. Le programme d’AP doit avoir une montée en puissance
progressive, en fonction des résultats et des difficultés rencontrées, impliquant un suivi régulier du

médecin prescripteur et des intervenants en APA.

6. Intervenants, programmes et éducation en activité physique adaptée

La prescription d’APA est adressée au professionnel dispensateur d’AP mais doit également étre
lisible pour le patient concerné. Elle fait office de « contrat » d’une décision partagée entre le
médecin et son patient, indiquant les objectifs a atteindre au décours du programme (25).
Accompagner les personnes atteintes de pathologies chroniques vers une pratique autonome et
pérenne d’APS implique de mettre en place des collaborations entre tous les acteurs des secteurs

sanitaire, social et médico-social, ainsi que ceux de l'activité physique et sportive (6). Cela invite
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également a réfléchir a des partenariats entre le systéme de soins et les structures de droit commun

qui encadrent des activités physiques de loisirs.

Des offres variées en termes de modalités et d’intervenants sont proposées pour que le plus grand
nombre de personnes puisse bénéficier d’'un accés a I’AP. Les APA peuvent étre dispensées par des
organismes soumis au Code du sport et labellisés par I'ARS et par les services de I'Etat compétents
(16). En fonction des limitations fonctionnelles du patient, différents intervenants sont habilités a le
prendre en charge dans le respect de leurs compétences respectives (masseurs-kinésithérapeutes,
ergothérapeutes, psychomotriciens, enseignants en APA, éducateurs sportifs...) (Annexe 3). Certains
de ces professionnels sont particulierement concernés pour la supervision de I’APA : les enseignants
en activité physique adaptée.lls sont issus des unités de formation et de recherche en Sciences et
Techniques des Activités Physiques et Sportives (STAPS) et diplomés d’une licence avec mention

« Activité Physique Adaptée et Santé » (13). Cette formation est développée en France depuis 1982.

Leurs compétences spécifiques sont les suivantes :
- Planification et adaptation de I'AP,
- Reglementation, outils et méthodes d’évaluation de la condition physique,
- Physiopathologie, psychopathologie, connaissance des handicaps, des maladies et du corps
sain,
- Recherche documentaire de I'Evidence-BasedMedicine (EBM),
- Pédagogie, Formation a I'entretien motivationnel

- Connaissance des structures, des instances et du cadre législatif.
Ces professionnels se basent sur I'histoire personnelle et le vécu du patient, établissent et
construisent avec lui un projet personnalisé d’APA. lIs utilisent des approches motivationnelles pour
aider le patient a adopter un style de vie actif et le maintenir. lls disposent d’'une formation a

I’éducation thérapeutique du patient et sont soumis au secret médical selon leur code de

déontologie.
Toute la difficulté et I'enjeu de cette thérapeutique non médicamenteuse est d’arriver a amener le

patient vers une pratique d’AP quotidienne et réguliere, tout au long de sa vie. L'expertise Inserm de
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2019 recommande d’associer a la prescription d’APA une démarche éducative pour favoriser
I’'adhésion du patient dans un projet d’AP sur le long terme.

Le patient est invité a livrer ses habitudes de vie, ses envies, ses besoins, ses freins et leviers et de
verbaliser la maniéere dont il souhaiterait étre aidé. Cet entretien permet a 'enseignant en APA ou au
professionnel de santé qui mene le bilan de fixer des objectifs atteignables et les moyens pour y
parvenir. Le projet d’AP retenu sera soutenu par la réalisation de bilans de suivi pour ajuster les
objectifs et adapter les moyens.Au terme de ce bilan, le patient peut étre orienter vers plusieurs
dispositifs :

- Un Club ou une association s’il est autonome dans la gestion de sa pathologie et en activité
physique,

- Dispositif éducatif en APA sur une courte durée pour explorer les possibilités de pratique
d’une APA répondant a ses besoins médicaux et a ses limitations fonctionnelles

- Dispositif éducatif en APA de plus longue durée (plusieurs mois) s’il est nécessaire de
combler un déficit de ressources physiques, psychologiques ou encore sociales. Cela inclut
les publics les plus vulnérables n’ayant pas ou peu de vécu en matiere d’AP ou dont les
caractéristiques sont connues pour compromettre I'adhésion et le maintien au long terme de

I’AP (personnes agées, précarité sociale, faible niveau socio-économique...).
Les objectifs a atteindre sont multiples :

- Développement des ressources physiques: développement de compétences motrices,
perception de son corps et de ses postures, identification d’indicateurs pertinents pour soi et
sa santé,

- Développement des ressources socio-psychologiques : confiance en soi, en sa capacité a
évoluer, a entrer en relation avec les autres, a s’approprier des savoirs généraux sur les APS,

la santé et le soin, I'autonomie et I'indépendance).
7. Financement
En France, ni la prescription ni la dispensation d’'une AP ne font I'objet d’un remboursement par
I'assurance maladie (13). Cependant certaines mutuelles ou assurances proposent des forfaits a leurs

adhérents en ALD. Certains dispositifs sont financés par les municipalités et les programmes du
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territoire sont soutenus par les Agences Régionales de Santé (ARS) dans le cadre de la stratégie

nationale sport santé 2019-2024.

ii. Dispositifs et structures d’activité physique adaptée
Un dispositif d’AP sur prescription doit organiser, coordonner les soins du patient dans le cadre de
I’AP et apporter des compétences éducatives et de soutien motivationnel (4). Le projet de Stratégie
Nationale Sport Santé veut promouvoir '’APS comme un élément déterminant de santé et de bien-
étre, pour chacun, quel que soit son age, tout au long de la vie (47). Les plans régionaux « Sport,
Santé, Bien-étre » ont permis le développement de structures relevant du monde de la santé et du
sport (réseaux sport-santé) qui présentent des modes de fonctionnement différents et qui font appel
a des intervenants ayant des qualifications différentes (45). Le pivot central du dispositif reste le
médecin prescripteur par son réle d’orientation vers les plateformes et par le suivi médical qu’il
assure. La variété de I'offre de structures dédiées a la promotion, a I'éducation et la dispensation
d’APA constitue un avantage pour le développement de cette pratique dans différents
environnements (secteurs de soins, du médico-social, du sport, de la ville, etc.). L’Alsace a été I'une
des régions pionniéres en France avec le lancement a Strasbourg de dispositif innovant des
I'automne 2012 et a organisé les premiéres Assises du sport santé sur ordonnance en octobre 2015

(48).

1. Maisons Sport-Santé

Le développement des maisons sport-santé (MSS) s’inscrit dans la Stratégie Nationale Sport Santé
2019 — 2024 dont I'objectif est d’améliorer I'état de santé de la population. Leurs actions en matiere
d’information, de sensibilisation, d’accompagnement ou encore d’orientation des populations
contribuent a la reconnaissance de I’APS comme pratique essentielle a I'amélioration de la santé de
la population. Elles ont pour ambition de rapprocher les professionnels du monde de la santé et du
sport pour faciliter I'orientation et I'acces aux APS pour la population francgaise, dans le cadre de la

prévention primaire et de I’APA pour les personnes porteuses de pathologies chroniques(49).



-53-

Ces structures s’adressent donc a tous les publics y compris les personnes en bonne santé qui
souhaitent débuter ou reprendre une APS avec un accompagnement spécifique. Pour répondre a cet
engagement, le ministére chargé des Sports et le ministere des Solidarités et de la Santé ont créé le
programme des Maisons Sport-Santé en 2019.Les MSS servent de point de repére pour dépasser les
doutes et les hésitations en accompagnant dans cette démarche tous ceux qui ont besoin d’aide et
de conseils.Ces espaces peuvent étre des structures physiques intégrées au sein d’une association,
d’un établissement sportif, d’'un hopital mais peuvent également se présenter comme des
plateformes digitales. Pour donner un ordre de grandeur, au début de I'année 2021 la France
comptait 288 établissements reconnus sur I'ensemble de son territoire. Le président de la
Républigue Emmanuel Macron a fixé I'objectif de porter a 500 le nombre de MSS labellisées a
I’'horizon 2022(49). A titre d’information, la maison Sport Santé de Saint Nabor a été inaugurée le 25

septembre 2021.

2. Réseau Cardio Prévention Obésité Alsace (RCPO)

A. Présentation et fonctionnement
L’association RCPO créée en 2000 est un réseau de santé publique qui développe des projets variés
en APA depuis 2008 pour répondre au constat alarmant de la prévalence élevée de maladies
cardiovasculaires et métaboliques en Alsace. Il assure la prise en charge de patients présentant des
facteurs de risque de maladies cardiovasculaires, en étroite collaboration avec les autres
professionnels de santé qui interviennent dans le soin du patient, en premier lieu le médecin
traitant.Les objectifs de prise en charge visent a mieux connaitre le patient, sa maladie et I'idée qu’il
s’en fait (croyances, culture). Le patient bénéficie d’'une éducation thérapeutique le plagant au cceur
de son projet thérapeutique en devenant acteur de sa santé. Cette structure ceuvre également a
créer un consensus médical au sein des professionnels de santé et des éducateurs sportifs sur les
moyens de prise en charge du patient selon les bonnes pratiques cliniques en vigueur par la mise en

place de formations, de conférences et de réunions d’informations(50).
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Le RCPO vise a améliorer I'échange d’informations entre les différents intervenants pour aboutir a un
meilleur travail en équipe, optimiser le suivi médical du patient et diminuer la survenue de
complications cardiovasculaires.L’association est en partenariat sur son territoire avec des clubs
sportifs labellisés permettant aux patients de pratiquer une AP adaptée a leur pathologie et aux
limitations fonctionnelles qu’elles engendrent, en toute sécurité (16 structures conventionnées et 8

clubs labellisés sport-santé a ce jour)(51).

Le RCPO dispose également d’un « Péle de Coordination », groupe de travail qui revoit tous les
dossiers des patients, sous couvert d’anonymat afin de contréler si les recommandations de bonnes
pratiques sont bien suivies et si les objectifs sont atteints. Le réseau est a la fois opérateur en
collaborant avec divers professionnels de santé, en créant de nombreux partenariats avec les

associations locales et effecteur en réalisant des bilans d’évaluation d’AP et en dispensant 'APA(51).

B. Couverture territoriale
Le RCPO est un réseau qui couvre le département du Bas-Rhin. Son sieége se situe au sein de la
commune de Saint-Nabor mais il est également présent dans les cantons de Schirmeck, Mutzig,
Molsheim, Rosheim, Obernai, Barr, Benfeld, Erstein, Villé, Sélestat, Marckolsheim et Sainte-Marie aux

Mines.

3. Dispositif Prescri’mouv

A. Présentation et fonctionnement
La Région Grand Est considere depuis plusieurs années la prévention des maladies métaboliques et
cardiovasculaires comme une priorité au niveau des politiques de Santé devant la prévalence élevée
des maladies cardiovasculaires et de leur surmortalité sur leur territoire.
Dans cette région, le cancer est la premiere cause de mortalité suivi des maladies cardiovasculaire. La
BPCO est la seconde cause de mortalité par maladie de I'appareil respiratoire. Le taux de prévalence
du diabéte et de I'obésité y est également particulierement élevé par rapport a la plupart des autres

régions de France (51).Prescri'mouv est un dispositif régional qui s’inscrit dans le Plan Régional
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« Activités physiques et sportives aux fins de santé 2018-2022 » permettant et encourageant une
pratique sportive adaptée aux personnes souffrant de pathologies chroniques, sur prescription
médicale, dans tout le Grand Est. Il est lancé officiellement le 22 octobre 2018 sur 5 départements du
Grand Est (Ardennes, Aube, Marne, Haute Marne et Haut Rhin) et sur la ville de Strasbourg. Le
dispositif s’est ensuite déployé progressivement sur le reste de la région a compter du 1° mars 2019
et continue de s’étendre au fur et a3 mesure de I'avancée de la labellisation des créneaux d’APA. Il
offre aux patients adultes, adressés par leur médecin traitant dans le cadre du parcours de soins, la

possibilité de pratiquer une AP adaptée a leur état de santé(52).

Offre Prescri'mouv Préfectures
4 moins de 30 minutes ou sous-Préfectures

Figure 4: Déploiement de I’offre Prescri’Mouv sur la région Grand Est (53)

B. Objectifs du dispositif et parcours proposés :
L’objectif du dispositif Prescri'mouv est de permettre et d’encourager une APA aux personnes
souffrant de pathologies chroniques, sur prescription médicale et dans un cadre sécurisé, dans
I'ensemble de la région Grand Est. C'est un programme de prévention tertiaire, facilitant la reprise

d’une AP en amont du réentrainement a I'effort. A la sortie du dispositif par le patient, la finalité est
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de lui permettre d’adopter un mode de vie physiquement actif sur une base réguliére, dans la vie
quotidienne, les exercices physiques et les activités sportives de loisir, afin de réduire les facteurs de

risque et les limitations fonctionnelles liées a I’ADL dont ils sont atteints(52).

C. Partenaires du dispositif

Prescri’'mouv est le fruit d’un travail partenarial conduit avec les parties prenantes de I’AP a des fins
de santé.ll a été impulsé et financé par I’ARS Grand Est, la Région Grand Est, la Direction Régionale et
Départementale de la Jeunesse des Sports et de la Cohésion Sociale (DRDJSCS) et le Régime Local
d’Assurance Maladie (RLAM).Le dispositif Prescriimouv est gratuit a I'exception de l'accés aux
créneaux sports santé et les adhésions a des clubs. Certaines collectivités et mutuelles proposent de
prendre en charge partiellement les cotisations.Prescri’mouv s’appuie sur des partenariats tissés
avec des associations compétentes et reconnues qui proposent une offre en proximité en APA(52).
Cette offre couvre toute la région Grand Est, coordonnée par 8 réseaux de professionnels :

- Réseau Sport Santé Bien-Etre (RSSBE/ départements 08, 10, 51, 52),

- Comité Régional Olympique et Sportif Grand Est (CROS GE/départements 54, 55, 57),

- Activité Physique Santé Vosges (APS Vosges/ département 88),

- Réseau Diabéte Obésité Maladies Cardiovasculaires (REDOM/ département 67),

- Sport Santé Sur Ordonnance (SSSO/ département 67 a Strasbourg),

- Réseau Cardio Prévention Obésité Alsace (RCPO Alsace/ département 67),

- Réseau Santé Colmar (RSC/ département 68),
- Réseau Santé Sud Alsace (RSSA/ département 68).
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Le lancement du dispositif Prescri’mouv au sein du RPCO date de mars 2019.
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Figure 5: Réseaux proposant une offre locale en activité physique dans le Grand Est (53)

D. Public concerné par le dispositif
Ce dispositif s’adresse a un public adulte souffrant de limitations fonctionnelles légeres a modérées
et présentant une ALD pour une pathologie chronique comme un diabéte, un cancer (sein, colorectal,
prostate), une artérite des membres inférieurs, une maladie coronaire stabilisée, une broncho-
pneumopathie chronique obstructive (BPCO) et/ou présentant une obésité (grade 1 ou 2) c’est a dire

avec un indice de masse corporelle (IMC) compris entre 30 et 40 kg/m2(52).

Il.  MATERIEL ET METHODE

a. Type d’étude
Nous avons réalisé une étude observationnelle descriptive qualitative portant sur I'analyse des
pratiques de prescription d’APA des Médecins Généralistes du territoire Centre Alsace, avant et

apres leur participation a une formation initiale organisée par la Maison Sport Santé Nature (MSSN)

du RCPO.
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b. Choix de la population

i. Population cible
La population concernée par cette étude comporte I'ensemble des médecins généralistes thésés ou
ayant validé leur Diplome d’études spécialisées (DES) de médecine générale pratiquant en Centre

Alsace.

ii. Criteres d'inclusion
L’étude a inclus uniquement des médecins de spécialité médecine générale (thésés ou ayant validé le
DES de Médecine générale) exercant en Centre Alsace. lls devaient avoir participé a la formation
initialeintitulée « Prescription d’APA par le médecin traitant et pratique d’APA en Centre Alsace » et

avoir répondu au questionnaire de thése a trois mois (questionnaire 2) de la présentation.

iii. Criteres d'exclusion
Les spécialistes médicaux et médecins de spécialité médecine générale n'ayant pas assisté a la
formation initiale, ceux exergant en dehors du territoire Centre Alsace,ainsi que les praticiens n’ayant
pas répondu au questionnaire de thése a trois mois de la présentation ont été exclus de notre
analyse.

iv. Echantillon retenu
Le nombre total de médecins sollicités pour assister a la formation est supérieur a 231 (nombre de
médecins généralistes répertoriés sur la liste de diffusion Centre Alsace du RCPO) mais n’est pas
connu. En raison d’un faible taux d’inscription, nous avons par la suite envoyé des invitations sur des
réseaux sociaux dédiés. Au total sur les 30 médecins inscrits a la formation, 15 y ont participé mais

seulement 11 ont répondu au questionnaire a trois mois de la formation.

c. Objectifs de 'étude

L'objectif principal de notre étude était d’évaluer l'impact d'une formationinitiale présentant la
prescription d'Activité Physique Adaptée et le dispositif Prescri'Mouyv, sur le sentiment d'efficacité

personnelle des Médecins généralistes (MG) a cette pratique.
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Les objectifs secondaires étaient de :
- Faire un état des lieux des connaissances des médecins sur les modalités de prescription
d'APA ainsi que sur I'offre accessible en Centre Alsace

- Mettre en évidence les attentes des MG pour améliorer les actions sport santé du territoire

d. Déroulé des webconférences

Méme si nous n’étudions pas la formation initiale dans ce travail de these, il nous semble important
d’apporter quelques précisions a son sujet. Elle a eu lieu sous la forme de visioconférences animée
par Docteur Feurer Julien (spécialiste en médecine physique et de réadaptation), Monsieur Reynaud
Gary (éducateur en activité physique adaptée) et moi-méme. Nous avons utilisé le site

https://meet.jit.si/pour les trois sessions de formation qui se sont déroulées entre décembre 2020 et

janvier 2021. La conférence suivait la méme démarche que notre introduction en quatre parties :
» Partie 1 : Sédentarité et Activité Physique
> Partie 2 : Législation et modalités de prescription
» Partie 3 : Prescri’Mouv

> Partie 4 : Boite a outils

e. Conception du questionnaire

i. Rédaction du questionnaire
Nous avons élaboré un questionnaire déclaratif anonyme pour répondre a notre problématique en

moins de dix minutes(Annexe 6). Celui-ci comportait vingt-huit questions. Le questionnaire se

composait de quatre parties :

» Partie 1 : Caractéristiques des participants

» Partie 2 : Connaissances sur la prescription d’Activité Physique Adaptée
» Partie 3 : Pratique actuelle de prescription

» Partie 4 : Connaissances du dispositif Prescri’Mouv Grand Est déployé depuis 2018
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Le questionnaires’adaptait aux réponses des participants, par exemple si un participant déclarait ne
pas pratiquer d’AP, les questions relatives a la fréquence / durée / type de pratique n’apparaissaient
pas. Nous avons employé différents types de questions :

- Questions a réponses nuancées par échelle type Likert : sur une échelle de 1 (pas du
tout) a 5 (totalement) ol vous situez vous ?

- Questions fermées : oui/non

- Questions a choix multiples avec possibilité d’ajouter une réponse écrite dans la
rubrique « Autre »

- Questions ouvertes a réponses courtes

Afin de pouvoir quantifier certaines réponses, nous avons opté pour des questions a réponses
uniques de type « O fois/Entre 1 et 5 fois/ Entre 6 et 10 fois/ Plus de 10 fois ».Nous avons

volontairement limité le nombre de questions ouvertes afin de réduire le temps de réponse.

ii. Support et diffusion
Le questionnaire a été réalisé a l'aide du logiciel Lime Survey®, proposé par l'université de

Strasbourget accessible en ligne. Il a été diffusé du 8 Décembre 2020 au 22 Juin 2021. L'invitation a la
webconférence a été partagée par le RCPO a I'ensemble des médecins libéraux du territoire Centre
Alsace inscrits sur la liste URPS. Le recueil des données était anonyme. Seuls les médecins inscrits a la
formation initiale ont eu accés au questionnaire de thése. Ce méme questionnaire a été distribué une
premiére fois avant la formation (questionnairel) et une deuxiéme fois a trois mois de la formation
(questionnaire2).

En raison du faible nombre de praticiens inscrits par ce biais, nous avons déposé l'invitation sur des
réseaux sociaux dédiés aux médecins remplacants du Centre Alsace (groupe Facebook et WhatsApp).
Ainsi les médecins intéressés devaient s’adresser au RCPO pour s’inscrire. Les adresses électroniques
des participants ont donc été recueillies par le RCPO pour leur transmettre les détails de la

présentation et le questionnaire de these.

f. Cadre [égal

Conformément a la loi du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 nous étions tenus tout au long de I'étude

de respecter les obligations prévues, notamment la pertinence des données traitées, la conservation
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pendant une durée limitée des données, la sécurité et la confidentialité des données ainsi que le
respect des droits des intéressés.

Notre recherche s'adressait a des professionnels de santé et s'intéressait a leurs connaissances
concernant un dispositif existant de prise en charge des patients. Il ne s’agit donc pas une recherche
impliguant la personne humaine. Ainsi, nous n’avions pas besoin de déposer un dossier auprés d’un
CPP ou d’un comité d’éthique.L’inscription au registre des traitements de I'université de Strasbourg a

été faite le 20 novembre 2020 sous le n°449.

g. Analyses statistiques

Pour réaliser I'analyse descriptive qualitative, nous avons récupéré les données brutes collectées via
Lime Survey® au format Excel pour obtenir notre base de données. Nous avons constitué deux
groupes : le groupe A (médecins ayant répondu au questionnaire 1 avant la formation) et le groupe B
(groupe d’étude incluant les médecins ayant participé a la formation et ayant répondu au

questionnaire 2).

Les questionnaires 1 et 2 étaient identiques. lls étaient constitués de questions a choix multiples
(QCM), il a donc fallu travailler au total sur 66 questions et non 28 car chaque proposition de réponse
d’'un QCM était traitée comme une question indépendante. Pour cela, nous avons utilisé le logiciel
GMRC Shiny Stat®.

Le groupe Ase composait de 23 participants regroupant les répondants au questionnaire 1,
présentant une intention de se former et portant un intérét sur le sujet. Le groupe B étaitcomposé de
11 participants, correspondant au groupe d’étude incluant les médecins ayant participé a la
formation et ayant répondu que questionnaire 2.

En raison d'un déséquilibre important entre les effectifs des deux groupes et de I’absence
d’appariement des données, I'analyse statistique comparative a été réalisée a 'aide du test exact de

Fisher. Le seuil de significativité a été fixé a 0,05.Sur les 66 questions, seules 14 d’entre elles ont
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permis une analyse comparative entre les groupes A et B. Les taux de réponses du groupe B ont été

exprimés sous forme de pourcentages.
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h. Diagramme de Flux

Médecins éligibles et invités a la
formation >231

Inscription par mail a la formation
30

> 7 exclus

-

Participants ayant complété le
Questionnaire 1 (groupe A)

23
_
8 exclus
Participants réels a la formation
15
— 4 perdus de vue

Participants ayant complété le
Questionnaire 2 (groupe B)
11

Figure 6: Diagramme de Flux

Au total sur les 30 inscriptions a la formation, seuls 15 médecins y ont réellement participé et 11 ont

complété en totalité les questionnaires 1 et 2.
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. RESULTATS

a. Caractéristiques des répondants

i. AgeetSexe
L’échantillon est composé de 73% de femmes (n=8) et 27% hommes (n=3) [figure 7]. L'age est défini
par tranches d’age et la moyenne se situe entre 30 et 40 ans (6 sujets soit 55%). Au total 73% des

participants (n=8) ont moins de 40 ans [figure 8].

= Féminin = Masculin

Figure 7: Répartition selon le sexe des participants

9%

= Moins de 30 ans = Entre 30 et 40 ans = Entre 41 et 50 ans Entre 51 et 60 ans = Plus de 60 ans

Figure 8 : Répartition selon I’dge des participants

ii. Mode et type d’exercice
Sur les 11 répondants, 55% (n=6) ont une activité libérale. Un participant est salarié et un participant
exerce une activité mixte. L’échantillon est composé de 27% (n=3) de remplagants. L’exercice est

majoritairement urbain (défini pour une population >2000 habitants dans la ville d’exercice) pour
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55% des sujets (n=6) et semi-rural (défini pour une population > 2 000 habitants, a moins de 30

minutes d'une zone urbaine) pour 36% (n=4) [figure 9].

90

0%

m Libéral = Salarial = Mixte Remplagant = Urbain = Rural = Semi-Rural Mixte

Figure 9: Répartition selon le mode et le type d’exercice des participants
iii. Pratique individuelle d’activité physique
e Question 5 : « Pratiquez-vous de I’exercice physique a des fins de santé (a une intensité
modérée a élevée ? »

e Question 6 : « Combien de temps consacrez-vous a une séance d’activité physique ? »

e Question 7 : « A quelle fréquence pratiquez-vous de I'activité physique ? »
82% des médecins interrogés(n=9) ont déclaré pratiquer une activité physique d’intensité modérée a
élevée[figure 10]. 55% des participants (n=6) pratiquent une activité physique 3 a 5 fois par semaine
et 27% (n=3) seulement une a deux fois par semaine [figure 12]. Les séances d’exercice physique ont

une durée comprise entre trente minutes et une heure pour 73% des médecins (n=6) [figure 11].

= OQui = Non

Figure 10: Distribution selon la pratique individuelle d’AP



-66 -

0%

L.

= Moins de 30 minutes = 30 minutes a 1 heure = Plus d'une heure Non affiché

Figure 11: Répartition selon la durée des séances de pratique d’AP a titre individuel

Non affiché NG 18%

Plus de 5 fois par semaine 0%

3 a5 fois par semaine [N 55%
13 2 fois par semaine  [NIENGGEGNNN 27%

Moins d'une fois par semaine 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figure 12: Répartition selon la fréquence de pratique d’AP a titre individuel

b. Connaissances sur 'activité physique adaptée en médecine générale

e Question 8a « Avez-vous connaissance des modalités de prescription de I’APA ? »

82% des participants (n=9) ont répondu oui, 18% (n=2) restent incertains. Ces réponses sont

statistiguement comparables avec le groupe A (olU 30 % des participants (n=7) ont répondu OUI, 43%

(n=10) ont répondu non) avec p = 0,01 selon le test exact de Fisher.
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Modalités prescription

0,
100% 82%

80%
60% 43%
40% 30% 26%
18%
20%

Oui Non Incertain

Groupe A H Groupe B

Figure 13: Comparaison A et B du ressenti des connaissances sur les modalités de prescription d’APA

e Question 8b « Avez-vous connaissance du cadre légal relatif a la prescription de 'APA ? »
36 % des participants (n=4) ont répondu oui et 64% (n=7) ont répondu étre incertains. Ces réponses
sont statistiguement comparables avec le groupe A (ol seuls 17% ont répondu oui) avec p = 0,01

selon le test exact de Fisher.

70% 64%
60%
50% 48%
0
40% 36% 35%
30%
0% 17%
10%
0%
0%

Oui Non Incertain

Groupe A ®Groupe B

Figure 14: Comparaison du ressenti personnel des connaissances sur le cadre légal de prescription d’APA

e Question 8c« Avez-vous connaissance des dispositifs territoriaux dédiés a la pratique de
I'APA ? »

64% ont répondu oui et 36% restent incertains. Ces réponses sont statistiquement comparables avec

le groupe A (ou seuls 17% des participants ont répondu OUI, 39% non et 43% sont incertains) avec p

= 0,01 selon le test exact de Fisher.
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64%

43%
39% 36%

17%
0%
Oui Non Incertain

Groupe A H Groupe B

Figure 15: Comparaison du ressenti personnel des connaissances sur les dispositifs territoriaux dédiés

a la pratique d’APA

c. Conviction de l'intérét de I'’APA en matiére de santé

e Question 9 « Etes-vous convaincu de la valeur préventive de I’APA ? »

La question 9 offre une réponse unanime dans les 2 groupes : 100% des participants sont convaincus

de la valeur préventive de I’APA en matiere de santé tant dans son réle préventif que thérapeutique

[figure 16].

120%
100%
80%
60%
40%
20%

0%

100% 100%

0% 0%

Oui Non

Groupe A E Groupe B

Figure 16: Intérét porté a la valeur préventive de I’APA

e Question 10 : « Quelle est la place, selon vous, de la prescription de I’APA dans la démarche

de soin en médecine générale ? »
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Pour cette question a choix multiple, 100 % des participants considerent que la prescription d’activité

physique adaptée a un role a la fois préventif et thérapeutique dans la démarche de soins en

médecine générale [figure 17].

120%
100% 100%

100%
80%
60%
40%
20%
0%
0%
Role préventif Réle thérapeutique La prescription

d'Activité Physique

Adaptée n'a pas sa

place en médecine

générale

Figure 17 : Place de la prescription APA en soins primaires

d. Pratique de prescription

i. Evaluation du niveau d’AP
e Question 11 : « de quelle(s) fagon(s) évaluez-vous le niveau d’AP de vos patients ? »
Il s’agissait d’'un QCM avec 7 items et une rubrique « Autre » libre [figure 18] :
- 4 participants s’aident de questionnaires dédiés (1 Marshall, 1 GPAQ, 2 Q-AAP)
- 4 participants évaluent le niveau d’AP a I'aide d’un test d’effort
- 3 participants utilisent des appareils connectés (podometre, montre connectée)

- 1 application digitale

- Autre: 4 participants proposent un interrogatoire sommaire, 1 déclare ne rien

demander
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Autre I 45%
Questionnaire de Ricci et Gagnon I 13%
Application digitale I 9%
Questionnaire Global Physical Activity Questionnaire... NI 9%
Questionnaire sur |'Aptitude a I'Activité Physique pour... NI 13%
Podometre, montre connectée [N 7%
Questionnaire de Marshall I 9%

Testd'effort NG  36%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Figure 18: Moyens d’évaluation employés pour évaluer le niveau d’Activité physique des patients

ii. Profils de patients concernés par le conseil/prescription
Les deux prochaines questions ont été regroupées a I'aide d’une présentation en tableau [figure 19]
permettant un gain de temps et des réponses libres courtes.
* 12

A gliel(s) profil(s) de patient!s) :

conseillez-vous |3 pratigue d'une APA?

prescrivez-vous de | APA ?

Figure 19: Présentation de la Question 12

A la question « A quel(s) profil(s) de patients(s) conseillez-vous la pratique d’une APA ? », 45% (n=5)

ont cité I'obésité, 36% (n=4) ont répertorié les patients diabétiques, 27% (n=3) ont inclus les patients

souffrants de dépression ou de pathologies cardiague, 18% (n=2) ont déclaré conseiller I’APA aux

patients sédentaire, en surpoids, souffrant de cancer, de syndrome métabolique ou présentant des

facteurs de risque cardiovasculaires. Seulement 9% (n=1) des médecins ont cité les patients agés ou

inclus tous les patients en ALD.Un seul participant a déclaré conseiller la pratique d’une APA a tous

les patients confondus.
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A la question « A quel(s) profil(s) de patients(s) prescrivez-vous la pratique d’une APA ? », 36% (n=4)

déclarent en prescrire aux patients présentant des facteurs de risque cardiovasculaire, 18% pour des

patients diabétiques, souffrant de cancer ou d’obésité (n=2 pour chaque item). Un praticien la

prescrit pour des pathologies cardiovasculaires avérées, et un autre dédie la prescription d’APA a

tous ses patients ALD.

iii. Concernant les patients en ALD

Question 13 : « Concernant les patients en Affection Longue Durée, vous leur :
- Conseillez de I'APA ?
- Prescrivez de I’APA ?
- Nil'unnilautre »

Cette question apporte une précision concernant I'attitude des médecins face aux patients en ALD :
100% (n=11) conseillent la pratiqgue d’APA mais seulement 64% des médecins (n=7) en
prescrivent.Ces réponses sont statistiquement comparables avec le groupe A (ou 96% des
participants ont déclaré la conseiller mais seulement 22% la prescrivent) avec p = 0,03 selon le test

exact de Fisher.

120%
100% 96% 100%

(J

80%

64%
60%
40%
22%
20%
4% 0%
0%
Conseil Prescription Ni I'un, ni l'autre

Groupe A H Groupe B

Figure 20: pourcentage de prescription et conseil d’APA dans les groupes A et B

e Question 14 : « sous quelle forme conseillez-vous I’APA » ?
Pour cette question a choix multiple, tous les participants ont déclaréformuler le conseil oralement

au cours de la consultation. 73% des participants (n=8) considérent que rédiger un certificat de non
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contre-indication a la pratique du sport est uneforme de conseil. 27% (n=3) déclarent conseiller I'AP
en prescrivant de l'activité physique adaptée et enfin 18% (n=2) considérent que le conseil de

pratique d’APA passe par I'adressage au RCPO [figure 21].

0%

M Oralement M Plaquette d'information
[ Certificat de non contre-indication au sport = Prescription d'Activité Physique Adaptée

m Autre

Figure 21: Répartition des différentes formes de conseils a la pratique d’APA

e Question 15 : « sous quelle forme prescrivez-vous I’APA ? » (QCM)
La prescription aux patients ALD passe majoritairement par la rédaction d’une prescription d’APA (6
participants), puis de fagcon équivalente a la rédaction d’un certificat de non contre-indication a la

pratique du sport ou simplement par conseil oral pour 3 participants [figure 22].

0%

M Oralement H Plaquette d'information
1 Certificat de non contre-indication au sport = Prescription d'Activité Physique Adaptée

M Autre M Non affiché

Figure 22: répartition des différentes formes de prescription d’APA
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e Question 16 : « Combien de temps d’APA par séance indiquez-vous a votre patient ? »
Parmi les répondants, 73% des médecins (n=8) indiquent une durée comprise entre 30 et 60 minutes

par séance. Les 3 médecins restant indiquent moins de 30 minutes par séance [figure 23].

= Moins de 30 minutes par séance = Entre 30 et 60 minutes par séance = Plus de 60 minutes par séance

Figure 23: Durée de séance d’APA recommandée par les médecins a leurs patients

e Question 17 : « quelle est la fréquence hebdomadaire d’AP que vous leur indiquez ? »
73% des médecins interrogés (n=8) proposent de pratiquer une AP trois a quatre fois par semaine
contre une a deux fois pour 18% des autres participants (n=2). Seul 1 participant propose une

pratique supérieure ou égale a cing fois par semaine [figure 24].

m 13 2 fois / semaine ® 3 3 4 fois / semaine = > 5 fois / semaine

Figure 24: Fréquence hebdomadaire de pratique d’APA recommandée par les médecins a leurs patients

iv. Sentiment de capacité
Les deux prochaines questions proposaient des réponses sur le modéle de I'échelle de Likert allant de

1 (pas du tout) a 5 (totalement) :
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e Question 18 « Comment vous sentez vous a I’aise pour prescrire de I’APA aux patients suivis
pour ALD ? »

La moyenne des réponses dans le groupe B étudié est de 3. Ces résultats sont statistiquement
comparables entre le groupe A et B (p= 0,02). Dans le groupe A la moyenne se situe a 2,3. La
participation a la formation a donc permis d’augmenter le sentiment de capacité a la prescription

d’APA pour les sujets en ALD [figure 25].

50%

43%
45% °
40% 36% 36%
35%
30% 27%
25% 22%
20% 13% 13%
0, (] (]
15% 9%
10%
5% 0% 0%
0%
1 (pas du tout) 2 3 4 5 (totalement)

Groupe A H Groupe B

Figure 25: Pourcentage d’aisance a prescrire de I’APA aux patients ALD dans le groupe A et B

e Question 19: «les indications a réaliser des examens complémentaires avant une
prescription d’APA vous semblent elles claires ? »
La moyenne des réponses est de 2,45 dans le groupe B étudié. Cette question n’offre pas de

comparabilité statistiquement significative entre le groupe A et B (p=0,32) [figure 26].

40% 36%
35%
25%
20% 18% 18%
(]

15%
10%

5% 0%

0%

1 (pas du tout) 2 3 4 5 (totalement)

H Groupe B

Figure 26: Pourcentage d’aisance sur les indications a réaliser des examens complémentaires avant prescription
d’APA dans les groupes A et B (non comparables)
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v. Nombre et modalités de prescription
e Question 20 « Combien de prescriptions d’APA avez-vous réalisées au cours des 3 derniers

mois ? »

55% des médecins déclarent avoir prescrit entre une a cinq prescriptions, 36% aucune et seuls 9%

déclarent en avoir rédigé plus de cinq [figure 27].

60% 55%
50%

40% 36%

30%

20%

9%
10%
. 0% 0%
0%

Aucune la5s 5a10 10a20 Plus de 20
prescriptions  prescriptions  prescriptions  prescriptions

Figure 27: Nombre de prescriptions réalisées au cours des trois derniers mois

e Question 21 : « « Fixez-vous des objectifs de santé a vos patients en ALD ? »

Cette question n’était accessible qu’aux médecins ayant déclaré avoir rédigé au moins une
prescription d’APA a la question précédente. Pour cette raison apparait une rubrique « Non Affiché »
sur le graphique [figure 28]. Dans notre échantillon (groupe B) 36% des médecins prescripteurs fixent
des objectifs avec leurs patients au moment de la rédaction de la prescription d’APA et 27% n’en
fixent pas. Dans le groupe A, la totalité des praticiens ayant réalisé au moins une prescription fixent
des objectifs a leurs patients. Les résultats sont statistiquement comparables entre le groupe A et B

(p=0,03) selon le test exact de Fisher.
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70%
60%
50%
40% 35% 36%
30%
20%

10%

65%

36%
27%

0%

0%

Non Non affiché

Groupe A H Groupe B

Figure 28: Répartition des groupes A et B selon la fixation d’objectifs de santé aux patients ALD lors d’une
prescription d’APA

e Question 22 : « Lesquels ? »

Cette question permet aux médecins de développer et de faire part des objectifs fixés avec leur

patient.

Autre

Réduction de troubles anxieux

Amélioration des parametres biologiques (HBA1c, LDLc...)
Prévention de |'ostéoporose

Amélioration de la qualité de vie

Amélioration de la confiance en soi

Diminution de la pression artérielle

Réentrainement a I'effort

Diminution des effets secondaires d'une...

Perte de Poids

0%

I 18%
I  36%
I 0%
I 2 7%
I 18%
I  36%
I 18%

I 0%
I  36%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figure 29: Liste des objectifs fixés au cours de la prescription d’APA

A rang égal on retrouve la diminution de la pression artérielle, la perte de poids et a I'amélioration

des paramétres biologiques (4 sujets soit 36%). Puis 'amélioration de la qualité de vie pour 3 sujets

(soit 27%) et de fagon égale ont été cochées les rubriques « réduction des troubles anxieux »,

« réentrainement a 'effort » et « amélioration de

[figure 29].

la confiance en soi » (18% (n=2) a chaque rubrique)
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e. Suivi de I'activité et maitrise des structures d’orientation pour la pratique

d’APA
e Question 23 : « Concernant le suivi de I'activité physique adaptée de ces patients : souhaitez-
vous avoir un retour de I’évolution du programme d’APA par la structure qui I'accueille ?
Souhaitez-vous réaliser vous-méme ce suivi ? Pensez-vous que votre réle n’est pas d’assurer

ce suivi ? »

100% des médecins souhaitent obtenir un retour de I'évolution de leur patient au sein du

programme d’APA par la structure d’accueil.

e Question 24 « Vers quelles structures orientez-vous les patients a qui vous prescrivez de

I'APA ? »

Il s’agissait d’'un QCM avec une rubrique « Autre » permettant aux participants de rédiger une
réponse courte. 82% des participants (n=9) sollicitent le RCPO/MSSN, 73% (n=8) orientent leurs
patients vers le dispositif Prescri‘Mouv et 64% (n=7) les orientent vers le kinésithérapeute. 36% des
médecins (n=
4) ont recours aux associations labellisées « Sport Santé », 27% (n=3) proposent des associations
sportives de droit commun ou I'accés a un parcours santé. Seuls 18% des participants (n=2) orientent

leurs patients vers des soins de suite et réadaptation [figure 30].
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Autre 0%
I 82%
Dispositif Prescri'Mouv I 73%
Association labellisée "sport santé" GGG 36%
Parcours Santé  IIEENGGNGNGNGNG—— 27%
Associations sportives de droit commun I 27%
Soins de suites et réadaptation GGG 13%
Kinésithérapeute I 64%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figure 30: Structures d’orientation pour la pratique d’APA

e Question 25 « Avez-vous rencontré des difficultés a orienter vos patients demandeurs d’APA

vers des structures d’accueil ? »

Parmi les répondants, 64% (n=7) déclarent avoir des difficultés a orienter leurs patients vers les

structures compétentes proposant une offre adaptée a leurs pathologies [figure 31].

= Oui = Non

Figure 31: Pourcentage de participants confrontés a des difficultés lors de I'orientation vers des structures
dédiées

e Question 26 « Quelles difficultés avez-vous rencontrées ? »

N

Il s’agissait d’une question a réponse courte libre. Les principales difficultés sont le manque de
connaissances sur les structures disponibles pour 36% (n=4) et le manque de choix en termes

d’activité pour 18% (n=2). Un sujet rapporte un manque de disponibilité des intervenants
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(éducateurs ou kinésithérapeute). L'éloignement géographique et le manque d’activités spécifiques

pour adolescent sont également cités a une reprise.

e Question 27 « Quels sont les motifs qui peuvent vous pousser a ne pas prescrire de I’APA ? »

Il s"agissait d’une question a réponse courte libre. Les réponses [figure 29] peuvent étre classées en 2
groupes. D’une part il y a des raisons médecin-dépendantes : le manque de temps (n=2), le manque
d’automatisme (n=2), le manque de connaissance (n=2), la complexité de la démarche (n=1). Un
participant précise étre limité dans la prescription lorsqu’il doute de la condition physique de son
patient. D’autre part, il y a des raisons patient-dépendantes : le manque de motivation (n=3), la
présence d’une pathologie aigue contre-indiquant la pratique d’AP (n=2), le manque de moyen

(transport et financier) (n=1) et le refus du patient (n=1).

f. Connaissances du dispositif Prescri’Mouv

e Question 28 « Quelles sont les pathologies concernées par le dispositif Prescri’Mouv ? »

100% des participants ont inclus le diabéte (type 1 et 2). 91% citent la maladie coronaire stabilisée,
82% considerent que le cancer du sein, le cancer colorectal et I'obésité sont concernés par le
dispositif. 64% incluent la bronchopneumopathie chronique et le cancer de la prostate. Dans les
propositions « Autre », un participant a inclus I’hypertension artérielle et un autre participant a inclus

toutes les pathologies ALD [figure 32].
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Figure 32: Pathologies concernées par le dispositif Prescri’'mouv d’aprés les participants

e Question 29a : Avez-vous le sentiment d’étre suffisamment informé.e. sur le fonctionnement

du dispositif Prescri’Mouv ?

La moyenne des réponses dans le groupe B est de 2,91. Ces résultats sont statistiquement
comparables entre le groupe A et B (p= 0 d’apres le test exact de Fischer). Dans le groupe A la
moyenne se situe a 1,57. La participation a la formation a donc permis d’améliorer le niveau

d’information des participants sur le fonctionnement du dispositif Prescri’Mouv [figure 33].

70% 65%
60%
50% 45%

40%

30% 27%

o 17% 18%
20% 13%

9%
10% 4%

0%

1 (pas du tout) 2 3 4 5 (totalement)

Groupe A HE Groupe B

Figure 33: Information concernant le fonctionnement du dispositif Prescri'Mouv
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e Question 29b : Avez-vous le sentiment d’étre suffisamment informé.e. sur la qualification des

professionnels intervenants dans la réalisation de votre prescription ?

La moyenne des réponses dans le groupe B étudié est de 3. Ces résultats ne sont pas statistiquement
comparables entre le groupe A et B (p= 0,05 d’apres le test exact de Fischer). Nous ne pouvons donc
pas conclure sur lI'impact de la formation sur I'amélioration du niveau d’information quant a la

qualification des intervenants entre les deux groupes [figure 34].

60%

48%

50% 45%
40%
30% 26% 27%
20% 18% 17%
9% 9%

10%

0%

1 (pas du tout) 2 3 4 5 (totalement)

Groupe A H Groupe B

Figure 34 : Information concernant la qualification des intervenants

e Question 29c : Avez-vous le sentiment d’étre suffisamment informé.e. sur les structures vers

lesquelles le dispositif Prescri’Mouv réoriente vos patients ?

La moyenne des réponses dans le groupe B étudié est de 2,82. Ces résultats sont statistiquement
comparables entre le groupe A et B (p= 0,02 d’aprées le test exact de Fischer). Dans le groupe A la
moyenne se situe a 1,78. La participation a la formation a donc permis d’améliorer le niveau

d’information des participants sur les structures d’orientation pour la pratique d’APA [figure 35].
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Structures orientation
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Figure 35: Information concernant les structures d’orientation

IV.  DISCUSSION

a. Choix du sujet d’étude

Comme nous l'avons vu en introduction, les bénéfices apportés par la pratique d’'une AP réguliére
sont nombreux et reconnus depuis des décennies. Les premiéres recommandations sur le sujet
datent de 1978 mais il a fallu attendre les années 2000 pour que la promotion de I'AP en soins
primaires soit effective, a travers différents plans nationaux. Les travaux de théses antérieurs(53—
55)soulignent que les médecins sont conscients de leur role de promoteur d’AP mais par manque de
temps, par manque de connaissances sur les conditions de réalisation de I’AP ainsi que sur les contre-
indications propres a chaque activité physique, I'AP n’est que rarement abordée en consultation. Au
mieux, elle est citée dans le cadre du conseil minimal comme il est recommandé de le faire pour la
lutte contre le tabac et I'alcool. L'instauration d’un cadre légal en 2016 est une aubaine pour palier a
ces freins, en proposant un cadre sécurisé et adapté a chacun pour la pratique d’AP. Pour autant, le
nombre de prescripteurs reste faible. Avec I'aide du RCPO, nous avons donc congu cette formation
initiale sur la prescription d’APAdans le but desensibiliser les praticiens du territoiresur le sujet. Nous

souhaitions évaluer leur sentiment de capacité a la prescription en identifiant leurs difficultés, leurs
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réticences et en leur proposant des solutions adaptées et en leur présentant les collaborateurs

disponibles sur le territoire pour mener a bien cette pratique.

b. Analyse des résultats

i. Caractéristiques de notre échantillon

1. Critéres socio-démographiques

En France, I’dge moyen des médecins généralistes observe un rajeunissement et une féminisation
depuis 2015. La part des femmes dans ses effectifs est de 51,5% et marque une part importante
parmi les moins de 40 ans (47%) (56). L’échantillon était constitué de 73% de femmes et 73% du
panel avait moins de 40 ans, ce qui semble correspondre a la population cible. D’aprés I'Atlas
démographique du Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM), en 2021 dans le Bas-Rhin
I'activité libérale et mixte concerne 54,2% des médecins généralistes et 45,7% ont une activité
salariale (56). Notre échantillon n’est pas représentatif des médecins généralistes dans la population
générale, puisqu’il regroupait 64% d’activité libérale et mixte et seulement 9% d’activité salariale.
Cette variabilité peut s’expliquer par la faible taille de I’échantillon et par le fait que le recrutement
initial visait indirectement les médecins ayant une activité libérale, plus propice a la prescription

d’APA.

2. Influence de la pratique d’AP par le médecin lui-méme

Dans la population générale, un tiers des femmes et des hommes pratiquant une activité physique
déclarent faire du sport au moins une fois par semaine (57). La these de M. Hattermann révele que
sur I'ensemble des professionnels de santé libéraux du Grand-Est étudiés (n=241), la majorité déclare
pratiquer une activité physique correspondante au seuil recommandé par 'OMS(58). On retrouve
cette tendance dans notre échantillon ol 82% des médecins pratiquaient une activité physique

d’intensité modérée a élevée, ce qui peut expliquer leur intérét pour la formation.
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ii. Etat des lieux des connaissances

1. Population ciblée pour la promotion d’AP

Dans notre échantillon, les médecins privilégient la promotion d’AP dans le cadre de pathologies
cardiovasculaires et métaboliques, ainsi que pour la gestion des facteurs de risque de ces

pathologies.

Dans le groupe A (n=23), seuls cinq participants ont proposé des pathologies cancéreuses et des
syndromes anxiodépressifs. Deux médecins ont cité les douleurs ostéoarticulaires. Le groupe B a
présenté des résultats similaires pour ces items. Ces résultats sont en adéquation avec ceux de la
these de C. Jacques réalisée en 2017, nous permettant de soutenir que les bénéfices d’une pratique
d’AP réguliére sur la prévention des cancers, des troubles psychiques et de I'ostéoporose ne sont pas
assez mis en avant par les praticiens(54).Seuls deux médecins ont déclaré conseiller la pratique d’AP
a tous leurs patients. Méme sila prescription d’APA est dédiée aux patients souffrant de maladies
chroniques, la promotion de l'activité physique s’adresse en effet a tout le monde y compris en

I'absence de pathologie et devrait étre systématiquement abordée.

L'amendement n°369 du 13 mars 2021 élargit les criteres d’éligibilité a la prescription d’APA. Notre

guestionnaire d’étude était rédigé antérieurement, selon les indications de la loi de modernisation

2016. Pour autant, nous constatons que notre échantillon ne se limite pas aux indications théoriques

du cadre légal, ce qui est tres positif.

Les patients sédentaires sont ciblés a deux reprises pour la promotion de I’AP. La sédentarité a des
effets déléteres qui lui sont propres et se distinguent de ceux de I'inactivité. Des recherches récentes
ont montré que la sédentarité est un facteur de risque indépendant de I’AP, ce qui a conduit certains
chercheurs a constituer en 2012 le groupe de recherche « SedentaryBehavioralResearch Network » a
qui on doit la définition de la sédentarité(59). Jusqu’en 2012, la sédentarité et I'inactivité physique
étaient regroupées sous le vocable « inactivité ». C'est d’ailleurs selon cette conception que le

manque d’activité physique a été identifié comme étant le quatrieme facteur de risque des maladies
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non transmissibles(59). Ce sujet était abordé au cours de la formation. En revanche, nous n’avons pas
établi de questions spécifiques sur la sédentarité dans notre questionnaire car nous considérons la
prescription liée a une maladie chronique. En effet, a ce jour la sédentarité n’est pas reconnue
comme une maladie mais comme un levier améliorant I'évolution des pathologies, limitant leurs

complications et améliorant la qualité de vie.

2. La prescription d’APA selon notre panel

A. Connaissances sur la prescription d’activité physique adaptée
a. Généralités

D’aprés plusieurs travaux de théses réalisés entre 2017 et 2021, le décret permettant la prescription
d’APA a eu peu d’influence concréte sur la pratique des médecins généralistes. Les principaux freins a
la prescription ont peu évolué en 4 ans. Les études insistent sur le manque de temps et formation
(53-55).Notre étude laisse suggérer une amélioration du ressenti des médecins généralistes apres
participation a la formation en ce qui concerne :

- Les modalités de prescription : 82% des médecins a trois mois de la formation (groupe B) ont

déclaré en avoir connaissance contre 30 % des médecins avant la formation (groupe A).

- Les dispositifs territoriaux: 64% des praticiens du groupe B se considéraient mieux

renseignés sur le sujet contre 17% des praticiens du groupe A.
Concernant le sentiment de maitrise du cadre légal de la prescription, les résultats sont plus mitigés
car la proportion de sujets incertains reste significative avant et apreés la formation (respectivement

35% et 64%). Il est possible que lors de la formation, ce point n’ait pas été suffisamment développé.

b. Qualifications de I'Enseignant en APA
Comme nous I'avons vu en introduction, d’autres professionnels peuvent dispenser de I'’APA (dont
les kinésithérapeutes). Au sein du dispositif Prescri’mouv, les enseignants en APA (EAPA) sont les plus
sollicités notamment dans les programmes d’APA intéressant des patients souffrant de limitations
fonctionnelles modérées. Ce ne sont pas des professionnels de la rééducation mais, par leurs

approches et leurs compétences spécifiques acquises au cours de leur formation, ils apportent une
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valeur ajoutée a la prise en charge des bénéficiaires. Ils détiennent une licence en STAPS avec une
formation complémentaire en activité physique adaptée et santé, incluant des modules théoriques

sur différentes pathologies et un module dédié a I'éducation thérapeutique.

Avant la formation, 48% des médecins du groupe A ont déclaré n’avoir aucune connaissance sur la
qualification des intervenants. Pourtant, la connaissance de ce métier et de sa formation sont des
prérequis indispensables pour avoir confiance dans sa prescription. Pour répondre a ces questions
lors de la formation initiale, nous étions accompagnés par un EAPA. Les parcours professionnels, le
bilan initial et les exercices d’évaluation de la condition physique réalisés par 'EAPA ont été
présentés aux participants. Dans le cadre du dispositif Prescri’Mouv, cette évaluation est réalisée par
I’'EAPA de la Maison Sport Santé Nature et comprend une évaluation de la qualité de vie, un entretien
motivationnel suivi de tests de condition physique (présentés dans la thése de Jean-Baptiste Roth). A
I'issue de cette évaluation les limitations fonctionnelles des patients sont établies et 'EAPA peut

proposer trois parcours différents :

- Parcours 1: en présence de peu de limitations chez un sujet motivé, une pratique en toute
autonomie est proposée.

- Parcours 2: chez les patients nécessitant un encadrement lors de la pratique d’APA, une
pratique dans les créneaux « Sport-Santé » des structures labellisées Prescri’Mouv est
possible.

- Parcours 3: un dernier parcoursest accessible pour celles et ceux nécessitant un
accompagnement spécifique, comprenant soit des séances individuelles soit en petit groupe

pour gagner en confiance et en autonomie.

c. Structures dédiées et dispositif Prescri’Mouv
Les structures d’orientation privilégiées par les médecins du territoire Centre Alsace sont le RCPO et
le dispositif Prescri‘Mouv.Le RCPO estinstallé depuis plus de vingt ans ce qui en fait un partenaire

privilégié par les médecins du secteur. Le déploiement d’actions de prévention, de sensibilisation et
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de formations sur divers sujets de prévention renforce le lien avec les professionnels de santé. Cela
peut expliquer que 52% des médecins du groupe A déclaraient orienter leur patient vers le RCPO
pour la pratique d’APA.Le dispositif PrescriMouv est plus récent (2018) mais suffisamment connu
pour que 45% des médecins du groupe A ayant eu I'intention de se former a la prescription déclarent
y orienter leurs patients. En revanche, le fonctionnement méme de ce dispositif est méconnu (82%
des praticiens du groupe A ont déclaré avoir peu ou pas de connaissances a ce sujet).En pratique,

une confusion du dispositif Prescri’Mouv est souvent faite avec le RCPO.

Dans le cadre du plan régional de déploiement du dispositif Prescri’Mouv, le RCPO assure 2

fonctions :

- Opérateur chargé de mobiliser les associations sportives et les professionnels de santé sur le
sujet de I'APA.

- Effecteura travers le poOle territorial des Maisons Sport Santé Nature,en réalisant les bilans
d’activités physiques, les orientations des patients vers les différents parcours et en assurant

le parcours 3 (précédemment détaillé).

Le manque de structures accessibles pour la pratique d’APA est un autre grand frein a la prescription
dans la littérature mais également dans notre étude (53). Dans notre échantillon, 64% déclarent
avoir eu des difficultés lors de I'orientation principalement par manque de choix, de disponibilité des
structures et par un manque de connaissance des clubs accessibles a proximité. Lors de la formation,
I'annuaire des créneaux Prescri’Mouv a été présenté, proposant une large gamme d’activités
équitablement réparties sur le Bas-Rhin. De plus, le Grand Est dispose de 13540 équipements dans
les espaces ruraux, se classant au deuxieme rang national derriere la Bourgogne-Franche Comté. Les
équipements génériques, permettant la pratique de plusieurs sports sont accessibles en moins de 10

minutes a presque tous les habitants de la région(60).
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Des rencontres entre les médecins, les professionnels de I’APA et les différents réseaux du territoire
doivent se poursuivre. La collaboration entre ces différents acteurs permettrait d’adapter I'offre aux

besoins réels des patients tout en offrant des soins sécurisés chez les patients les plus fragiles.

d. Réalisation du suivi
A l'unanimité dans notre étude, les médecins souhaitent obtenir un retour de I’évolution de leur
patient au sein du programme d’APA mais ne souhaitent pas le réaliser eux-mémes. lls semblent
avoir conscience que cela fait partie de leur réle car la proposition « je ne pense pas que mon réle
soit d’évaluer ce suivi » n’a pas été sélectionnée. Dans le cadre du dispositif Prescri’Mouv, chaque
parcours propose un suivi par I'EAPA a différentes périodes, soit en présentiel soit par téléphone

avec a la clé un compte rendu sur I’évolution du patient.

B. Conseil ou Prescription ?
Il est important de distinguer le conseil de la prescription.Nous souhaitions savoir si cette distinction
en termes de sémantique était reconnue par notre échantillon. Pour cela, nous les avons questionnés

sur les moyens employés pour promouvoir I’AP a leurs patients en ALD.

Le conseil minimal en AP est dédié a toute la population, quel que soit I'état de santé. La position du

médecin dans la promotion de I’AP doit étre similaire a celle concernant la lutte contre le tabagisme :
évaluer le niveau d’AP du patient et suggérer des objectifs atteignables en termes d’AP afin

d’amorcer un changement des habitudes vers un mode de vie plus actif.

La prescription écrite renforce I'efficacité du conseil oral isolé mais cible un public précis. Elle

concerne un public fragile déja atteint de pathologies chroniques (en prévention secondaire et
tertiaire) pour qui on évaluera le risque cardiovasculaire et on définira un protocole d’APA avec des
recommandations et précautions spécifiques, propres a leur état de santé.Le conseil ne se substitue

pas a la prescription et pourtant 'amalgame est souvent fait.

Dans notre étude, les patients en ALD, donc éligibles a la prescription d’APA, sont concernés a la fois

par le conseil et par la prescription. Pour cette catégorie de patient, nous avons constaté que le
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conseil reste trés majoritaire mais la prescription est faiblement employée malgré une augmentation

notable apres la formation initiale (22% groupe A contre 64% groupe B).

C. Sous quelle forme ?
Pour analyser les pratiques et comprendre la démarche des praticiens, nous avons proposé 4 formes
de conseil et de prescription d’APA : la formulation orale, la prescription rédigée, le certificat de non

contre-indication a la pratique sportive et I'orientation vers le RCPO.

La formulation orale est privilégiée pour le conseil (100%). Dans la littérature, I'activité physique en
médecine générale est abordée majoritairement sur le ton du conseil. Beaucoup de praticiens ont
I'impression de dire des banalités, ce qui contribue au moindre intérét qu’ils y portent. lls ressentent
un malaise par rapport a I'habitude de prescription bien encadrée qui fonde leur sentiment de
compétence(61). Il est intéressant de constater que 27% de praticiens du groupe B déclarent

prescrire de I’APA par le biais de la formulation orale.

La prescription rédigée d’APAest utilisée par 55% de notre échantillon pour prescrire de I’APA mais
également par 27% pour conseiller la pratique d’APA. Or, la prescription d’APA est un acte
thérapeutique a part entiére, répondant a des regles précises et n’est pas considérée légalement
comme un simple conseil. Pour comprendre cette utilisation dans le cadre du conseil, il faut
s'intéresser a la place de la prescription au sein de la relation médecin-patient. En effet, la
prescription papier avec I'établissement d’objectifs élaborés conjointement apporte une motivation
supplémentaire pour la réalisation de celle-ci. L’activité physique n’est alors plus percue comme un
conseil d’hygiene de vie mais bien comme un médicament. On peut donc émettre deux hypotheses :
soit il y a confusion pour les praticiens entre conseil et prescription, soit la prescription est employée
comme outilde prévention pour appuyer et formaliser le conseil, sans pour autant étre considérée

comme un acte thérapeutique par les praticiens.

Le Certificat de non contre-indication a la pratique sportive est en revanche considéré comme un

moyen de conseil (73%) et de prescription (27%) dans notre étude. Signer ce certificat est-ce une
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forme de conseil ou de prescription ? L'idée d’une consultation dédiée pour I’APA reste incongrue en
médecine générale. Les consultations pour la rédaction de ces certificats sont souvent les seules pour
lesquelles I’AP est le motif principal, mais elles concernent des patients ayant déja I'intention de
pratiquer. Ces consultations sont également vue comme l'occasion d’aborder d’autres themes de
prévention : tabac, alcool, surpoids. Actuellement, concevoir I’AP comme sujet médical se suffisant a

lui-méme n’est pas encore dans les moeurs(61).

18% de I'échantillon utilisent IeRCPO comme moyen de conseiller la pratique d’AP. Il y a un biais de
sélection pouvant expliquer ces réponses, car il s’agit d’un allié de longue date pour les praticiens du
territoire Centre Alsace, qu’ils ont assimilé a I'activité physique adaptée (bien que leurs missions
soient plus développées).

D. Meéthodes d’évaluation du niveau d’activité physique
Afin d’explorer les connaissances de notre échantillon, nous avons réalisé un questionnaire a choix
multiple concernant les différentes méthodes d’évaluation employées pour évaluer le niveau

d’activité physique avant une prescription d’APA.

a. Lorsde l'interrogatoire
Pour estimer le niveau habituel d’AP d’un patient, il convient de repérer ses comportements
sédentaires et ses antécédents de pratique d’AP et de sport. Des questionnaires spécifiques existent.
Nous les avons inclus dans le QCM pour découvrir leur mise en application et éveiller la curiosité de

ceux qui ne les connaissaient pas.

e Le Questionnaire de Marshall dépiste I'inactivité physique (annexe 7). Il est trés court et rapide a

réaliser en consultation. Il permet une prise de conscience a la fois du médecin et de son patient,
en concluant a deux résultats possibles: suffisamment actif ou insuffisamment actif. Il est
réalisable en auto-questionnaire, pour permettre au patient de préparer sa consultation.

e Le Questionnaire de Ricci Gagnon interroge les comportements sédentaires, les activités

physiques quotidiennes et de loisirs (incluant le sport) [annexe 8]. Il s’agit d’un auto-
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questionnaire définissant un profil inactif, actif ou tres actif. Selon le résultat obtenu, des conseils
peuvent étre apportés a chaque profil.

e Le Questionnaire Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) est un questionnaire complet

proposé par le PNNS permettant de calculer les temps d’AP et de sédentarité (annexe 9). Il
recueille des informations sur la pratique d’activité physique au travail, dans les déplacements du
quotidien et les activités de loisirs. Il s’agit d’'un questionnaire validé, imposant une prise de main
préalable pour présenter les questions correctement et obtenir des résultats fiables.

e Le Questionnaire sur I'aptitude a I'activité physique (Q-AAP) est un auto-questionnaire qui n’est

pas une méthode d’évaluation du niveau d’AP mais une recherche de contre-indication a une

pratique d’activité physique, souvent mieux connu des médecins généralistes (annexe 10).

A I’échelle nationale, le Barometre Santé Médecin Généraliste 2009 montre que seulement 1,6% des
médecins généralistes utilisent des questionnaires pour évaluer la pratique d’activité physique
(54,62). Dans notre échantillon, la majorité des médecins réalise un interrogatoire approximatif, ce
qui confirme les données de la littérature soulignant que la tendance est a I'évaluation sommaire,

subjective et intuitive sans questionnement systématique ni standardisée (61).

b. A l'aide d’outils technologiques
Deux propositions de réponses concernaient les outils digitaux (applications digitales, podometres,
montres connectées). L'utilisation de podometre est un excellent indicateur du niveau d’activité
physique. Il permet aux patients d’augmenter leur niveau d’activité physique mais cela implique une
motivation supplémentaire pour s’en procurer un(63). Pour cette raison, nous avons proposé
I'utilisation des applications digitales car les smartphones sont trés courants chez nos patients. La
majorité des téléphones possedent des applications d’évaluation approximative du nombre de pas
quotidien avec déclenchement d’alertes si les objectifs ne sont pas atteints. 36% des médecins de
notre échantillon ont déclaré s’en servir lors de la consultation. Les travaux de T. Deffontis en 2021

réveélent que la marche est I'activité physique proposée en premiere intention par les praticiens, mais
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seulement 18% des médecins de son étude proposaient |'utilisation d’un podomeétre. Parmi ceux qui
ne l'utilisaient pas, 75% ont déclaré n’y avoir jamais pensé. Une communication efficace sur ces
nombreux objets connectés est cependant a prévoir pour inciter les patients a leur faire confiance et

a les utiliser (63).

c. Alaide d’examens complémentaires
Dans la littérature il est admis que les handicaps, les douleurs et les facteurs de risque
cardiovasculaires sont considérés par les praticiens comme des freins a la réalisation de I'APA. Les
risques associés a I'activité physique paraissent trop élevés pour cette population qui pourtant est la
plus indiquée a pratiquer de I’APA(61). Pour cette raison, nous les avons interrogés sur la place des
examens complémentaires dans la prescription d’APA. 55% des participants a la formation initiale
ont déclaré ne pas étre a l'aise dans la prescription d’examens complémentaires. Au cours de la
formation initiale, nous avons dédié une partie a I'évaluation du risque cardiovasculaire et a

I'indication des différents examens complémentaires.

» Bilan médical initial au cabinet du généraliste et évaluation du risque

cardiovasculaire

En pratique, le bilan médical réalisé au cabinet du généraliste doit comprendre I'évaluation du
phénotype fonctionnel du patient, la recherche de facteurs de risque CV et I'évaluation du risque
cardiovasculaire. Le phénotype fonctionnel, comme cité précédemment, s’établit par I'évaluation des

fonctions locomotrices, cérébrales et sensorielles (annexe 1).

Les facteurs de risque cardiovasculaire peuvent étre répartis en deux catégories : les facteurs de
risque modifiables (HTA, diabete, tabagisme, dyslipidémies, surpoids et obésité, sédentarité) et les
facteurs de risque non modifiables (adge, sexe, hérédité). Pour un sujet donné, I'estimation du risque
cardiovasculaire global reposesoit sur la somme des facteurs de risque identifiés soit sur des
techniques de modélisation statistique. Ces modeéles permettent de définir un seuil au-dela duquel

une intervention thérapeutique est souhaitable. Il n’y a pas de consensus établi sur le choix de la
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méthode a utiliser mais certaines tables sont davantage adaptées aux populations européennes. En
prévention primaireen France, |'outil SCORE (annexe 2) est régulierement utilisé. Il estime le risque
d’événement CV fatal a dix ans en fonction du sexe, de I'age (de 40 a 65 ans), de la pression artérielle
systolique, du cholestérol total, du statut tabagique et du taux en HDL-cholestérol. Le défaut de
I’outil SCORE est qu’il n’inclut pas la totalité des facteurs de risque pertinents (antécédents familiaux,
type d’obésité, la sédentarité) ce qui peut sur- ou sous-estimer le risque. Néanmoins, cela reste un
trés bon outil, facile a utiliser en pratique clinique et qui participe a la décision d’introduction de
certains traitements.Les patients souffrant de maladie cardiovasculaire, de diabete, d’insuffisance
rénale chronique ou d’hypercholestérolémie familiale sont d’emblée a risque cardiovasculaire
augmenté.Pour évaluer ce RCV en prévention secondaire et tertiaire, la société européenne de

cardiologie a établi une classification du risque cardiovasculaire modifiée, présentée en annexe 11.

» Auvis cardiologique
Le « Guide de promotion de la prescription médicale d'activité physique et sportive » de la HAS
détaille les indications spécifiques d’avis spécialisés ou d’examens particuliers en fonction des
pathologies chroniques concernées, du RCV de l'individu et du niveau d’activité physique envisagé.
Selon ce rapport, un avis cardiologique estrecommandé pour la pratique d’AP d’intensité modérée a
élevée chez :
* Les adultes avec des maladies connues cardiaques, métaboliques ou rénales ;
* Les adultes présentantau moins deux facteurs de risque majeurs de maladies
cardiovasculaires, dont I'index « SCORE » de risque cardiovasculaire est modéréa tres élevé
* Les adultes avec des signes ou symptomes évocateurs de maladies cardiovasculaires,
métaboliques ou rénales.
* Les adultes souffrant de BPCOcar le tabagismeassocié contribue a augmenter le risque

cardiovasculaire
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Le bilan cardiologique comprendra a minima un examen clinique, un électrocardiogramme de repos,
un échocardiogramme de repos et si nécessaire une épreuve d’effort, comprenant idéalement une
analyse des échanges gazeux(59).
» Place de I’épreuve d’effort

Comme nous I'avons vu précédemment, les facteurs de RCV représentent un frein récurrent a la
prescription d’AP. Aprés la formation initiale, 36% des praticiens ont déclaré proposer une épreuve
d’effort (EE) pour évaluer le niveau d’activité physique de leurs patients. Notre questionnaire
n’interrogeait pas les moyens d’explorations du RCV cependant nous avons introduit la notion
d’épreuve d’effort (EE) en QCM pour avoir une idée de son utilisation et ouvrir la discussion a son
sujet au cours de la formation initiale. Nous sommes conscients que I'EE évalue la capacité physique
et non pas le niveau d’AP mais cela a permis aux participants de réfléchir a la place de cet examen

dans le cadre de la prescription d’APA.

En pratique, I'épreuve d’effort est indiquée selon le niveau de sédentarité, le type de pratique
sportive et le niveau de risque cardiovasculaire du patient. Il faut distinguer deux types d’épreuve
d’effort : I'EE cardiaque et I'EE cardiorespiratoire.L’EE cardiaque comporte un électrocardiogramme
et une surveillance tensionnelle tout au long de I'effort. Elle permet le dépistage de pathologies

cardiaques infracliniques et I’évaluation clinique de diverses cardiopathies.

L’EE cardiorespiratoire comporte une analyse des échanges gazeux et mesure |'extraction d’oxygene
(VO?). Elle explore la symptomatologie de I'effort comme une dyspnée ou une fatigabilité anormale
et explore également les cardiopathies ou pathologies broncho-pulmonaires (BPCO, Hypertension
artérielle pulmonaire) connues. Pour évaluer la capacité maximale d’exercice, pour correctement
prescrire un programme d’exercice physique et pour en évaluer les effets, I'analyse des adaptations
cardiorespiratoires par la mesure des échanges gazeux au cours d'une épreuve d’effort est

primordiale.
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E. Objectifs de santé
Les médecins interrogés dans notre étude recommandent a leurs patients une pratique d’APA
d’intensité modérée a élevée de trente minutes a une heure, trois a quatre fois par semaine. Nous
sommes donc en dessous des recommandations officielles nationales (64). Il n’existe a ce jour pas
d’études portant sur le contenu et la rédaction pure des prescriptions d’activité physique, mais
I'analyse du conseil montre que l'accent est mis sur la régularité mais les durées et fréquences

varient. L’objectif de trente minutes par jour est régulierement cité(61).

Comme le dit le professeur Frangois Carré, « rien ne sert de se brosser les dents quatorze fois le
dimanche mais bien tous les jours de la semaine, alors pourquoi ne pas faire de méme avec l'activité
physique ? ».Pour que le patient adheére au projet, plusieurs stratégies éducationnelles sont a
combiner, notamment travailler sur la motivation des patients a adapter leur mode de vie et définir

ensemble des objectifs de santé atteignables(65).

Parmi les objectifs privilégiés par notre échantillon nous retrouvons : la perte de poids, la diminution
de la pression artérielle et I'amélioration des parametres biologiques. Les rubriques qualité de vie,
confiance en soi, réduction des troubles anxieuxet de I'ostéoporose apparaissent en deuxieme plan.
Cette répartition est semblable a celle des pathologies favorisées pour le conseil ou la prescription

d’APA.
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Figure 36: Objectifs fixés par groupe

Idéalement, I’APA doit s’intégrer dans un engagement sur le long terme, pour des patients ayant
compris les enjeux et les bénéfices de cette pratique. L'EAPA a sa place dans ce domaine car, non
seulement il accompagne les patients dans la pratique mais il aide a transmettre les messages de
santé pour limiter au maximum les comportements sédentaires et encourager a bouger plus chaque

jour, méme en dehors des séances d’APA(59).

3. Inertie thérapeutique

Nous avons vu précédemment que les praticiens de notre échantillon étaient a 100% convaincus du
role de I'APA. Dans le groupe A, avant la formation, 65% déclaraient n’avoir rédigé aucune
prescription d’APA au cours des 3 derniers mois. A I'issue de la formation, ce pourcentage a diminué
a 36% mais nos résultats n’offrent pas de comparabilité entre les deux groupes (figure 31).La non
prescription d’APA en cas de pathologie chronique est une réelle perte de chance, pour autant on

constate une inertie thérapeutique concernant sa prescription.
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Figure 37: Présentation du nombre de prescriptions sur trois mois des groupes A et B

Le principe d’inertie thérapeutique réside dans le fait de ne pas initier ou modifier un traitement

alors que I'objectif thérapeutique n’est pas atteint et que le praticien a les connaissances requises
pour effectuer ce changement. Ce concept a été décrit pour la premiére fois en 2001 et sa définition
ne fait pas, a ce jour, 'objet d’un consensus. Selon une étude américaine qui a modélisé les causes
d’IT, le praticien serait responsable de 50% de cette inertie ; le patient et le systéme de soins se
partageraient l'autre moitié des responsabilités (respectivement 30 et 20%)(66). En France, le
Professeur G. Reachdécrit l'inertie clinique qui est un concept plus général incluant l'inertie
thérapeutique. Il explique gu’elle résulte d’'une divergence entre deux logiques chez les médecins.
D’'un cbté la logique objective, répondant a I'Evidence-BasedMedicine, fondéesur les résultats
d’essais cliniquesrobustes correctement menés. D’autre part la logique subjectivedépendant du
patient que nous soignons, que G. Reach nomme « la raison médicale ». Il détaille les mécanismes

pouvant étre responsables de cette inertie dans son livre intitulé « L’inertie clinigue — Une critique de

la raison médicale ».

Pour lever cette inertie dans le cadre de I'APA, plusieurs éléments doivent étre réunis :

» Avoir confiance dans le soin proposé

» Avoir conscience de I'importance de cette prescription
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» Avoir un sentiment d’efficacité personnel (sentiment de capacité) fort
» Avoir confiance dans les effecteurs de ce soin

Les programmes de formation a la prescription d’APA doivent donc étre complets sur la théorie, la
pratique, les ressources territoriales et les effecteurs de I’APA pour que les médecins aient confiance
dans leur prescription et dans I'impact de celle-ci sur la qualité de vie et la santé des patients, ainsi

gue dans leur devenirau sein des programmes d’APA.

iii. Sentiment de capacité a la prescription
Nous avons questionné les médecins sur leur sentiment d’efficacité personnelle, c’est-a-dire leurs
croyances sur leur propre capacité a atteindre des buts ou a faire face a différentes situations. Ce
sentiment est un déterminant important dans la motivation a agir. De maniére générale, un fort
sentiment d’efficacité amene a se fixer de meilleurs buts, a faire plus d’effort et a persévérer
davantage(67). Les médecins ayant participé a la formation semblent avoir amélioré leur sentiment
de capacité a la prescription. En revanche, comme nous venons de le voir, les résultats sont plus
mitigés concernant la place des examens complémentaires. Cela peut s’expliquer par le manque de

systématisation employée pour évaluer leurs patients sur le plan de I’AP.

iv. Freins ala prescription
Deux catégories de freins a la prescription sont observées dans différents travaux de theses et

également retrouvées au sein de notre étude.

Concernant les freins dépendants du médecin, les résultats du groupe A sont en lien avec les

données de la littérature : manque de connaissance technique sur la prescription (30%), la
méconnaissance des intervenants et des structures accessibles sont les motifs (27%) les plus cités
dans notre étude. Aprés la formation, 18% des médecins interrogés du groupe B ont déclaré ne
simplement pas penser a prescrire de I’APA au cours de leur consultation. La mise en place d'outils

de dépistage, de questionnaires intégrés dans les logiciels médicaux ou d’outils d’aide a la
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prescription d’APA comme le Médicosport santé pourraient permettre de remédier a ces oublis et

aux difficultés de prescription.

Concernant les freins liés au patients, les praticiens ont tendance a anticiper le manque de temps et

de motivation des patients en les replagant dans leurs contraintes socio-économiques et habitudes

de vie(5-7, 10,18). Dans notre échantillon, le refus des patients ou leur manque de motivation est

énoncé a 3 reprises. Ces difficultés doivent pousser a élaborer des stratégies pour sensibiliser les
patients et encourager les médecins a leur reproposer de I’APA. L’entretien motivationnel n’a pas été
abordé au cours de la formation initiale par manque de temps mais a toute sa place dans la
consultation. Des formations spécifiques permettraient une meilleure gestion des refus, comme dans

le sevrage tabagique par exemple.

c. Biais de I'étude

L'objectif initial de I'étude était de comparer les ressentis des participants avant et apres leur
participation a la formation. De par le mode de réponse totalement anonymisé, le faible effectif de
réponses initiales et les perdus de vue en cours d’étude, peu de réponses sont statistiquement
exploitables. L'absence d’appariement entre les deux groupes n’a pas permis une comparaison
fiable. Les analyses complémentaires entre les groupes A et B ont retrouvé peu de résultats

significatifs par manque de puissance.

Un biais de recrutement est présent. Le nombre total de médecins ayant eu connaissance des

sessions de formation est inconnu car nous avons partagé les invitations par le biais des réseaux
sociaux. Le taux de participation a la formation n’est pas calculable mais au final seules 30 invitations
comprenant le lien vers le questionnaire 1 ont été renvoyées aux médecins intéressés. L'invitation
réalisée par le RCPO contribue fortement a ce biais. Par ailleurs, les médecins pratiquantune AP

réguliére sont plus enclins a en prescrire a leurs patients et a s’intéresser au sujet (68)(69). La part
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significative de médecins remplagcants peut entrainer un autre biais car il s’agit d’'une population

souvent plus jeune, pouvant avoir une sensibilisation plus forte a la pratique d’activité physique(69).

Malgré I'intérét porté par les médecins sur le sujet d’APA, le manque de temps et les difficultés liées
a la pandémie COVID-19 peuvent expliquer que seuls 15 médecins sur les 30 inscrits aient réellement
participé a la formation. De par sa petite taille, I'’échantillon des médecins répondeurs n’est par
conséquent pas représentatif de la démographique médicale nationale francaise, ce qui constitue un

biais d’échantillonnage.

Sur les 15 médecins inclus, 4 n’ont pas répondu au questionnaire 2 ce qui constitue également un

biais de non-réponses.

d. Perspectives

i. Formations tout au long du parcours médical
D’apres I'étude en 2018 de B. Rucar sur 218 médecins généralistes, 90% pensent que |'activité
physique adaptée devrait étre intégrée dans la formation initiale des médecins. A cette période, peu
de formations (Diplome Universitaire (DU), Massive Open Online Course (MOOC)) sur I’APA étaient
proposées. Depuis, des changements se sont élaborés : la prescription d’activité physique est entrée
au programme des épreuves classantes nationales en 2017 et des initiatives sur le sujet sont a
souligner Certaines facultés proposent des journées obligatoires sur le theme de I’APA aux internes
de médecine générale, d’autres proposent des DU ou des unités d’enseignement spécifique au cours
du deuxieme cycle. Le choix de la faculté de médecine de Strasbourg est de proposer des formations
optionnelles tout au long du cursus. Au premier cycle d’étude, un enseignement complémentaire
intitulé « introduction a I'alimentation, au rapport au corps et a I'activité physique » est enseigné.
Lors du deuxiéme cycle, un module optionnel est proposé sur I'application de I'activité physique a la

santé. Au cours du troisieme cycle, le département de médecine générale propose une formation
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optionnelle FO16 nommée « L’activité physique, un outil de santé » demandant aux participants
d’étre capables a l'issue de la formation de citer les principales pathologies pour lesquelles les
données scientifiques ont montré un bénéfice individuel de I'AP et de conduire un entretien
motivationnel avec un patient a risque cardiovasculaire (70).Ces formations permettent aux jeunes
médecins d’avoir les bases nécessaires pour la prescription d’APA et d’éveiller leur curiosité a ce
sujet. La plus grande partie du travail restant est d’intégrer ce sujet dans la formation continue des
médecins déja installés. Des formations dans le cadre du Développement Professionnel Continu
(DPC) sont accessibles mais moins sollicitées. En effet, les médecins installés relatent un manque de
motivation a suivre une formation post-universitaire a ce sujet(69). Pour pallier a cela, il faut
continuer a développer des actions de sensibilisation entre le monde de la santé et le monde du
Sport en informant les praticiens, éveillant leur curiosité et en les orientant sur les dispositifs ou

formations accessibles.

ii. Consultation dédiée avec cotation spécifique
D’apres le guide HAS de la promotion d’APA, la consultation médicale d’Activité Physique demande
en moyenne 30 minutes. Elle comprend : une évaluation du niveau d’AP et du niveau de sédentarité,
un entretien motivationnel, une évaluation du risque cardiovasculaire et des limitations
fonctionnelles. Pour maitriser tous ces éléments en trente minutes: soit le praticien maitrise
pleinement le sujet (ce qui n’était le cas pour aucun des praticiens de notre étude) soit le praticien
peut faire appel a des collaborateurs spécialisés dans le sujet comme les EAPA pour prendre en
charge I’évaluation du niveau d’AP, de sédentarité et I'entretien motivationnel. Dans tous les cas, la
rédaction d’'une prescription détaillée d’APA est chronophage.Valoriser cette consultation par une
cotation spécifique (comme il en existe pour d’autres domaines de prévention) permettrait de

motiver les praticiens a se former sur le sujet et a prescrire !
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iii. Développer des outils pour les médecins généralistes
Des outils émergent pour faciliter la démarche de prescription. En 2017, la commission médicale du
Comité National Olympique et Sportif Francais a imaginé un dictionnaire numérique a visée médicale
des disciplines sportives : le Médicosportsanté ou Vidal des sports. Ainsi, les prescripteurs peuvent
sélectionner, selon les objectifs recherchés, une liste de disciplines a partir de laquelle le patient peut
indiquer ses préférences. Ce dictionnaire propose des éléments a communiquer au patient sur la
facon dont la discipline peut étre adaptée pour étre compatible avec sa sécurité et ses limitations

fonctionnelles.

L'utilisation d’outils technologiques (inclus dans la majorité des smartphones) doit étre promue.
Comme nous I'avons vu précédemment, utiliser un podometre connecté comme outil de prévention

primaire permet une augmentation significative de I’activité physique des patients sédentaires (63).

Pour sa thése, M. Torres a imaginé en 2020 un outil de promotion de I’AP pour le médecin
généraliste afin I'accompagner dans la réalisation de |’évaluation du niveau d’AP et I'entretien
motivationnel. Un arbre décisionnel est établi selon le profil actif / inactif du patient offrant des
questionnaires et des fiches-patients adaptés aux résultats. Il s’agit de faire définir au patient ce que
signifie I‘activité physique, d’évaluer sa motivation, de repérer ses freins a la pratique et les solutions
gu’il envisage pour les lever. Cet outil reste perfectible mais peut servir de base a une consultation

dédiée sur le theme de I'AP (71) .

iv. Développer des collaborations avec les Maisons sport santé et le RCPO
En Alsace, depuis les années 2000 le Réseau Cardio-Prévention Obésité Alsace (RCPO) est un
collaborateur de choix pour les médecins généralistes par le biais de ses différentes
missions incluant :
e La préventionet la promotion de la santé pour toute la population

e La promotion de I’activité physique a travers le péle territorial des MSSN
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e L’'appui aux professionnels de santé
e L'éducation thérapeutique dans le cadre de [|'obésité, du diabéte et des maladies

cardiovasculaires

En plus de vingt ans, plus de 300 professionnels de santé ont adhéré au RCPO.Dans le cadre de la
promotion de I'activité physique, les actions de prévention a la santé ont déja touché plus de 20 000
patients. 16350 ateliers individuels ont été réalisés avec plus de 2460 bilans médico-sportifs réalisés
dans le cadre du RCPO. Par le biais de I'opérateur Prescri’Mouyv, les labellisations « Sport-Santé » se
développent (16 structures conventionnées dont 8 clubs labellisés « Sport Santé »). Des projets de
groupes de travail relatifs aux pathologies chroniques, a la communication sur le dispositif
Prescri’Mouv sont a I'étude. Un diagnostic de territoire avec I'appui des collectivités territoriales
pour aller vers les publics les plus éloignés est également en cours. Une attention particuliére est
portée aux personnes en situation de précarité socio-économique, aux personnes fortement

sédentaires, en situation de handicap ou au niveau d’autonomie limitée.

Active depuis plus d’un an, la Maison Sport Santé Nature (MSSN) de Saint Nabor a été inaugurée en
septembre 2021 a I'occasion d’un forum sport-santé-nature ouvert a tous pour faire connaitre ses
missions et promouvoir I'activité physique locale. Il s’agit d’'une extension de la branche « Activité
Physique » déja en place au sein du RCPO depuis les années 2000. A ce jour, plus de 2000 personnes
ont été touchées par les actions de la MSSN sur notre territoire. Les missions principales de la MSSN
sont d’informer le public et les professionnels de santé sur I'offre d’APS et d’APA et de promouvoir
un mode de vie actif et lutter contre la sédentarité a travers la sensibilisation, I'information et le
conseil sur les bienfaits de I’AP.La MSSN, par le biais du RCPO, travaille a informer les médecins sur le

métier de I'EAPA, pour qu’il soit intégré comme partenaire dans le parcours de soin.
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La stratégie nationale Sport Santé prévoit de porter a 500 le nombre de ces structures d’ici 2022,
permettant de rapprocher les professionnels de santé et du sport pour faciliter I'acces aux APS dans
le cadre de la prévention primaire et a I’APA dans le cadre de la prévention secondaire et tertiaire.
Les maisons sport santé sont la pour accompagner dans cette démarche tous ceux qui ont besoin

d’aide et de conseils.

v. Impacts de la COVID-19 et évolution de la législation
La pandémie de la Covid-19 a changé les habitudes de la population avec la réduction des
interactions sociales et des pratiques de loisirs ou sportives. Elle a favorisé les comportements
sédentaires et a accentué la nécessité de recourir a une activité physique réguliere pour tous. Pour
prévenir les effets néfastes des confinements, le ministére des sports a établi en avril 2020 une fiche
de recommandations pour la pratique d’AP pendant le confinement. Cette fiche proposait trois
applications digitales ou web gratuites, labellisées par le ministere des Sports, pour proposer des
séances d’entrainement variées congues par des professionnels du sport, de la santé et de
I’APA(72).Malgré cela, les résultats de I'enquéte nationale de 'ONAPS publiés en février 2021 sont
alarmants. L'enquéte a évalué les effets potentiels du confinement sur le niveau d'activité physique
et les comportements sédentaires de la population. 42% d'enfants, 58,7 % d'adolescents, 36,4 %
d'adultes et 39,2 % de personnes agées avaient des niveaux d'activité physique réduits. En
particulier, les pratiques de transport actif et d'endurance ont montré une diminution significative,

tandis que les activités domestiques, de renforcement musculaire et de flexibilité ont augmenté(73).

Au cours de I'élaboration de la formation initiale, nous avons été impactés par les mesures
restrictives liés a la COVID. Nous souhaitions initialement organiser des conférences en présentiel.
Nous avons finalement eu recours a un mode distanciel par le biais des visioconférences.Au cours de
cette période d’autres priorités se présentaient aux médecins. La gestion des cas covid, la mise a jour

perpétuelle des recommandations sur les prises en charges de cas covid, des cas contacts, I'arrivée
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de la vaccination etc. D’autres sujets étaient peut-étre considérés comme prioritaires pour les

praticiens.

Au printemps 2021, la législation a encore évolué sur le sujet, dans le bon sens! L'assemblée
nationale a adopté I'amendement n°369 au code de la Santé Publique qui apporte deux éléments
nouveaux. D’une part tous les médecins sont invités a prescrire de I’APA, cette tache ne revient donc
plus uniqguement au médecin traitant. D’autre part, la prescription d’APA n’est plus réservée aux
affections longues durées mais a toutes les maladie chroniques, incluant I’hypertension artérielle,
I'obésité, la COVD-19.La question de la prise en charge financiere reste toujours d’actualité.
L'inscription des patients dans les clubs proposant des créneaux « Sport Santé » est la méme que
pour des individus sains. A ce jour seules certaines mutuelles ou certains assureurs proposent une

participation financiére. Qu’en est-il d’un texte statuant sur le remboursement de ’APA ?

V. CONCLUSION

L'inactivité physique, reconnue pour étre le quatrieme facteur de risque commun de maladies
chroniques évitables, est responsable de 3,2 millions de déces dans le monde. Avec I'explosion des
pathologies chroniques liées a la sédentarité et a I'inactivité physique, I'activité physique (AP) a des
fins de santé est au cceur de I'exercice médical pour tous les ages et a tous niveaux de prévention. A
titre d’exemple :

e En prévention primaire, la pratique réguliere d’AP réduit de 35% la mortalité cardiovasculaire

et de 25% le développement d’un cancer du célon.

e En prévention secondaire, une marche de deux heures trente par semaine diminue de 65% la

prévalence du diabéete chez les sujets intolérants au glucose.

e En prévention tertiaire, une pratique d’AP réguliére aprés diagnostic d’'un cancer du sein

réduit la mortalité spécifique de 34% et le taux de récidive de 24% !
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Pour ces raisons et de nombreuses autres encore, I'activité physique se positionne comme une
véritable arme thérapeutique a déployer en soins primaires. Pour les patients souffrant de maladies
chroniques, la pratique d’une Activité Physique Adaptée (APA) est a privilégier car elle s’adresse a
toute personne ne pouvant pas pratiquer une AP dans des conditions ordinaires en raison de besoins
spécifiques de santé. Cette pratique est alors encadrée par des professionnels de I’APA (par exemple
éducateurs d’activité physique adaptée ou kinésithérapeutes) ayant suivi une formation spécifique,
permettant d’assurer a la fois une éducation thérapeutique et un suivi personnalisé adapté aux
pathologies et aux limitations fonctionnelles des patients. Un des objectifs de I’APA est de changer

les habitudes pour un tendre vers mode de vie plus sain et plus actif.

Pour promouvoir ces comportements favorables a la santé, la loi de modernisation du systéeme de
santé a établi un cadre légal en 2016 autour de la prescription d’APA en placant le médecin
généraliste au coeur du systeme. Cela garantit aux patients une prescription sécurisée, individualisée
et adaptée a leurs pathologies. Dés lors, les médecins généralistes ont besoin d’acquérir un savoir-
faire autour de ce sujet en comprenant les enjeux de I’APA et I'organisation qui en découle, mais

également d’en maitriser la prescription.

Depuis 2008 en Centre Alsace, le Réseau Cardio-Prévention Obésité Alsace (RCPO) est un acteur
privilégié de la promotion de I'AP du fait de son implication dans le monde de la santé et dans le
monde du sport. Dans le cadre du plan régional 2018 avec le déploiement du dispositif Prescri’Mouv,
le RCPO se charge de mettre en place des actions de sensibilisation de la population et des médecins
sur la promotion de l'activité physique, vecteur de santé, a travers le pole territorial des Maisons
Sport Santé Nature. Dans ce contexte, des réunions d’information, de sensibilisation et méme des

formations sur le sujet de la prescription d’APA ont été réalisées aupres des professionnels de santé.
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Dans cette these, nous souhaitions observer les impacts de ces actions sur le sentiment
d’efficacité a la prescription des médecins généralistes. A ce jour, la littérature souligne que le
manque de connaissances sur ce sujet ainsi que le manque de temps disponible en consultation
représentent encoreles limites principales a sa rédaction. Notre étude visait a faire un état des lieux
des pratiques de prescription d’APA en Centre Alsace ainsi qu’a repérer des freins et leviers d’actions

pour promouvoir cette prescription.

Sous réserve des biais liés a I'étude, cette these montre que les praticiens interrogés sont
convaincus du réle préventif et thérapeutique de I'APA. La participation a la formation initiale
proposée par le RCPO a aidé a lever les freins liés au manque de connaissance sur les modalités
légales et pratiques et semble leur avoir permis d’étre plus a l'aise dans la prescription d’APA pour
leurs patients en ALD. Cette étude souligne la nécessité de renforcer la communication sur le
dispositif Prescri’Mouv et sur les structures dédiées a I’APA pour améliorer le maillage territorial. Les
délais d’attente ou I'inadéquation des créneaux proposés ne répondent pas aux besoins des patients.

Ces éléments seraient des leviers sur lesquels travailler.

Malgré la conviction de I'impact fort de I’AP sur la santé, une inertie clinique a également été
constatée. Pour la contrer, les médecins doivent se sentir a l'aise et étre guidés dans leurs
prescriptions et recommandations. Le développement d’outils d’aide a I’évaluation du niveau d’AP
ainsi qu’a la motivation, l'orientation et le suivi des patients faciliteraient la prescription.
Actuellement les formations spécialisées a I’APA se développent, la littérature s’enrichie et les outils
d’aide a la prescription se créent. En paralléle, les pouvoirs publics développent le sujet : initialement
dédiée aux patients en ALD, la prescription a été élargie en 2021 a ceux souffrant de pathologies
chroniques hors ALD ou présentant des facteurs de risques. Plus récemment encore en octobre 2021,

le Conseil National de I'Ordre des Médecins a signé une convention avec le ministére chargé des
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sports afin de renforcer la place du sport dans la vie des citoyens, y compris les plus éloignés de la

pratique sportive, et sensibiliser aux bienfaits du sport sur la santé.

Concomitamment a la mobilisation des médecins généralistes pour la formation, il est
nécessaire d’accompagner les professionnels du sport a l'ouverture de créneaux d’APA. Les
collaborations du médecin avec ces différents réseaux et avec les professionnels de I’APA doivent se
poursuivre pour adapter I'offre aux besoins réels des patients tout en offrant des soins sécurisés chez
les patients les plus fragiles. Au méme titre que les kinésithérapeutes ou les infirmieres, 'EAPA
devient alors un nouveau correspondant dans la démarche de soin par sa collaboration avec le

médecin traitant.

Il'y a plus de 2000 ans, Hippocrate et Aristote préconisaient déja I’exercice comme facteur de
santé. Aujourd’hui avec la recrudescence des pathologies liées a la sédentarité, 'APA a des fins de
santé fait enfin I'objet d’une attention particuliere. Il faut poursuivre les efforts et les démarches
visant a promouvoir I’AP pour tous, tout en encourageant les collaborations entre professionnels de
santé et professionnels de I’APA qui contribuent a la promotion d’une vie active, a la lutte contre la

sédentarité et a I'amélioration de la qualité de vie la population.
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Annexe 1: Tableau des phénotypes fonctionnels des patients (75)

TABLEALU DES PHENOTYPES FONCTIONNELS
Fonctions m Limitation minime Limitation modénie
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d'anxidte etiou de | etfou de déprassion d'anxiéid atfou de | dépression
dépression dépression
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Annexe 2: Table SCORE, d’apres la Société européenne de cardiologie (2016)
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Annexe 3: Domaines d’intervention préférentiels des professionnels de I’activité physique et autres intervenants (45)

DOMAINES D'INTERVENTION PREFERENTIELS DES DIFFERENTS METIERS

Limitations
\ ‘Aucune limitation Limitation minime Limitation modérée
Meétiars i I

Masseurs i P
Kinésithérapautes += +
Ergothérapeutes el
psychomolriclens (sl besoin déterming) (sl besoin déterminé) * T
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Annexe 4: Arbre décisionnel d’aide a la prescription d’activité physique (20)
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Annexe 5: Formulaire de prescription d’activité physique adaptée (77)

Tampon du Médecin

DATE :

Nom du patient :

Je prescris une activité physique et/ou sportive adaptée

Pendant ......ccccceeeinininnnen.n. , @ adapter en fonction de I'évolution des aptitudes du patient.

Préconisation d’activité et recommandations

ceeessssssssssssccecrcrsssssssans

teccccccccsssssssssssssscecrssssssssssssnse

R R LR R R R R R R R P P R R R R R Y

Type d’'intervenant(s) appelé(s) a dispenser I'activité physique (en référence a I'Article D.
1172-2 du Code de la santé publiquei), le cas échéant, dans le cadre d'une équipe
pluridisciplinaire2:

Document remis au patient ]

La dispensation de I'activité physique adaptée ne peut pas donner lieu & une prise en
charge financiére par I'assurance maladie.

Lieu date signature cachet professionnel

! Décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de 1’activité physique adaptée prescrite par le

médecin traitant a des patients atteints d’une ALD

Concerne les titulaires d’un titre a finalité professionnelle, d’un certificat de qualification professionnelle ou d’un diplome fédéral,

inscrit sur arrété interministériel qui ne peuvent intervenir dans la dispensation d’activités physiques adaptées a des patients atteints de
limitations fonctionnelles modérées que dans la cadre d’une équipe pluridisciplinaire (cf. annexe 4 de I’instruction interministérielle n°
DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 du 3 mars 2017 relative a la mise en ceuvre des articles L.1172-1 et D.1172-1 a D.1172-5 du code de la
santé publique et portant guide sur les conditions de dispensation de I’activité physique adaptée prescrite par le médecin traitant a des
patients atteints d’une affection de longue durée)
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Annexe 6 : Questionnaire de thése

Impact de la présentation sur la prescription d'activité physique adaptée sur la pratigue
de prescriprion des médecins généralizres du territoire Centre Alsace

Ce questionnaire anonyme vous est soumis dans le cadre de mon travail de thése.

L'objectif est de recueillir votre expérience concernant la prescription d’Activité Physique Adaptée, mais
également de vous apporter des informations nouvelles concernant son fonctionnement.

Il n'y a ni bonne, ni mauvaise réponse. Tout élément d'expérience personnelle est bienvenu pour enrichir au
maximum cette étude.

Laurane Scheer

Thésarde de la faculté de Médecine de Strasbourg

Iy a 28 questions dans ce questionnaire.

Caractéristiques des participants

1* Quel est votre sexe ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e Féminin
e Masculin

2*Dans quelle tranche d'age vous situez-vous ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Moins de 30 ans

e Entre 30 et 40 ans
e Entre 41 et 50 ans
e Entre 51 et 60 ans
e Plus de 60 ans

3* Quel est votre mode d'exercice ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Libéral
e Salarial
e Mixte

e Remplagant

4*Quel est votre type d'exercice?
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e Urbain (> 2000 habitants)
e Rural (< 2000 habitants, a plus de 30 minutes d'une zone urbaine)
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o Semi-Rural (< 2000 habitants, a moins de 30
minutes d'une zone urbaine)
o Mixte
5* Pratiquez-vous de l'exercice physique a des
fins de santé (a une intensité modérée a

élevée) ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
¢ Non

6* Combien de temps consacrez-vous & une séance d'activité physique ?

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

La réponse était 'Oui' a la question '5 [Q5]' (Pratiquez-vous de I'exercice physique a des
fins de santé (a une intensité modérée a élevée) ? )

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

¢ Moins de 30 minutes
e 30 minutes a 1 heure
e Plus d'une heure

7* A quelle fréquence ?

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

La réponse était 'Oui’ a la question '5 [Q5]' (Pratiquez-vous de l'exercice physique a des fins
de santé (a une intensité modérée a élevée) ? )

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Moins d'une fois par semaine
¢ 14 2fois par semaine

e a5 fois par semaine

e Plus de 5 fois par semaine

Connaissances sur la prescription d'Activité Physique Adaptée
(APA)

8* Avez-vous connaissance :
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Ooul NON INCERTAIN

Des modalités de
prescription de
'APA ?

Du Cadre légal
relatif a la
prescription de
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'APA ?

Des dispositifs
territoriaux dédiés a
la pratique de
'APA ?

9*Etes-vous convaincu de la valeur préventive de I'APA en matiére de santé?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Qui
¢ Non

10* Quelle est la place, selon vous, de la prescription de 'APA dans la démarche
de soin en médecine générale ?

Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

o Role préventif

¢ Role thérapeutique

o La prescription d'Activité Physique Adaptée n'a pas sa place en médecine
générale

Pratiques actuelles concernant la prescription d'Activité Physique
Adaptée (APA)

11*De quelle(s) fagon(s) évaluez-vous le niveau d'activité physique de vos patients ?

Cochez la ou les réponses:

e Test d'effort

e Questionnaire de Marshall

e Podomeétre, montre connectée...

e Questionnaire Q-AAP

¢ GPAQ Global Physical Activity Questionnaire
e Application Digitale

¢ Questionnaire de Ricci et Gagnon

e Autre:

12* A quel(s) profil(s) de patient(s) :
Préconisez-vous la pratique d’APA ?

Prescrivez-vous de 'APA ?

13* Concernant les patients en Affection Longue Durée, vous leur :
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Cochez la ou les réponses

¢ Recommandez / Conseillez de pratiquer de l'activité physique
o Prescrivez de I'activité physique
e Ni l’'un ni autre

14* Sous quelle(s) forme(s) recommandez-vous ou prescrivez-vous de l'activité
physique adaptée a vos patients en ALD

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était a la question '13 [Q13]' (Concernant les patients en Affection Longue
Durée, vous leur :)

Cochez la ou les réponses :

e Oralement

¢ Plaquette d'information

o Certificat de non contre-indication au sport
e Prescription d’activité physique adaptée

e Autre

15*Qu'indiquez-vous comme durée par séance de pratique d’APA ?*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était a la question '13 [Q13]' (Concernant les patients en Affection Longue

Durée, vous leur :)

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :
e Moins de 30 minutes par séance
o Entre 30 et 60 minutes par séance
e Plus de 60 minutes par séance

16* Quelle fréquence de pratique leur indiquez-vous ?

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

La réponse était a la question '13 [Q13]' (Concernant les patients en Affection Longue
Durée, vous leur :)

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

e 14 2fois par semaine
e 3 a4 fois par semaine
e 5 fois par semaine

17* Vous sentez-vous a l'aise pour prescrire de I'APA aux patients suivis pour
affection longue durée ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Sur une échelle de 1 (pas du tout) a 5 (totalement), ou vous situez-vous ?
o 1

.
a s~ wWDN
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18*Etes-vous a l'aise pour repérer les indications a réaliser des examens
complémentaires avant une prescription d’APA ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
Sur une échelle de 1 (pas du tout) a 5 (totalement), ou vous situez-vous ?
o 1

2
3
o 4
5

19*Combien de prescriptions d'APA avez-vous réalisées au cours des 3 derniers
mois ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Aucune

e 1 a5 prescriptions

e 5a 10 prescriptions

o 10 a 20 prescriptions

o Plus de 20 prescriptions

20* Avec vos patients, fixez-vous des objectifs de santé ?

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

La réponse n’était PAS ' Aucune' a la question '19 [Q20]' (Combien de prescriptions d'’APA
avez-vous réalisées au cours des 3 derniers mois ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non

21*Lesquels ?

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

La réponse était 'Oui’ & la question '20 [Q22VIA20]' (Avec vos patients, fixez-vous des
objectifs de santé ?)

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

e Perte de Poids

¢ Diminution des effets secondaires d'une
hormonothérapie/chimiothérapie

e Réentrainement a l'effort

¢ Diminution de la pression artérielle

e Amélioration de la confiance en soi

e Amélioration de la qualité de vie

e Prévention de I'ostéoporose



-119-

o Amélioration des
paramétres biologiques
(HBA1c, LDLc...)
e Réduction de troubles
anxieux
o Autre:
22*Concernant le suivi de I'activité physique adaptée de vos patients (par support
type carnet ou questionnaire de suivi) :

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Je souhaite avoir un retour de I'évolution du programme d'APA de mes
patients

¢ Je souhaite réaliser moi-méme ce suivi

e Je ne pense pas que mon réle soit d'évaluer ce suivi

23*Vers quelle(s) structure(s) orientez-vous les patients a qui vous prescrivez de
'APA ?

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

o Kinésithérapeute

e Soins de suites et réadaptation

e Associations sportives de droit commun
e Parcours Santé

e Association labellisée "sport santé"

e Réseau Cardio Prévention Obésité

o Dispositif Prescri’Mouv

¢ Maisons Sport Santé nature

o Autre:

24*Avez-vous rencontré des difficultés a orienter vos patients demandeurs d’APA
vers des structures d’accueil ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non

25*Quelles difficultés avez-vous rencontrées ?

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

La réponse était 'Oui’ a la question '24 [Q26]' (Avez-vous rencontré des difficultés a
orienter vos patients demandeurs d’APA vers des structures d'accueil ? )

Veuillez écrire votre réponse ici :

26*Quels sont les motifs qui peuvent vous pousser a ne pas prescrire de 'APA ?

Veuillez écrire votre réponse ici :
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Connaissances du dispositifPrescri'Mouv

27*Quelles sont les pathologies concernées par le dispositif Prescri'Mouv ?

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

o Obésité

e Cancer du sein

e Diabéte de type 1 et 2

o Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs
e Cancer de la prostate

e Bronchopneumopathie chronique

e Cancer colo-rectal

e Maladie coronaire stabilisée

o Autre:

28*Avez-vous le sentiment d’étre suffisamment informé sur :

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Sur une échelle de 1 (pas du tout) a 5 (totalement), ou vous situez-vous ?

(-
t
Pk
g
[#]]

le fonctionnement du
dispesitif Prescri'Mouv ?
la gqualification des
professionnels intervenant
dans la prise en charge de
votre preseription 7
les structures vers
lesquelles le dispositif
Prescri'Mouv réoriente vos
patients ?

Je vous remercie d'avoir participé a ce sondage.

A l'issue de ce premier questionnaire, je vous propose une présentation sur la prescription d'activité physique
adaptée, suivie d'un deuxiéme questionnaire relativement similaire sous 3 mois.

La finalité sera I'évaluation de I'impact de ce dispositif sur vos pratiques quotidiennes. A tres bientt

Laurane SCHEER

Thésarde a la Faculté de Médecine de Strasbourg.
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Annexe 7 : Questionnaire de Marshall

Société Frangaise Sport-Santé
10/ 56

NIVEAU D'ACTIVITE PHYSIQUE : MARSHALL

TEST D'AUTO-EVALUATION DU NIVEAU D’ACTIVITE PHYSIQUE
MARSHALL AL, MILLER YD, BURTON NW, BROWN W]

Cet auto-questionnaire de Marshall Al, Miller Yd, Burton Nw, Brown Wj., en deux questions, permet de
repérer rapidement (30 sec.) les patients inactifs (36)

DATE DE PASSAGE DU QUESTIONNAIRE :

NOM:

PRENOM :

Consignes:

Remplissez le guestionnaire. Pour chaque question, vous choisissez une seule réponse.
Vous répondez a toutes les questions.

A. Combien de fois par semaine faites-vous 20 minutes d’activité physique intense au point de
transpirer ou de haleter ?

Par exemple : Jogging, port de charge lourde, aérobic ou cyclisme a allure rapide.

Plus de 3 fois par semaine |:| (Score : 4)
1 & 2 fois par semaine I:l (Score:2)
Jamais |:| (Score: 0)

B. Combien de fois par semaine faites-vous 30 minutes d’activité physique modérée, ou de la marche,
qui augmente votre fréquence cardiaque ou qui vous font transpirer plus fort que normalement ?

Parexemple : Tondre la pelouse, porter des charges légéres, faire du vélo a allure modérée ou jouer au
tennis en double.

Plus de 5 fois par semaine I:I (Score 4)
34 4 fois par semaine |:| {Score 2)
14 2 fois par semaine |:J (Score 1)
Jamais |:| (Score 0)

Lecture des résultats :
Vous additionnez les scores obtenus a la question A et a la question B.
Reportez-vous au tableau de résultats ci-dessous.

Résultats Commentaires

Score =/>4 “Suffisamment actif” Encourager le pratiquant a continuer

Score 0-3 “Insiffisamment actif” Encourager le pratiquant aen faire plus
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Annexe 8 : Questionnaire de Ricci et Gagnon

TEST DE SEDENTARITE ET ACTIVITE PHYSIQUE

Ce questionnaire d’auto-évaluation vous permet de déterminer
votre profil : inactif, actif ou trés actif.

Calculez-le en additionnant le nombre de points (1 a 5) correspondant a
la case cochée de chaque item.

POINTS
SCORES
(A) COMPORTEMENTS SEDENTAIRES 1 2 3 4 5
Combien de temps passez-vous en position assise par jour +deb5h 4a35h 3a4h 2a3h | Moinsde2h
(loisirs, telé, ordinateur, travail, etc.) ? O [m] o o o
Total (A)
(B) ACTIVITES PHYSIQUES DE LOISIR (DONT SPORTS) 1 2 3 4 5 SCORES
Pratiquez-vous réguliérement une ou des activités physiques ? Non Oui
[m) m]
A quelle fréquence pratiquez-vous I'ensemble de ces activités ? 142fois 1 fois! 2fois/ 3 fois/ 4 fois/
mols semaine | semaine | semaine semaine
o o m] o m]
Combien de minutes consacrez-vous en moyenne a chague | Moins de 15 16430 31445 46460 Plus de 60
séance d'activité physique ? min min min min min
] a m] o a
Habituellement comment percevez-vous votre effort ? 1 2 3 4 5
Le chiffre 1 représentant un effort trés facile et le 5, un effort O o u] a o
difficile.
Total (B)
(C) ACTIVITES PHYSIQUES QUOTIDIENNES 1 2 3 4 5 SCORES
Quelle intensité d'activité physique votre travail requiert-il ? Légére Modérée | Moyenne | Intense | Trésintense
o o ] m] o
En dehors de votre travail régulier, combien d'heures consacrez- | Moinsde2h Jadh 5a6h 749h Plus de 10 h
vous par semaine aux travaux légers : bricolage, jardinage, O o o o o
ménages, efc. 7
Combien de minutes par jour consacrez-vous & la marche ? Moins de 15 16230 31445 46260 Plus de 60
min min min min min
o a [m] a a
Combien d'étages, en moyenne, montez-vous a pied chaque [ Moins de 2 3a5 6a10 12415 Plus de 16
jour ? O O u] o u]
Total (C)

Total (A(BIH(C)

RESULTATS :

Moins de 18 : Inactif

Entre 18 et 35 : Actif
Plus de 35 : Tres actif

D'aprés le questionnaire de Ricci et Gagnon, université de Montréal, modifié par Laureyns et Séné
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Annexe 9 : Questionnaire « Global Physical Activity » (GPAQ)

Activité physique

Je vais maintenant vous poser quelques questions sur le temps que vous consacrez & différents types d'activité physique lors d'une
semaine typique. Veuillez répondre a ces questions méme si vous ne vous considérez pas comme quelqu'un d’actif.

Pensez tout d'abord au temps que vous y consacrez au travail, qu'il s'agisse d'un travail rémunéré ou non, de taches ménagéres, de
cueillir ou récolter des aliments, de pécher ou chasser, de chercher un emploi. [Ajouter d'autres exemples si nécessaire]. Dans les
questions suivantes, les activités physiques de forte intensité sont des activités nécessitant un effort physique important et causant une
augmentation conséquente de la respiration ou du rythme cardiague, et les activités physiques d'intensité modérée sont des activités qui
demandent un effort physique modéré et causant une petite augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque.

Question Réponse \ Code

Activités au travail

1 Est-ce que volre travail implique des activités physiques de )
forte intensité qui nécessitent une augmentation conséquente Oui 1
de la respiration ou du rythme cardiaque, comme [soulever
des charges lourdes, fravailler sur un chantier, effectuer du
travail de magonnerie] pendant au moins 10 minutes P1
d'affilee ? Non 2  SiMon, allera P4
[INSERER DES EXEMPLES LOCAUX ET MONTRER LES
CARTES]

2 Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous
des activités physiques de forte intensité dans le cadre de
votre travail 7

Nombre de jours | | P2

3 Lors d'une journée habituelle durant laguelle vous effectuez P3
des activités physiques de forte intensité, combien de temps e

& Tl Heures : minutes : |
consacrez-vous a ces aclivités ? hrs fins (a b}

4 Est-ce que volre travail implique des activités physiques
d'intensité modérée, comme une marche rapide ou [soulever Oui 1
une charge légére] durant au moins 10 minutes d'affilée 7 P4

ggi?rlég? DES EXEMPLES LOCAUX ET MONTRER LES Non 2 SiNon allerdP7

§ Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous
des activités physiques d'intensité modérée dans le cadre de Nombre de jours  L— P5
votre travail ?

6 Lors d'une journee habituelle durant laguelle vous effectuez PB

des activités physiques dintensité modérée, combien de s = Fiiues L1t 7. 11 b
lemps consacrez-vous a ces activités ? hrs mins (a-b)

Se déplacer d'un endroit a I'autre

Les questions suivantes excluent les activités physiques dans le cadre de votre travail, que vous avez déja mentionnées.
Maintenant, je voudrais connaitre votre fagon habituelle de vous déplacer d'un endroit a l'autre ; par exemple pour aller au travail, faire des
courses, aller au marché, aller a votre lieu consacré au culte. [Ajouter d‘autres exemples si nécessaire]

7 Est-ce que vous effectuez des trajets d'au moins 10 minutes a oui 1
pled ou 4 vélo ? P7
Non 2 SiNon alleraP 10
8 Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous . L
des trajets d'au moins 10 minutes 2 pied ou & vélo ? Nombre e jours P8
9 Lors d'une journée habituelle, combien de temps consacrez- P9
vous a vos déplacements a pied ou a vélo ? Heures : minutes e (ab)
hrs mins

L'approche "STEPwise" de 'OMS pour la surveillance des facteurs de risque des maladies non transmissibles
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Question

Réponse

Cade

Activités de loisirs

Les questions suivantes excluent les activités liées au travail et aux déplacements que vous avez déja mentionnees.
Maintenant je souhaiterais vous poser des questions sur e sport, le fitness et les activités de loisirs. fInsérer les termes appropriés]

10

Est-ce que vous pratiquez des sports, du fitness ou des
activités de loisirs de forte intensité qui nécessitent une
augmentation importante de la respiration ou du rythme
cardiaque comme [courir ou jouer au football] pendant au
meins dix minutes d'affilée ?

[INSERER DES EXEMPLES LOCAUX ET MONTRER LES
CARTES]

Qui

Non

1

2 SiNon, alleraP 13

P10

"

Habituellement, combien de jours par semaine pratiquez-vous
une activité sportive, du fitness ou d'autres activités de loisirs
de forte intensité ?

Nombre de jours

L

P11

12

Lors d'une journée habituelle, combien de temps y
consacrez-vous 7

Heures : minutes

S T

hrs

L1

mins

P12
(a-b)

13

Est-ce que vous pratiquez des sports, du fitness ou des
activités de loisirs d'intensité modérée qui nécessitent une
petite augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque
comme |a marche rapide [faire du vélo, nager, jouer au volley]
pendant au moins dix minutes d'affilée ?

[INSERER DES EXEMPLES LOCAUX ET MONTRER LES
CARTES]

Qui

Nen

2 SiNon, allerd P16

P13

14

Habituellement, combien de jours par semaine pratiquez-vous
une activité sportive, du fitness ou d'autres activités de loisirs
dintensité modérée ?

Nombre de jours

(-

P14

15

Lors d'une journée habituelle, combien de temps y consacrez-
vous ?

Heures : minutes

-

hrs

P |

mins

P15
a-b)

Comportement sédentaire

La question suivante concerne le temps passé en position assise ou couchée, au travail, a la maison, en déplacement, & rendre visite & des
amis, et inclut le temps passé [assis devant un bureau, se déplacer en voiture, en bus, en train, a lire, jouer aux cartes ou a regarder la
télévision] mais n'inclut pas le temps passé a dormir.
[INSERER DES EXEMPLES LOCAUX ET MONTRER LES CARTES]

16

Combien de temps passez-vous en position assise ou
couchée lors d'une journée habituelle ?

Heures : minutes

L1 .11

hrs

ming

P16
(a-b)

Organisation
% mondiale de la Santé

L'approche "STEPwise" de 'OMS pour la surveillance des facteurs de risque des maladies non transmissibles
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Annexe 10 : Questionnaire d’aptitude a I'activité physique (Q-AAP)

) 3B1 - QUESTIONNAIRE Q-AAP SUR L’APTITUDE
N A L’ACTIVITE PHYSIQUE

Date de passage du questionnaire : ..
o ST
215 1o gy N S S S U S-S SR S-S S =

Consignes :

Vous lisez attentivement et répondez a chacune des guestions suivantes

par oui ou par non. Le simple bon sens est votre meilleur guide pour

répondre correctement a ces questions. oul NON

1- Votre médecin vous a-t-il déja dit que vous aviez des problémes

cardiagues et que vous ne deviez pas faire d'exercice sans avis D D

médical ?

2- Ressentez-vous une douleur a la poitrine lorsque vous faites de D D

l'activité physique ?

3- Au cours du dernier mois écoulé, avez-vous ressenti des douleurs a
la poitrine lors de périodes autres que celles ol vous participez a une @ @

activité physique ?

4~ Eprouvez-vous des problémes d'équilibre reliés a un étourdissement, (:) D

au vous arrive-t-il de perdre connaissance 7

5- Avez-vous des problemes osseux ou articulaires qui pourraient
s'aggraver par une modification de votre niveau de participation a une D D

activité physique ?

6- Des médicaments vous sont-ils actuellement prescrits pour
contrdler votre tension artérielle ou un probléme cardiaque (par O D

exemple des diurétiques) ?

7- Connaissez-vous une autre raison pour laquelle vous ne devriez pas

faire de l'activité physique ? D D

Lecture des résultats* :

Si vous avez répondu OUI ne serait-ce qu’'a une seule des questions ci-dessus,
les tests d'évaluation qui suivent vous sont strictement interdits sans autorisation
d'un médecin.

Sivous avez répondu NON & toutes les questions, vous pouvez augmenter votre
pratique réguliére d'activités physiques et/ou participer & une évaluation de votre
condition physique.

*Pour interpréter les résultats el aller plus loin, consulter la page 78 du livre « Les fondamentauk du Sport
Santé : 80 outils pour mieux évaluer et accompagner vos pratiquants », [FFEPGY], Edition Amphora 2014

FONDAMENTAUX

RETROUVEZ TOUTES LES FICHES DE RESULTATS SUR NOTRE SITE : www.sport-sante.fr
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Annexe 11 : Classification du risque cardiovasculaire, d’aprés la société européenne de cardiologie (2016)

Niveau de risque cardiovasculairo.
Tres  SCORE=210%
dlevé |

Insufiisance rénale chronique sévére (DFG < 30 mLU/min/1,73 m2)

Maladie CV documentée: antécédents d'IDM, de syndrome coronarien aigu,
revascularisalion coronaire ou artérielie, AVC. AIT, anévrysme aorlique et AOMI
{Prévention secondaire)

Diabétes avec :

une complication macro ou micro-vasculaire, dont une protéinurie |
ou un facteur majeur de risque CV associé (tabagisme, hypertension artérielle ou une
hypercholestérolémie)

Elevé

5% < SCORE < 10 %

 Insuffisance rénale chronique modérée (DFG : 30-59 mL/min/1,73m2)

Un facteur majeur de nsque CV netlement augmenté, en particulier :
une hyper-cholestérolémie totale > 3, 1g/L (8 mmollL) ;
ou une hypertension artérielle = 180/110 mm Hg

Les autres diabétes, 4 I'exception des individus jeunes avec un diabéte de type 1 et sans
autres facteurs majeurs de risque CV qui peuvent &tre considérés comme A risque
modere ou faible

Modéré

| 1%<SCORE<5%

Falble

‘SCDRE-ﬂ%
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RESUME :

Introduction : La pratique d’une activité physique est reconnue comme efficace et nécessaire
dans de nombreuses pathologies dont les maladies cardiovasculaires, métaboliques, cancéreuses,
respiratoires et psychiatriques. L'impact est réel quel que soit le stade de la maladie, ce qui fait de
I'activité physique une thérapeutique a part entiére. Depuis 2016 le médecin généraliste, au coeur
des programmes de prévention et de promotion de la santé, peut prescrire de I'activité physique
adaptée (APA) afin de garantir une pratique adaptée et sécurisée a ses patients. En cing ans, les
offres et les structures dédiées a une pratique appropriée aux pathologies de chacun se sont
développées en Alsace. Pour autant, ces créneaux « sport-santé » sont insuffisamment employés,
voir inconnus des praticiens. Un des freins récurrents a la prescription concerne le manque de
formation a ce sujet. Le Réseau Cardio Prévention Obésité Alsace (RCPO) méne des actions de
sensibilisation auprés des médecins sur la promotion de I’activité physique a travers le p6le territorial
des Maisons Sport Santé Nature. Nous avons donc congu ensemble une formation initiale dédiée a la
prescription d’APA et a I'offre disponible sur le territoire Centre Alsace. L’objectif principal de cette
étude était d’évaluer I'impact de cette formation sur le sentiment d’efficacité personnelle des
médecins généralistes a la pratique de la prescription d’APA. Les objectifs secondaires étaient de
faire un état des lieux des connaissances des participants et de mettre en évidence leurs attentes
pour améliorer les actions sport-santé du territoire. Matériel et Méthode : Nous avons réalisé une
étude observationnelle descriptive qualitative interrogeant les médecins généralistes du territoire
Centre Alsace ayant participé a la formation initiale réalisée a I'aide du Réseau Cardio Prévention
Obésité Alsace par questionnaire électronique envoyé de décembre 2020 a Juin 2021. Au total, 11
médecins généralistes répondaient aux criteres d’inclusion. Résultats et Conclusion : Sous réserve
des biais liés a I'étude, ce travail montre que les praticiens sont convaincus du role préventif et
thérapeutique de I’APA. La formation semble avoir levé des freins liés au manque de connaissances
sur le cadre légal et sur les modalités de rédaction de la prescription. L'étude souligne un besoin
d’améliorer les connaissances structures dédiées a la pratique d’APA, et ce malgré le déploiement de
nombreux dispositifs sur le territoire. Outre les compétences a la prescription d’AP, le médecin
généraliste doit développer des compétences motivationnelles pour mobiliser ses patients. Les
collaborations du médecin avec les professionnels de I’APA, fédérées par le RCPO, sont nécessaires
pour adapter I'offre aux besoins réels des patients mais également pour assurer des soins sécurisés
chez les patients les plus fragiles.
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