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LISTE DES ABREVIATIONS 
"

"

ANSES : Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de l’alimentation, de l’Environnement et du 

travail 

APA : Activités Physiques Adaptées 

ARS : Agence Régionale de Santé 

ASALEE : Action de SAnté Libérale En Equipe  

AVC : Accident Vasculaire Cérébral 

BPCO : Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive  

CHU : Centre Hospitalier et Universitaire  

CNIL : Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés  

CPP : Comités de Protection des Personnes 

DPO : Délégué à la Protection des données 

DRESS : Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques 

EPICOV : Epidémiologie et Conditions de vie sous le Covid-19 

HAS : Haute Autorité de Santé 

HbA1c : Hémoglobine Glyquée A1c 

HPST : Hôpital, Patient, Santé, Territoire  

IDE : Infirmier Diplômé d’Etat 

MET : Metabolic Equivalent of Task 

MSP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle  

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

ONAPS : Observatoire National de l’Activité Physique et de la Sédentarité 

PCR : Polymerase Chain Reaction 

PNNS : Programme National Nutrition Santé 
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INTRODUCTION 

"

I. L’activité physique 

L’OMS définit l’activité physique comme tout mouvement corporel produit par les muscles 

squelettiques et qui requiert une dépense d’énergie (1), à l’inverse de la sédentarité qui 

correspond à une activité physique faible ou nulle avec une dépense énergique proche de 

zéro (2). Pour estimer la sédentarité, le temps passé assis devant un écran (télévision, jeux 

vidéo, ordinateur) est l’indicateur le plus utilisé dans les études (3). 

 

Les bénéfices de l’activité physique sur la santé ne sont plus à démontrer. En voici quelques 

rappels (4) :  

- La pratique régulière d’une activité physique et sportive diminue la mortalité et 

augmente la qualité de vie. 

- La pratique régulière d’une activité physique est un facteur majeur de prévention des 

principales pathologies chroniques.  

- La pratique régulière d’une activité physique permet d’assurer une croissance 

harmonieuse chez l’enfant et l’adolescent. 

- La pratique régulière d’une activité physique permet de prévenir l’ostéoporose et de 

maintenir l’autonomie des personnes âgées. 

- La pratique régulière d’une activité physique aide à la stabilité du poids chez l’adulte 

et l’enfant. 

- La pratique régulière d’une activité physique permet une amélioration de la santé 

mentale. 
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- La pratique régulière d’une activité physique adaptée est un élément majeur du 

traitement des principales pathologies chroniques (cardiopathies ischémiques, 

bronchopathies chroniques obstructives, obésité et diabète de type 2, maladies 

neurologiques, rhumatismales et dégénératives). 

- La pratique régulière d’une activité physique permet d’améliorer la qualité, la quantité 

de sommeil ainsi que l’éveil diurne. 

 
L’activité physique inclut l’ensemble des activités de la vie quotidienne que l’on catégorise le 

plus souvent en activités liées aux tâches domestiques, à l’activité professionnelle, aux 

déplacements ou aux loisirs et ne se réduit donc pas uniquement à la pratique sportive (5). 

On classe les différentes activités en cinq catégories en fonction de leur intensité, estimée en 

MET, qui correspond à l’unité indexant la dépense énergétique lors de la tâche considérée sur 

la dépense énergétique de repos (6) : 

- activités sédentaires < 1,6 MET ;  

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

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

- 6 METs ≤ activités d’intensité élevée < 9 METs ; 

 - activités d’intensité très élevée ≥ 9 METs. 

 

Selon les recommandations de l’ANSES en 2016, il est recommandé, pour les adultes âgés de 

18 à 64 ans, d’effectuer 30 minutes par jour d’activité physique cardio-respiratoire 

(marche, natation par exemple) d’intensité modérée à élevée au moins cinq jours par semaine, 

en évitant deux jours consécutifs sans activité.  
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Il est recommandé d’y associer des exercices de renforcement musculaire des bras et des 

jambes à raison d’une à deux fois par semaine (gymnastique, rameur, haltères par exemple) 

ainsi que des exercices d’assouplissement et de  

mobilité articulaire (golf, yoga par exemple) deux à trois fois par semaine, précédés d’un 

échauffement musculaire (7). 

Pour les adultes âgés de plus de 65 ans, il est préconisé d’effectuer 30 minutes par jour 

d’activité physique cardio-respiratoire modérée ou 15 minutes par jour d’activité physique 

cardio-respiratoire élevée. Il est également recommandé d’y associer des exercices de 

renforcement musculaire des bras et des jambes à raison de deux jours par semaine ainsi que 

des exercices d’assouplissement et de mobilité articulaire deux jours minimum par semaine 

pendant au moins 10 minutes. Des activités sollicitant l’équilibre peuvent être intégrées à la 

vie courante au moins deux fois par semaine (équilibre sur une jambe ou sur la pointe des 

pieds par exemple) (8). 

 

Les recommandations de l’OMS en 2020, préconisent, pour les adultes âgés de 18 à 64 ans, 

de pratiquer par semaine au moins 150 à 300 minutes d’activité physique aérobique 

d’intensité modérée ou au moins 75 à 150 minutes d’activité physique aérobique d’intensité 

soutenue ou encore une combinaison équivalente tout au long de la semaine. 

Les recommandations sont les mêmes pour les adultes âgés de plus de 65 ans. 

Pour en tirer des bénéfices supplémentaires sur la santé, des activités de renforcement 

musculaire au moins deux fois par semaine sont préconisées (9). 
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II. Le contexte d’épidémie de coronavirus à SARS-CoV-2 et la période de 

confinement  

A. Les coronavirus  

Le virus SARS-CoV-2, responsable de la maladie COVID-19, appartient à la famille des 

coronavirus (CoV) et a été identifié pour la première fois à Wuhan en Chine en décembre 

2019 (10). Les coronavirus sont une famille de virus qui provoquent des maladies allant d’un 

simple rhume bénin (c’est le cas de certains virus saisonniers) à des formes plus sévères telles 

que les détresses respiratoires du MERS-CoV, du SRAS-CoV ou de la COVID-19. Le SARS-

CoV-2 est très contagieux ce qui le rend particulièrement dangereux. 

 En moyenne, cela est variant dépendant, une personne infectée va contaminer trois personnes 

en l’absence de mesures de protection, par ailleurs une personne contaminée peut être 

asymptomatique et en contaminer d’autres. Depuis le 11 mars 2020, l’OMS qualifie la 

situation mondiale du COVID-19 de pandémie (11). 

 

B. De la transmission au diagnostic et aux symptômes 

Le virus SARS-CoV-2 se transmet depuis une personne infectée vers une personne saine par 

deux modes :  

⇒ par contact direct avec la personne infectée ou une surface qu’elle a contaminée ; 

⇒ par transmission aérienne du virus via des gouttelettes ou un aérosol émis par la 

personne infectée (10). 
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Pour enrayer l’épidémie, le gouvernement a mis en place la stratégie du Tester-Alerter-

Protéger (12). 

Il existe plusieurs tests de détection du SARS-Cov-2 :   

⇒ Les tests virologiques, parmi lesquels on retrouve les tests RT-PCR et les tests 

antigéniques. Ces tests recherchent directement le virus SARS-Cov-2 en détectant 

différents composants de ce dernier (son ARN pour les tests RT-PCR ou certaines de 

ses protéines pour les tests antigéniques).  Ils peuvent être réalisés par plusieurs types 

de prélèvements : nasopharyngés, nasaux, oropharyngés ou encore salivaires, les plus 

fiables étant les tests nasopharyngés. Ils cherchent à savoir si la personne est infectée 

par le virus sur le moment.  

⇒ Les tests sérologiques, par une prise de sang ou à partir d’une goutte de sang prélevée 

au bout du doigt. Ils ont pour but de savoir si le patient a déjà été infecté par le virus 

en recherchant des anticorps (13). 

 

Les symptômes sont très variables d’une personne à l’autre. La plupart des personnes 

infectées développent une forme légère à modérée de la maladie. On retrouve, pour les 

premiers variants, parmi les symptômes les plus fréquents, de la fièvre, une toux, une 

asthénie, une anosmie et agueusie. Parmi les symptômes moins courants, on retrouve des 

céphalées, des myalgies, des troubles du transit de type diarrhées, des éruptions cutanées et 

décolorations des doigts et orteils. Parmi les symptômes graves figurent les difficultés 

respiratoires,  les douleurs thoraciques et le syndrome confusionnel (14). 
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C. Le confinement et l’activité physique durant cette période 

Face à cette crise sanitaire exceptionnelle, le 16 mars 2020, le Président de la République 

Emmanuel Macron s’adresse à l’ensemble de la population française et annonce le début du 

premier confinement qui s’étendra du 17 mars au 11 mai 2020 (15). Ce confinement 

consistera essentiellement en la limitation des déplacements au strict nécessaire (16). La règle 

d’or est de rester chez-soi, l’objectif étant de limiter au maximum les contacts. Les 

déplacements sont interdits sauf dans certains cas particuliers et à condition d’être muni d’une 

attestation de déplacement dérogatoire. Les déplacements pour activité physique individuelle 

doivent s’effectuer dans un cadre bien précis, à raison de 1 heure par jour, dans un rayon 

maximal de 1 km autour du domicile et 1 seule fois par jour.  

Le risque de sédentarisation et d’isolement social est donc très important. Afin d’aider la 

population à maintenir une certaine activité physique à domicile,  des applications labélisées 

par le ministère des sports se développent (17). 

Un groupe d’experts de l’ANSES émet un avis le 1er avril 2020 rappelant les risques liés à la 

réduction de l’activité physique et à l’augmentation du niveau de sédentarité en situation de 

confinement et propose d’adapter les types d’activités physiques, leurs fréquences, leurs 

durées ainsi que les repères du PNNS en cette période. Cet avis identifie également plus 

spécifiquement les dangers du confinement sur la santé mentale et le sommeil de la 

population (18). 

La France connaîtra par la suite deux autres confinements nationaux en raison de nouvelles 

vagues épidémiques, du 29 octobre au 15 décembre 2020 puis du 3 avril  au 3 mai 2021 (19). 

Entre ces deux confinements, et quelques temps après la fin du troisième confinement, un  

couvre-feu est mis en place sur tout le territoire français limitant les déplacements à certaines 

plages horaires uniquement (20). 
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D. La vaccination et le « Pass sanitaire »  

Afin de limiter la propagation du virus, une campagne de vaccination auprès de la population 

débute le 27 décembre 2020. Initialement, durant le premier trimestre 2021, la stratégie 

nationale vaccinale repose sur un principe de priorisation des populations-cibles en fonction 

de différents critères tels que l’âge, la présence de facteurs de risque de formes graves ou 

encore la profession (21). Très rapidement et avec l’arrivée de nombreuses doses sur le 

territoire national, la vaccination se généralise à l’ensemble de la population et un  « pass 

sanitaire » consistant en la présentation numérique ou papier d’une preuve vaccinale est mis 

en place :  

- A partir du 31 mai  2021, toutes les personnes de 18 ans et plus sont éligibles à la 

vaccination, 

- A partir du 15 juin 2021, toutes les personnes de plus de 12 ans sont éligibles à la 

vaccination, 

- A partir du 21 juillet 2021, le « pass sanitaire » est obligatoire pour accéder aux lieux 

de loisirs et de culture accueillant plus de 50 personnes, 

- A partir du 9 août 2021, le seuil de 50 personnes disparait et le  «pass sanitaire» 

s’applique également aux cafés et restaurants, 

- A partir du 1er septembre début de la campagne de rappel vaccinal, 

- A partir du 15 septembre 2021, la vaccination devient obligatoire pour tous ceux qui 

travaillent au contact de personnes fragiles (22). 

 

Alors qu’initialement la dose de rappel vaccinal s’adressait uniquement aux personnes les 

plus fragiles et aux personnes âgées de plus de 65 ans (23), le 25 novembre 2021, la HAS  

recommande l’administration d’une dose de rappel à tous les adultes de plus de 18 ans, 5 mois  
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après la primo-vaccination (24). En décembre 2021, avec l’expansion du variant Omicron, la 

HAS recommande une dose de rappel à partir de 3 mois après la primo-vaccination (25) dans 

le but d’éviter notamment un nouveau confinement.  

 

III. Le dispositif ASALEE  

Le dispositif ASALEE (Action de SAnté Libérale En Équipe) est né en 2004 à l’initiative de 

Jean Gautier, médecin généraliste, en collaboration avec l’Union Régionale des Médecins 

Libéraux de Poitou-Charentes et l’équipe de recherche de Yann Bourgueil. Il est actif en 

France depuis 2006. Ce dispositif entre dans le cadre d’une coopération pluriprofessionnelle 

entre médecins généralistes et infirmiers (qualifiés d’infirmiers de santé publique), l’ensemble 

des actions ASALEE étant intégrées au sein des cabinets des praticiens. 

Il répond d’une part à la constante augmentation des pathologies chroniques qui nécessitent 

des prises en charge globales, d’autre part, ASALEE souligne l’évolution du métier de 

médecin généraliste ; d’une pratique soignante individuelle vers un travail d’équipe (26).  

 

L’association ASALEE est en parfaite conformité avec la loi HPST « Hôpital, Patients, Santé 

et Territoire » de 2009 qui souhaite développer la coopération interprofessionnelle (27) et 

l’article 51 qui stipule que « les professionnels de santé peuvent s’engager, à leur initiative, 

dans une démarche de coopération ayant pour objet d’opérer entre eux des transferts  

d’activités ou d’actes de soins ou de réorganiser leurs modes d’intervention auprès du 

patient » (28). 

 

Les infirmiers ASALEE, spécifiquement formés à l’éducation thérapeutique, exercent dans le 

cadre d’un protocole validé par l’ARS bénéficiant d’un financement de l’Assurance Maladie.  
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L’objectif du protocole est d’améliorer la prise en charge des patients atteints de maladies 

chroniques en réalisant un accompagnement individuel, en complément de la pratique 

médicale. Ce protocole de coopération couvre divers champs d’actions :  

Les infirmiers ASALEE assurent le suivi du patient diabétique de type 2 avec la possibilité 

de prescrire certains examens biologiques (type HbA1c), des fonds d’œil, ou encore de 

réaliser des examens des pieds au mono filament. 

Ils assurent le suivi du patient à risque cardiovasculaire incluant la prise de tension 

artérielle, la possibilité de réaliser des électrocardiogrammes de surveillance, la discussion des 

règles hygiéno-diététiques dans le cadre du suivi de pathologies cardiaques ou dans le cadre 

d’un suivi de perte pondérale chez les patients en surpoids, y compris chez les enfants. 

Ils assurent également le suivi du patient tabagique à risque de BPCO avec la possibilité de 

réaliser des spirométries ou de prescrire des substituts nicotiniques pour l’aide au sevrage 

tabagique. 

Enfin les infirmiers ASALEE peuvent assurer des consultations dédiées au repérage des 

troubles cognitifs en réalisant notamment des tests de mémoire chez les sujets âgés (29).  

 

En complément de l’accompagnement individuel, certains infirmiers animent également des 

ateliers de groupes parmi lesquels on peut trouver l’atelier « remise en mouvement » par la 

marche, l’atelier culinaire ou encore l’atelier estime de soi (30). 

 

Cette forme d’exercice coordonné entre médecin et infirmier permet de libérer du temps 

médical, d’améliorer la qualité de la prise en charge par une meilleure connaissance de la 

maladie et de valoriser de nouvelles compétences paramédicales (29).  
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L’ARS Grand Est soutient le développement du dispositif ASALEE qui constitue aussi une 

offre alternative aux programmes d’éducation thérapeutique proposés par les réseaux en ville 

et dans les maisons de santé pluriprofessionnelles (29). Enfin, ASALEE est en cohérence avec 

la stratégie de transformation du système de santé « Ma santé 2022 » qui encourage la 

coopération entre professionnels médicaux et soignants (31).  

 

Plusieurs études ont déjà été réalisées sur le dispositif ASALEE et en ont montré les 

nombreux bénéfices.  

En 2012, une étude quantitative a démontré, chez des patients suivis par le dispositif 

ASALEE dans les Vosges, une baisse de la pression artérielle, de la glycémie à jeun et une 

augmentation de l’activité physique hebdomadaire (32). 

En 2018, une étude effectuée dans les Deux-Sèvres a mis en évidence l’impact positif de 

l’éducation thérapeutique réalisée par les infirmiers ASALEE sur la qualité de vie des patients 

diabétiques de type 2 (33). 

A propos de l’accompagnement au sevrage tabagique, une étude qualitative réalisée en 2019 

met en lumière le modèle ASALEE comme semblant être le modèle répondant au plus près à 

l’attente des patients en matière d’accompagnement au sevrage tabagique (34). 

Concernant plus particulièrement les groupes de marche appelés groupes de remise en 

mouvement, en 2019, une étude qualitative par focus group sur l’évaluation de la qualité de 

vie des patients participant aux groupes de marche organisés par les infirmiers ASALEE a été 

menée dans les Vosges. Bien que cela ne soit pas exprimé directement, les groupes de marche 

semblent améliorer la qualité de vie des patients. Les retentissements sont nombreux, aussi 

bien physiques que psychologiques (35). 
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Enfin en 2019 également, une étude qualitative par entretiens individuels portant sur le 

ressenti des patients atteints de maladies chroniques participant à un groupe de remise en  

mouvement dirigé par ASALEE a été menée à Tours. Cette étude a démontré que les patients  

s’impliquaient davantage dans leur santé lorsqu’ils recevaient une éducation thérapeutique 

personnalisée (en l’occurrence avec l’infirmier ASALEE) leur permettant de comprendre leur 

maladie et leur intérêt à participer au groupe de remise en mouvement (36). 

Quant aux rôles des infirmiers ASALEE durant la première période de crise COVID 19, une 

étude qualitative par entretiens individuels récente de 2021 a mis en lumière les nombreuses 

actions entreprises par ces derniers témoignant d’une importante capacité d’adaptation et 

d’invention (37). 

Aucune étude ne s’est cependant intéressée aux effets qu’a eu le confinement sur les 

participants aux groupes de remise en mouvement du dispositif ASALEE ainsi que sur les 

groupes eux-mêmes. 
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MATERIELS ET METHODES 

"

I. Le choix d’une analyse qualitative 

La méthode qualitative m’a paru la plus pertinente pour répondre à ce type d’étude où la 

subjectivité des données et le ressenti des différents types de personnes interrogées étaient 

recherchés. Il ne s’agissait en aucun cas de recueillir des données chiffrées, quantifiées. 

 

On entend par recherche qualitative, une « recherche qui implique un contact personnel avec 

les sujets de la recherche, principalement par le biais d’entretiens et par l’observation des 

pratiques dans les milieux mêmes où évoluent les acteurs. La recherche est dite 

qualitative  dans le sens où les instruments et méthodes utilisés sont conçus pour recueillir des 

données qualitatives (témoignages) et pour analyser ces données de manière qualitative (c’est 

à dire en extraire le sens plutôt que les transformer en pourcentages ou en statistiques) ; la 

recherche est aussi dite qualitative dans un deuxième sens qui signifie que l’ensemble du 

processus est mené d’une manière naturelle sans mise en situation artificielle et selon une 

logique proche des personnes » (38). 

 

II. Le choix des entretiens individuels semi-dirigés 

Les entretiens semi-dirigés se sont déroulés de février à mai 2021.  

L’entretien le plus court dans la population des patients a duré 12 minutes 41 secondes et le 

plus long a duré 34 minutes 41 secondes avec une moyenne de 25 minutes 18 secondes.  
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L’entretien le plus court dans la population des infirmiers a duré 13 minutes 57 secondes et le 

plus long a duré 58 minutes avec une moyenne  de 24 minutes 15 secondes.    

L’entretien le plus court dans la population des médecins a duré 16 minutes et le plus long a 

duré 28 minutes 32 secondes avec une moyenne de 21 minutes 25 secondes. 

Six médecins, huit infirmiers et quatorze patients ont été interrogés. 

 

Deux entretiens de patients ont été exclus de l’analyse de mon étude. En effet, l’une des 

patientes n’avait participé qu’à deux ateliers groupes de remise en mouvement, il y avait donc 

trop peu de participations pour en faire ressortir les bénéfices ainsi que les effets du 

confinement.  L’autre patiente avait intégré le groupe fin octobre 2020, soit juste avant le 

deuxième confinement, à la demande de son médecin traitant dans le cadre d’une découverte 

de diabète, j’ai donc estimé qu’elle ne répondait pas à ma problématique.  

Au total, 26 entretiens ont donc été réalisés et analysés. 

 

La forme d’entretien « semi-dirigé » m’a paru être la plus adaptée et la plus accessible, 

n’ayant aucune expérience préalable en matière d’étude qualitative. 

 

Un guide d’entretien, (annexe 5), avec questions ouvertes a été élaboré pour chaque catégorie 

de population interrogée (médecins, patients et infirmiers). Une marge importante de liberté 

d’expression a été laissée à chacun des participants lors des entretiens. La technique de 

reformulation afin de s’assurer de la bonne compréhension de la réponse a été utilisée à 

plusieurs reprises. Une question supplémentaire a été ajoutée au guide d’entretien à partir du 

deuxième entretien patient, il s’agit de la question où je demande à l’interlocuteur qu’il me 

parle de lui-même de façon générale.  
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Cette question « brise-glace » m’a permis, avant de rentrer dans le vif du sujet de ma thèse, de 

mettre le patient en confiance, de montrer qu’il s’agissait pour moi de m’intéresser à la 

personne dans sa globalité et de ce fait cela m’a permis d’en apprendre davantage sur la 

personne. 

D’autres questions, ne figurant pas dans mon guide d’entretien initial, ont pu être ajoutées lors 

de certains entretiens, pour rebondir ou approfondir certaines notions évoquées par la 

personne interrogée. De même l’ordre des questions a pu varier. Les guides d’entretiens 

servaient donc avant tout de trame et étaient flexibles.  

 

Les entretiens à distance, sur appels téléphoniques ou visioconférence, ont été privilégiés au 

vu du contexte sanitaire. 

Certains entretiens ont tout de même été réalisés en présentiel, dans le bureau de l’infirmier 

ASALEE lorsque cela était possible.  

L’enregistrement s’est fait de deux manières, à l’aide de mon dictaphone (Olympus WS-852) 

ainsi qu’à l’aide de l’application « dictaphone » sur téléphone portable Samsung, pour 

davantage de sécurité. 

 

Mon sujet de thèse s’intéressant à la fois aux effets du confinement sur les groupes de remise 

en mouvements ainsi que sur les participants à ces groupes, il aurait tout à fait été possible de 

réaliser des entretiens collectifs regroupant plusieurs patients. 

J’ai cependant privilégié les entretiens individuels, la pression du groupe étant absente, une 

plus grande liberté d’expression est laissée à la personne qui peut alors se livrer totalement et 

évoquer parfois des sujets très personnels. De plus, compte tenu de la situation sanitaire à la 

période de la réalisation des entretiens,  il m’a semblé peu opportun de réaliser des entretiens 

collectifs par téléphone ou par visioconférence. 



#%"

"

 

III. Le choix de la population   

Concernant les patients, ils sont tous majeurs et ont intégré les groupes de remise en 

mouvement avant le confinement de mars ou de novembre 2020. 

Aucun patient n’est sous mesure de protection juridique ou ne présente de troubles cognitifs 

importants. 

Concernant les infirmiers, ils exercent tous dans un cabinet ou une maison médicale en Alsace 

et ont débuté l’activité « groupe de remise en mouvement » avant le premier confinement de 

mars 2020 ou le second de novembre 2020. 

Concernant les médecins, ils exercent tous dans un cabinet ou une maison médicale en 

Alsace, en collaboration avec un infirmier ASALEE pratiquant des groupes de remise en 

mouvement. 

Mon étude s’intéresse aux effets du premier confinement, du 17 mars au 11 mai 2020. 

 

IV. L’échantillonnage 

Il s’agit d’un échantillonnage raisonné contrairement à l’échantillonnage aléatoire utilisé en 

recherche quantitative. En effet, dans les études quantitatives, l’objectif est d’obtenir un 

échantillon le plus représentatif possible de la population générale, pour cela, le tirage au sort 

est communément utilisé. A l’inverse, en recherche qualitative, l’objectif est de prélever un  

échantillon qui soit utile à l’étude du phénomène étudié, il ne s’agit donc pas d’être 

représentatif de la population étudiée (39).  
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V. Le recrutement des participants à l’étude 

Concernant le recrutement des infirmiers ASALEE : j’ai tout d’abord contacté l’ARS de la 

région Grand Est afin d’obtenir les coordonnées des différents infirmiers d’Alsace qui 

travaillent dans le dispositif ASALEE et qui pratiquent les groupes de remise en mouvement. 

L’ARS m’a communiqué les coordonnées d’une personne de l’équipe support ASALEE, que 

j’ai contactée et à qui j’ai expliqué les objectifs de ma thèse. Cette personne a ensuite envoyé 

un mail aux 19 infirmiers ASALEE d’Alsace en leur demandant s’ils acceptaient qu’elle me 

communique leurs coordonnées. Une fois les coordonnées de chacun des infirmiers reçues, je 

leur ai individuellement envoyé un mail (annexe 1) expliquant mon projet et le déroulement 

des entretiens. Un rendez-vous a été fixé avec ceux qui acceptaient d’y participer. J’ai 

expliqué à chacun d’entre eux que les entretiens étaient enregistrés afin de pouvoir analyser 

les réponses par la suite et que les données seraient anonymes dans la thèse. J’ai relancé une 

seconde fois les infirmiers qui n’avaient pas répondu à mon premier mail. Certains ne m’ont 

pas répondu malgré la relance, d’autres m’ont répondu qu’ils ne pratiquaient pas de groupes 

de remise en mouvement ou alors que le groupe se mettait seulement en place à ce moment là. 

Concernant le recrutement des patients : lors des entretiens avec les infirmiers, je leur ai 

demandé s’il était possible qu’ils présentent mon projet de thèse à leurs patients (lors d’une 

consultation, par mail ou par message) en leur demandant si certains étaient d’accord pour y 

participer. Les infirmiers m’ont communiqué les numéros de téléphone des patients qui 

acceptaient de participer à l’étude afin que je puisse les contacter à mon tour pour leur  

expliquer en détail mon projet et fixer un rendez-vous ultérieur pour réaliser l’entretien, en 

présentiel, en visioconférence ou par téléphone en leur laissant le choix. 
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J’ai expliqué à chaque patient que les entretiens étaient enregistrés afin de pouvoir analyser 

les réponses par la suite et que les données dans la thèse seraient anonymes. 

Concernant le recrutement des médecins : lors des entretiens avec les patients, je leur ai 

demandé le nom de leur médecin traitant. J’ai appelé ensuite les cabinets, maisons de santé 

dans lesquels exerçaient les médecins ou me suis rendue directement sur place afin de leur 

expliquer mon projet et fixer un rendez-vous ultérieur selon leurs disponibilités, en présentiel, 

en visioconférence ou par téléphone. J’ai également envoyé des mails aux médecins 

(annexe 2) en leur présentant mon projet en détail. J’ai expliqué à chaque médecin que les 

entretiens étaient enregistrés afin de pouvoir analyser les réponses par la suite et que les 

données dans la thèse seraient anonymes. Un mail de relance a été envoyé à certains 

médecins. 

Le nombre d’entretiens n’était pas défini à l’avance. Les entretiens ont été interrompus 

lorsque plus aucune idée nouvelle n’apparaissait, autrement dit, à saturation des données. 

 

VI. Les aspects règlementaires 

Le consentement à la participation à mon étude et à l’enregistrement des entretiens a été 

obtenu oralement et de façon écrite (annexe 4). Une note d’information (annexe 4)  expliquant 

les objectifs de mon étude ainsi que la possibilité de se retirer de cette étude à tout moment a 

été envoyée à chaque participant. L’enregistrement auprès de la CNIL (annexe 3) a été 

effectué par la DPO (déléguée à la protection des données) de Strasbourg sous le numéro 524. 

L’avis du CPP n’a pas été nécessaire pour ce type d’étude (MR-004). 
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VII. La retranscription et l’analyse des entretiens 

A. La retranscription 

La retranscription des verbatims s’est faite manuellement, de manière fidèle, mot pour mot, à 

l’aide du logiciel Microsoft Office Word le plus tôt possible après la fin de l’entretien. 

Les noms et prénoms cités lors des entretiens de même que les lieux ont été remplacés par des 

lettres prises au hasard afin d’assurer l’anonymisation des données. 

 

B. L’analyse  

J’ai réalisé l’analyse appelée codage (annexe 7), uniquement de manière manuelle, sans 

utilisation de logiciel d’analyse. Pour cela, j’ai utilisé la méthode de « codage ouvert », puis 

« axial ». La grille d’analyse n’était pas définie au départ. 

En effet, j’ai identifié et attribué des codes/étiquettes à des fragments de verbatims (propos 

retranscrits) puis, j’ai regroupé ces codes/étiquettes en catégories et enfin en thèmes (40)(41). 

Des extraits de verbatims sont donc surlignés dans chacun de mes entretiens retranscrits. 

Ainsi, pour chacun des 26 entretiens, j’ai réalisé un tableau sur Microsoft Excel regroupant les 

verbatims, codes, catégories et thèmes.  

Les entretiens bruts ont à nouveau tous été relus à plusieurs reprises avant l’étape de la 

rédaction. Afin d’augmenter l’objectivité des analyses, la triangulation des données avec 

l’aide de ma directrice de thèse pour l’analyse de certains entretiens a été respectée. 
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RESULTATS 

"

Le sujet de ma thèse s’intitulant « les effets du confinement sur les groupes et participants aux 

groupes de remise en mouvement du dispositif ASALEE en Alsace », il m’a semblé important 

d’aborder et de m’intéresser tout d’abord au fonctionnement, aux apports et aux objectifs des 

groupes de remise en mouvement ASALEE de manière générale. 

Les verbatims issus des patients sont précédés de la lettre « P », ceux issus des médecins sont 

précédés de la lettre « M » et enfin ceux issus des infirmiers, de la lettre « I ». 

Les noms des infirmiers ou des lieux cités dans les verbatims ont été remplacés par des lettres 

au hasard. 
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I. Caractéristiques des populations interrogées 

A. Les patients 

Entretiens 

patients 
Sexe Age 

Situation 

professionnelle 

Milieu de vie et 

de réalisation 

des marches 

Motifs 

d'intégration 

dans les groupes 

P1 F 40-50 ans Sans profession Urbain Surpoids 

P2 F 70-80 ans 
Retraitée, 

professeure 
Semi-rural 

Diabète, 
Hypertension 

artérielle, 
Sédentarité 

P3  F 60-70 ans Retraitée, cadre Rural 
Rééducation post 

infection 
COVID-19 

P4 H 40-50 ans Ouvrier Rural-montagne 
Syndrome 
dépressif 

P5 F 60-70 ans Sans profession Semi-rural 

Sevrage 
tabagique et 
rééquilibrage 
alimentaire 

P6 H 60-70 ans Retraité Rural - montagne Surpoids 

P7 F 50-60 ans 
Employée de 

ménage 
Urbain Diabète  

P8 F 50-60 ans 
Préparatrice en 

pharmacie 
Urbain 

Stéatose 
hépatique 

P9 F 70-80 ans Retraitée Rural-montagne 
Rééducation 
post-AVC 

P10 F 70-80 ans Retraitée Rural 
Difficultés 

respiratoires 

P11 F 70-80 ans 
Retraitée, 
couturière 

Urbain Diabète 

P12 H 40-50 ans Boulanger Rural - montagne 
Rééducation post 

endocardite 
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B. Les médecins 

Entretiens 

médecins 
Sexe 

Ancienneté 

dans 

ASALEE 

Milieu 

d'exercice 
Patientèle  

Nombre de 

patients 

CMU 

M1 F > 2ans Semi-rural 600 < 10 % 

M2 F > 2ans Semi-rural 550 < 5 % 

M3 H > 2ans Rural 1200 < 10 % 

M4 H > 2 ans 
Rural - 

montagne 
1300 < 5 % 

M5 F > 2 ans Urbain 450 > 10 % 

M6 F  > 2 ans Urbain 350 45 % 

 

C. Les IDE ASALEE 

Entretiens IDE Sexe 
Ancienneté dans 

ASALEE 

Milieu d'exercice 

et de réalisation 

des marches 

I1 H > 2 ans Urbain 

I2 F < 1 an Rural 

I3 F > 2 ans Rural – montagne  

I4 F > 2 ans Semi-rural / urbain 

I5 F > 2 ans Rural - montagne 

I6 F > 1 an Urbain 

I7 F > 2 ans Rural - montagne 

I8 F > 2 ans Rural 

 

Le code couleur met en évidence la correspondance médecin/patient/infirmier. A noter qu’un 

infirmier peut travailler dans différents cabinets et donc avec plusieurs médecins. De même, 

un médecin peut travailler dans un cabinet ou une maison de santé dans laquelle il y a 

plusieurs infirmiers ASALEE. 
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II. Le travail en collaboration médecin/infirmier ASALEE  

Pour les médecins interrogés, le travail en collaboration avec l’infirmier ASALEE est un 

véritable atout. 

Les médecins qualifient le travail avec l’infirmier comme étant un « travail en symbiose » 

M1, permettant de « mettre un tiers dans la relation médecin-malades, médecin-patients et 

surtout médecin-patients chroniques » M5. 

 

Par ailleurs, la facilité, sur le plan administratif, du dispositif ASALEE est soulignée « le 

système Asalée, en terme de facilités de partenariat, de non complexités administratives,  il 

est assez parfait » M6. 

 

A. Un manque de temps pour les médecins 

Les médecins mettent en avant le manque de temps lors des consultations. L’infirmier quant 

à lui bénéficie de plus de temps à dédier à l’écoute et à l’éducation du patient. 

M1 « elle peut accorder du temps que moi je ne peux pas forcément accorder » 

M1 « le temps de l’écoute (…) que moi  j’ai  pas »  

M6 « globalement euh quand on voit qu’il y a des genres d’insuline plus spécifiques, ce genre 

de choses, mais qu’on n’a pas le temps et qu’on sait que c’est en consultation, et qu’on sait 

que il y en aurait besoin mais qu’on n’est pas en mesure de le faire c’est de pouvoir le 

proposer » 

M2 « faire de l’éducation thérapeutique pour nos patients, je trouve que ça prend 

énormément de temps pendant nos consultations » 
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M3 « moi j’ai plus le temps de discuter de ces trucs là [éducation thérapeutique], j’ai 

d’autres choses à faire, on n’a pas le temps »  

 

La délégation de certaines tâches soulage le médecin et permet une prise en charge optimale 

du patient. 

M4 « c’est très à notre avantage, disons que… délégation... enfin c’est une prise en charge 

qu’on va qualifier… d’optimale pour certains patients » 

M1 « me soulager d’un certain nombre de tâches » 

 

B. L’enseignement et l’éducation thérapeutique  

L’infirmier ASALEE a un rôle primordial dans l’enseignement et l’éducation du patient afin 

qu’il ait une meilleure connaissance de sa maladie. 

M3 « c'est la prise en charge de tout ce qui est enseignement » 

M3 « prenons un exemple bien simple, je suis tombé donc  sur un diabétique hypertendu de 

45 ans, euh d’origine nord-européenne  ou croate qui parlait bien le français, il venait 

d’aménager dans mon village, et la première chose qui m’a étonné c’est qu’il n’avait aucune 

connaissance sur son diabète… il ne connaissait même pas les aliments qu’il fallait 

supprimer ou qu’il pouvait consommer, personne ne lui avait jamais rien expliqué, 

évidemment il avait une glycémie complètement perturbée et avec un traitement cogné,  mais 

aucune connaissance de son diabète, alors je l’ai adressé illico presto à l’infirmière Asalée et 

puis les chiffres se sont très vite améliorés rien que par la connaissance de sa maladie, donc 

c’est surtout la connaissance de la maladie que les patients n’ont pas et je pense que 

l’infirmière Asalée est vraiment très très utile pour ce travail » 
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M3 « je pense que c’est ça (le fait d'avoir une infirmière  ASALEE) qui fait que nos patients  

à nous sont bien éduqués » 

 

Une meilleure connaissance de l’infirmier ASALEE dans les domaines de la nutrition est 

rapportée. 

M1 « tout ce qui est diététique euh, finalement, alimentation, nutrition, elle est beaucoup plus 

calée que moi » 

 

L’importance des mesures non médicamenteuses assurées par l’IDE ASALEE dans la prise 

en charge des pathologies chroniques est soulignée. 

M4 « tout ce qui est mesure non médicamenteuse dans la prise en charge des maladies 

chroniques cardiovasculaires y compris diabétiques » 

 

Les médecins reconnaissent leur manque de compétences en terme d’éducation 

thérapeutique. 

M6 « si on a une difficulté particulière et qu’on n’a pas le temps ou pas la compétence parce 

que l’éducation thérapeutique c’est pas non plus forcément ce que nous les  médecins on fait 

le plus souvent » 

M2 « je n’arrive pas à entrer dans les détails avec eux pour l’éducation thérapeutique (…) 

l’infirmière peut entrer en détail » 

M3 « (…) et puis finalement j’ai pas été formé pour ça, euh ça ne m’intéresse pas, j’aime 

bien soigner mais je n’aime pas tellement éduquer » 
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C. La relation patient-infirmier : un autre type de relation 

Un des médecins met en lumière le rôle bien défini qu’ont les médecins aux yeux des patients, 

à savoir, un rôle avant tout de prescription, et souligne l’incompréhension du patient lors de 

la volonté du médecin d’initier une éducation thérapeutique.  

M5 « cette phase là où je faisais un projet avec mon patient n’était absolument pas comprise 

par lui parce que mon rôle c’était de faire une ordonnance ! » 

 

A l’inverse de la relation patient-médecin, la relation patient-infirmier ASALEE est vue 

comme quelque chose de non sanctionnant, non punissant. 

M5 « pas une relation de prescription, de  sanction entre guillemets (…) on est beaucoup 

vécu comme sanctionnant justement, punissant, comme restrictif etc. »  

 

En comparaison avec certains dispositifs qui existent et entrent dans le cadre du sport sur 

ordonnance, l’apport d’ASALEE consiste en la création d’un lien thérapeutique entre 

l’infirmier et le patient. 

M4 « ce qui est assez différent je crois c’est pour le fait que il y ait un lien particulier avec  

les infirmières ASALEE  qui  le font, c’est un lien qu’on peut qualifier de thérapeutique alors 

que… franchement thérapeutique alors que j’imagine que sport santé sur ordonnance c’est 

un coach, un coach sportif pour faire vite quoi, je crois pas qu’il y ait de relation vraiment 

thérapeutique ça s’intègre pas dans quelque chose de plus global quoi. C’est utile mais c’est 

pas le même type de relation, avec une infirmière ASALEE qui est vraiment une soignante 

quoi. » 
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III. Les groupes de remise en mouvement en général  

A. Les motifs d’intégration dans les groupes 

Les patients intègrent les groupes de remise en mouvement pour des motifs variés, pas 

uniquement dans le cadre de pathologies chroniques. 

 

Pour des problématiques de surpoids et d’obésité. 

P1 « surtout des problèmes de poids » 

P8 « parce que j’ai eu des problèmes de santé, au niveau du foie j’ai un foie stéatosé, donc 

j’ai dû faire des régimes, je fais toujours des régimes  sans sucre avec des farines complètes » 

 

Pour des problématiques de sédentarité. 

P2 « je suis quelqu’un de très immobile, je fais du patchwork, je colle des photos, je lis 

beaucoup, mais je ne bouge pas (…) »  

 

Dans le cadre d’un syndrome dépressif. 

P4 « Le groupe ASALEE euh, c’est pas tant pour des raisons chimiques que j’y suis allé que 

pour des raisons de dépression en fait. » 

M2 « j’ai une patiente qui d’un point de vue somatique n’avait pas grand-chose mais qui par 

contre était clairement dépressive, assez sévère et là je me suis dit que pour elle ce serait peut 

être un moyen de pas être isolée et de pouvoir rencontrer des gens » 
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Dans le cadre d’une aide au sevrage tabagique. 

P5 « au lieu de prendre le patch toutes les semaines, ou je ne sais pas, ben tu as X toutes les 

semaines qui, qui te permet de continuer ou de faire l’effort » 

 

Dans le cadre d’une rééducation à la marche en post AVC. 

P9 « j’étais handicapée, j’ai fait une rupture d’anévrisme et un AVC. J’étais paralysée 

pendant je ne sais pas combien de temps puisque j’ai terminé à P. en rééducation » 

P9 « je déprimais un peu et puis je ne progressais plus au niveau de la marche hein » 

 

Dans le cadre d’insuffisance respiratoire chronique. 

P10 « j’ai des problèmes de respiration, tout ça et j’allais chez la kiné faire de la respiration 

et puis un peu de la marche » 

 

Dans le cadre d’un diabète de type 2. 

P11 « pour le diabète » 

P7 « en 2012 pour moi le diabète c’était très vague » 

 

Dans le cadre d’une rééducation post endocardite.  

P12 « j’ai eu le staphylocoque doré qui est rentré par le côté droit,  qui m’a détérioré le 

poumon droit, le rein droit, qui est descendu dans la vessie, ensuite qui est remonté et qui m’a 

détérioré les bronches, et qui a fini sa course dans le cœur (…) donc du coup 3 mois 

d’hospitalisation, donc les muscles qui fondent, et donc tu te retrouves sans forces, il faut se 

remuscler, mais il faut faire attention au cœur et donc tu as moins de souffle, donc c’est un 

peu compliqué au début » 
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Enfin, certains patients n’ont aucune pathologie particulière et intègrent les groupes de remise 

en mouvement pour l’aspect social, simplement pour discuter et voir du monde. 

M1 « certaines, qui n’avaient pas de problèmes particuliers qui avaient besoin de discuter  

avec X. mais qui avaient besoin de sortir, de marcher, de voir du monde » 

 

B. Les apports des groupes de remise en mouvement  

1. Sur le plan social et psychologique 

Participer à ces groupes de remise en mouvement permet une ouverture d’esprit grâce à des 

patients venant d’horizons différents et améliore le moral. 

 

P1 « pendant la marche ça fait du bien en fait, on parle de tout, on discute de tout, ça nous 

aide en fait, ça fait une ouverture de l’esprit, j’sais pas ça fait du bien pour le physique et 

pour le moral » 

P1 « Même si c’est au début, c’est un peu… je souffre un peu mais à la fin quand je rentre à 

la maison j’ai mal sous les pieds et tout ça mais ça c’est pas grave, au moins je suis bien 

mentalement, j’ai un bon moral en fait. » 

P3 « super surtout d’horizons différents, voilà, moi je trouvais ça très chouette » 

P8 « ça fait du bien de voir un petit peu du monde, et puis voilà, si ça fait beaucoup de bien 

hein, oui pour le moral et tout » 

 

La convivialité et l’ambiance dans les groupes sont mises en avant. Il s’agit d’un moment de 

détente. 

P10 « oui ça fait du bien, ça fait du bien franchement et même les médecins conseillent de 

marcher mais disons un bénéfice, oui, déjà on discute, c’est très bien c’est convivial »  
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I1 « moment de détente » 

P4 « super ambiance » 

 

Le fait de pouvoir partager des connaissances avec les autres membres du groupe et discuter 

de sujets divers et variés du quotidien et non uniquement de leurs pathologies est apprécié 

des patients. 

P1 « ça fait du bien de voir des gens, de partager des connaissances » 

P6 « on parle pas de médecine, on parle pas de maladie (…) » 

P7 « bon on discute aussi de choses et d’autres voilà pendant qu’on marche » 

I1 « parler des problèmes de tous les jours »  

I1 « confronter les idées » 

 

Une relation de confiance entre les participants a pu naître dans certains groupes. 

P8 « on discute un peu de tout il y a une confiance qui s'est installée » 

 

Les apports du groupe sont davantage psychologiques et sociaux que physiques. 

P2 « Socialement, je bavarde, au moins, voilà,  mais ça n’a pas fait baisser le taux du sucre, 

ça n’a pas fait baisser la tension, ça n’a pas fait baisser…  les reins ils sont toujours aussi 

mauvais » 

P2 « Physiquement non mais par contre d’un point du vue…dans la tête oui » 

I5 « c’est pas en première intention vraiment de faire de l’activité physique, mais c’est 

surtout pour rencontrer d’autres personnes, ne pas se sentir seul » 
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De même, la volonté de créer du lien social est parfois le seul motif d’intégration dans ces 

groupes. 

I5 « j’ai déjà eu aussi des médecins qui m’envoyaient des patients qui sont en manque plutôt 

de lien social et du coup, pour qu’ils suivent leur traitement, pour qu’ils se sentent un peu 

mieux, ils leur proposent aussi d’inclure le groupe de marche pour rencontrer des gens » 

I1 « les patients qui restent dans le groupe ne restent pas forcément pour la marche, ils 

viennent aussi peut-être pour autre chose. Potentiellement déjà pour le lien social, ça c’est 

déjà la première raison. La deuxième c’est effectivement pour l’ambiance tout simplement » 

 

Les groupes de remise en mouvement sont perçus comme une thérapie à la dépression, un 

complément au suivi psychiatrique. Ils sont une sorte de soupape de décompression. 

P4 « ça me poussait à sortir, voilà, quand on est en dépression on n’a pas envie de sortir, de 

voir du monde donc là ça me donnait une raison de sortir, ça me faisait voir des gens, ça me 

faisait faire une activité physique même si c’était qu’une fois par semaine » 

P4 « (…) c’est un complément  (au suivi psychiatrique) les marches » 

I5 « c’est la soupape de décompression, une fois par semaine, pouvoir voir des gens, discuter, 

euh… vider leur sac, raconter leur vie, échanger avec les autres » 

 

Le bien-être mais aussi la santé mentale des patients ont pu être améliorés grâce aux liens 

créés entre les participants. Ce lien social avait un impact important sur les personnes 

déprimées notamment.  

I7 « en évaluation on a fait aussi l’échelle de bien-être, parce que, en fait, ce qui ressort de 

ces groupes, c’est que le lien, la mise en lien avec d’autres, le fait de se retrouver, de se 

rencontrer chaque semaine, et bien ça améliore aussi le mental et pour certains patients qui  
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sont suivis pour dépression, par exemple, à côté, les médecins ont aussi clairement vu qu’il 

yavait une plus-value quoi » 

I8 « tous les retours étaient plus que positifs, chacun y trouvait du lien social, euh… ça avait 

eu un impact sur les personnes qui étaient un peu déprimées » 

M5  « ce qui est le plus spectaculaire c’est le bénéfice sur la santé mentale » 

 

Le contact avec les autres, le relationnel, l’empathie et l’écoute que permettent ces groupes 

vont au delà des objectifs physiques et médicaux de ces groupes. 

P6 « Asalée bien sûr pour moi c’est très important parce qu’il y a un aspect relationnel, 

social, etc… euh… qui est nécessaire,  parce que en plus moi j’habite dans un tout petit 

village où il ne se passe rien où il n’y a aucun commerce, ma compagne elle est toujours 

active donc, elle travaille à F. donc je suis souvent seul ici » 

P6 « c’est vraiment le contact avec les autres euh… que j’estime indispensable bien sûr, pas 

Asalée mais le contact avec les autres hein, que j’estime indispensable, oui  c’est une grosse 

part des choses je trouve euh… on… sans parler  du contexte sportif ou médical c’est un côté 

social qui est apporté par cette structure qui est très intéressant. »  

P12 « beaucoup d’empathie, beaucoup d’écoute, ce qui est formidable quand tu es un patient 

en détresse on va dire, enfin en détresse, façon de parler quoi, voilà » 

 

La participation aux groupes de remise en mouvement a permis de gagner en confiance et 

d’avoir une meilleure estime de soi.  

P7 « moi je pense que le plus gros c’était le euh comment dire ça… c’était le capital 

confiance, qui pour moi est très important » 

P12 « c’est-à-dire que en fait grâce à ce groupe de marche qui m’a redonné confiance et un 

certain tonus, une certaine liberté en fait donc ça m’a permis ensuite de toujours voir un peu  
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plus loin donc, de… par rapport à faire des marches d’une demi-heure à côté  de chez moi je 

suis monté au col un peu plus haut ensuite une fois que j’avais fait le tour de ce col ou de 

cette région là j’étais un peu plus loin, toujours un peu plus loin et ce qui m’a permis donc de 

m’éclater dans la marche et de découvrir ma si belle région en fait, voilà » 

I1 « reprennent confiance en eux (…) le moral est meilleur » 

I8 « ça a eu un impact sur le fait de… que certaines personnes ben au départ disaient : je n’y 

arriverai jamais, et avec une mauvaise estime d’eux-mêmes et un manque de confiance en 

eux, qui maintenant, ben quand je les croise, et c’est là que c’est  une satisfaction, quand je 

les croise dans le village ou ailleurs, ils marchent, ils font tout à pied » 

 

2. Sur le plan physique et thérapeutique 

Les patients se sentent physiquement en forme après la marche qui est vécue comme une 

bouffée d’oxygène. 

P1 « Après la marche je me sens en forme, je suis dynamique et je suis en pleine forme » 

P1 « Bourré d’oxygène le cerveau c’est bien après la marche » 

 

La participation à ces groupes entraîne une modification des habitudes quotidiennes en 

privilégiant la marche dans les actes de la vie de tous les jours et la marche de façon 

autonome. 

P1 « Puisque je suis obligée pour faire mes courses, les petites choses tout ça je prends pas la 

voiture, je vais à pied. » 

P8 « je marche un petit peu toute seule, maintenant » 

P9 « parce que maintenant je peux aller aux courses toute seule parce que avant je ne 

pouvais pas hein » 
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La participation à ces groupes a parfois permis une perte de poids conséquente et a donné 

goût à la reprise d’une activité physique sportive régulière. 

P6 « j’ai perdu 15 kg et j’ai repris une activité physique régulière etc »  

 

Certains patients étaient totalement sédentaires avant l’intégration dans ASALEE. 

P6 « je suis resté une dizaine d’années en étant vraiment oisif quoi » 

P8 « Non, je ne faisais pas, je ne faisais pas de marche » 

P12 « non pas du tout, non ben comme j’étais boulanger moi c’était boulot, boulot, boulot 

toujours boulot et donc voilà c’est pas qu’on voudrait pas mais en fait on prenait pas le 

temps, voilà c’était ça » 

 

Des allègements de traitements  ont été rapportés grâce à la marche avec ASALEE.  

P7 « quand je suis sortie de l’hôpital fin 2018, donc j’étais en insuline lente, on était à 26 

unités, là je suis à 18. » 

 

Participer à ce groupe de remise en mouvement a eu pour but d’éviter l’ajout éventuel 

d’autres traitements. 

P7 « l’optique de dire bon ben tu bouges  ça t’évitera d’avoir, je ne sais pas moi, un autre 

médicament qui se rajoute et qui te ramène d’autres complications et des choses comme ça , 

et c’est  plus dans l’optique de pas en rajouter » 

  

Les groupes de remise en mouvement ont permis le sevrage tabagique. 

P5 « au lieu de prendre le patch toutes les semaines, ou je ne sais pas, ben tu as M. toutes les 

semaines qui, qui te permet de continuer ou de faire l’effort de » 
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P5 « on a besoin d’écoute et de gens et de faire des choses que d’aller… voilà après on vous 

dit ben tiens, vous prenez un cachet de j’sais pas quoi voilà, moi j’ai plus besoin de ça » 

 

Et ont permis de stabiliser des tensions, des glycémies, d’obtenir de meilleurs résultats 

sanguins notamment sur l’hémoglobine glyquée. 

I8 « et les impacts sur les glycémies, la stabilisation des glycémies euh… et de la tension, on 

a pu stabiliser des patients, donc, en fait, sur tous les temps, on s’est rendu compte que ça 

avait cet effet là » 

P8 « c’est -à-dire que mon taux de ferritine a beaucoup baissé » 

M3 « il est passé d’une hémoglobine de 10 à 8 même en diminuant le traitement, rien que par 

l’enseignement et la reprise d’activité » 

 

Les patients ont pu gagner en capacités physiques, respiratoires, et ont vu leur périmètre de 

marche ainsi que leur capital musculaire augmenter. 

P9 « Je faisais 300 m j’étais épuisée, et je m’asseyais (…) tandis que maintenant j’arrive à 

faire 7 km hein » 

P9 « oui parce que maintenant je peux aller aux courses toute seule parce que avant je ne 

pouvais pas hein (…) j’étais très fatiguée et puis je prenais une canne maintenant je n’ai plus 

besoin de canne, je vais sans rien » 

P12 « au niveau de la respiration bon ça sera, je sais que ça sera très long, peut-être que ça 

ne reviendra jamais, mais tu vois quand même un bénéfice » 

I1 « périmètre de marche est augmenté » 

I1 « en termes de capacité respiratoire, il y a aussi un gain »  

I3 « les gens se sentent mieux, arrivent plus à bouger » 

I5 « ils le développent, et puis oui ils maintiennent…euh… leur capital musculaire » 
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Ces groupes de remise en mouvement ont été une aide à la reprise d’une activité physique. 

P12 « c’était une très bonne chose qui m’a remis, en gros, le pied à l’étrier » 

 

C. Les objectifs des groupes de remise en mouvement 

Un des objectifs est d’inciter les patients à se mettre en mouvement. 

I4 « l’objectif de ce groupe c’était aussi d’inciter les gens à avoir une activité ». 

 

Ces groupes ont également pour objectif d’autonomiser les patients, de leur donner envie de 

marcher seuls, de faire en sorte que cette activité devienne quotidienne et qu’ils l’intègrent 

comme quelque chose de familier. La démarche est globale, d’où l’importance du terme « 

groupe de remise en mouvement »  et non «groupe de marche». 

I3 « le but c'est quand même qu'ils deviennent autonomes » 

I4 « (…) mais après, un peu tous les jours mais que ça vienne d’eux-mêmes » 

I4 « l'objectif ce serait de leur donner envie de continuer tous les jours »  

I8 « l’idée, c’est que, on va dire, si ça devait être schématisé, mettre un pied à l’étrier, parce 

que moi je ne serai pas toujours là (…) dans leur quotidien, je n’agis pas avec eux et c’était 

les impulser en fait, qu’ils trouvent un effet, pour eux, qui leur donne envie de faire perdurer 

la chose » 

I8 « c’est pas un groupe de marche, on n’est pas le club vosgien on ne prend pas la place des 

éducateurs sportifs, c’est vraiment une remise en mouvement pour redonner ce peps aux gens, 

euh… pour que dans leur quotidien, ils l’intègrent comme quelque chose de familier, quoi » 
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La participation à ces groupes a pour objectif d’amener le patient à modifier certaines de ses 

habitudes afin que la marche s’intègre dans sa pratique quotidienne et soit privilégiée dès que 

possible. 

I7 « le but c’était amener petit à petit ce changement d’habitude et qu’ils en fassent une 

habitude personnelle, qu’ils s’approprient et qu’ils soient autonomes après » 

 

Le but n’est pas d’obtenir des résultats en terme de compétences physiques mais d’obtenir des 

résultats sur le bien-être global de la personne 

I8  « ce n’est pas là pour faire un résultat de compétition, mais un résultat sur le bien-être de 

la personne, » 

 

Enfin, un des objectifs est également, dans la mesure du possible, de mêler l’éducation 

thérapeutique à la marche. 

I7 « on a assez vite mêlé éducation à la marche, c'est-à-dire qu’en fait plutôt que de faire 

un temps de départ et d’arrivée, on faisait un temps, on coupait avec des temps en cercle, on 

appelait ça,  ça permettait au dernier d’arriver gentiment, et puis travailler sur 

l’équilibre proprioceptif, renforcer le périnée, oui voilà, ou aborder des sujets genre, c’est 

quoi une calorie, et c’était un peu à la demande aussi du groupe » 

I6 « je trouvais que c’était quelque chose de différent, c’était la seule manière que j’avais de 

faire des activités de groupe parce que en cabinet médical, moi je n’ai pas de salle ou je peux 

faire des groupes de TD, j’ai vraiment que mon bureau et il n’est pas propice à l’activité de 

groupe, et en plus ça me permettait  vraiment  de voir cet aspect aussi euh…ben 

application »  
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D. L’importance de la notion de groupe 

1. Point de vue des patients 

Une motivation grâce à l’effet groupe est mise en évidence. 

P2 « à partir du moment où on n’est pas seul on marche, enfin je marche. Peut-être qu’il y a 

des gens qui marchent seuls mais moi je ne marche pas seule » 

P2 « Le fait d’être en groupe c’est déjà mieux, il y en a toujours un qui dit « mais si viens » » 

P5 « Alors que là t’as la motivation, tu dis attends, mais elle, elle vient, elle se déplace c’est 

par respect par rapport à elle euh… donc voilà, je trouve que c’est… c’est plus motivant que  

si vous faites ça tout seul déjà et ou alors avec des amis ou tu dis, oh écoute,  j’ai pas envie 

voilà, il pleut » 

P5 « ça me permet effectivement de faire cette activité, hein donc qui est la marche, que 

j’aime marcher et que je puisse le faire euh par ce système là parce que je pense que si 

y’avait pas eu ça je ne marcherais pas » 

 

Un  manque d’intérêt à marcher seul est mentionné. 

P7 « marcher toute seule, oui, je ne vois pas l’intérêt » 

P7 « je n’arrive pas à dire j’arrête tout, je pose, je fais deux heures de marche toute seule » 

 

La notion de respect vis à vis des autres participants et vis à vis de l’IDE est rapportée et de 

ce fait oblige les patients à être fidèles au groupe. 

P5 « c’est ce truc de respect, comme hier par exemple il n’a pas fait beau donc euh Avec N. 

euh…j’ai dit, marche ou pas marche ?  et en fait il y avait une autre patiente aussi qui était 

aussi motivée mais je me suis dit « oh là là ! » et j’ai dit ok, ben elle a dit oui avec parapluie, 

j’ai dit ok d’accord mais je pense que si y ‘a pas ça je vais pas marcher » 
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Enfin, la crainte de marcher seul est évoquée.  

P1 « Toute seule j’ose pas trop en fait, non » 

P10 « oh oui mais toute seule je n’irais pas voyez » 

 

2. Point de vue des infirmiers 

Le fait de voir le patient en interaction, de le voir échanger avec d’autres, dans le cadre du 

groupe, peut être une aide au diagnostic et peut parfois faire ressortir des informations qui ne 

seraient pas ressorties dans le contexte de l’entretien standard, individuel, en bureau.  

I7 « ça permet de voir l’autre en interaction avec les autres euh souvent nous dans les 

diagnostics infirmiers qu’on a au tout départ, il y a soit motivation à changer ses habitudes 

de santé, soit difficulté à modifier ses habitudes de santé et il y a souvent l’image de soi, elle 

revient aussi, l’affirmation de l’image de soi c’est un diagnostic infirmier qui revient 

souvent » 

I8 « comme si on faisait un entretien dans mon bureau, individuellement, mais en remise en 

mouvement, et avec le cadre, avec tout ça, les gens parlent, se libèrent, et dans un échange, 

eh bien, il y a des éléments qui ressortent, pour une prise en charge plus assidue encore » 

 

Les patients s’encouragent mutuellement dans le groupe. 

I5 « ce qui est intéressant (...), pour ceux qui ont un doute sur le bénéfice de l’activité 

physique, et bien les autres leur disent ah bien oui, moi avant je marchais comme ça, 

maintenant je marche comme ça donc ça les encourage plutôt eux à poursuivre, et à venir »  

I5 « il y a des gens qui ont besoin d’être en groupe parce que s’ils sont tout seuls ils ne le font 

pas » 
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La dynamique et la cohésion de groupe sont très intéressantes.  

I2 « y’a une dynamique de groupe, y’a une cohésion de groupe qui est très intéressante » 

 

E. Le rôle de l’IDE ASALEE dans le cadre des groupes de remise en 

mouvement 

L’image de l’infirmier en tant que personne de confiance, apportant un soutien médical, est 

très souvent mise en évidence lors des entretiens avec les patients. Ces derniers se sentent 

rassurés en présence de l’infirmier et sont davantage motivés. 

P1 « Oui, quand on a des questions sur la santé, elle nous répond, du coup on est rassuré » 

P8 « oui bien sûr oui c’est rassurant (…) c'est la motivation » 

P9 « ça me rassure, oui, oui, je me dis bon si il m’arrive quelque chose elle est là » 

P10 « Ben elle est avec nous et puis on est en sûreté avec elle, parce que si il  arrive quelque 

chose bon ben elle est infirmière et voyez, elle ferait les premiers soins je suppose » 

P12 « au début oui parce que quand t’as pas trop de force donc t’es pas trop  sûr de toi et 

puis si t’as quelques douleurs donc tu peux tout de suite en parler tu peux être rassuré quoi et 

c’est rassurant d’être entouré par une infirmière c’est très rassurant en fait oui » 

 

Le besoin d’encadrement est mis en évidence. 

P6 « il me fallait un encadrement » 

I1 « on accompagne les gens à la marche »  

 

L’IDE est vu comme une référence médicale, ayant une écoute différente de celle d’un ami. 

P5 « parce que quand vous marchez avec des amis vous avez pas la même écoute alors que là 

avec N. il y a une écoute, y’a des conseils… » 
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P5 « ben on fait cette marche et puisque en plus c’est une personne qui vous guide, qui est du 

milieu médical donc voilà c’est pas la copine qui va te dire, mais écoute c’est pas grave si tu 

as mangé voilà, mais c’est toujours expliqué et ça apporte quand même d’autres…enfin  des 

réponses quoi » 

P6 « on a quand même, on a une référence médicale avec nous » 

P6 « on parle pas de médecine, on parle pas de maladie,  (…) mais de temps en temps, voilà, 

on a un petit sujet comme ça, une question euh, tiens X. qu’est-ce que vous pensez de ça ? » 

 

L’infirmier assure une prise en charge globale du patient et assure un suivi à la différence 

des éducateurs dans le cadre du sport santé sur ordonnance.  

P12 « et puis en fait comme maintenant il y a un suivi, je veux pas dire personnel mais un 

suivi régulier donc comme il fallait que je perde du poids tout donc du coup tu te fixes des 

objectifs pour heu… comment dire pour valider le travail d’Asalée  aussi » 

P7 « j’avais déjà fait le sport et santé à Strasbourg, mais comme je travaillais, les horaires 

sont difficiles (..) comme dit le sport et santé c’était bien pour le vélo (…)il manque je dirais 

le service après vente on va dire » 

 

Les marches permettent aux patients et aux IDE de mieux se connaître et d’établir une 

relation de confiance. 

I3 « une relation de confiance même plus importante qui s'installe » 

I3 « lors des marches ils (patients) discutent d'une façon différente (avec l'infirmier) » 

I4 « ça a instauré une confiance de mieux se connaître » 
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La relation « infirmier-patient » peut aller au-delà de l’aspect strictement thérapeutique. 

I8 « beaucoup étaient très très déçus parce que au moment de mon départ, voilà,  parce 

qu’on crée quand même une relation particulière avec nos patients » 

 

IV. Les groupes de remise en mouvement en période de confinement et d’après 

confinement 

Le premier confinement de mars à mai 2020 a été marqué par un arrêt total de l’activité de 

tous les groupes de remise en mouvements ASALEE tout comme n’importe quelle autre 

activité physique de  groupe au niveau national. 

I1 « consigne de la part d’ASALEE de limiter au maximum les interactions et de suspendre 

justement la remise en mouvement ». 

 

Le deuxième confinement de fin octobre à décembre 2020, a été marqué par un deuxième 

arrêt de l’activité physique pour certains groupes. 

I1 « Rebelote avec le deuxième confinement, où il y a eu un arrêt de nouveau »  

   

Mais pour d’autres groupes de remise en mouvement, il n’y a pas eu d’interruption lors du 

deuxième confinement, à la demande des patients eux-mêmes. 

I3  « c’était vraiment leur demande, lors du deuxième confinement, de dire non il faut pas que 

ça s'arrête » 

 

Le confinement lié à la pandémie a eu des effets sur les participants aux groupes de remise en 

mouvement ASALEE mais également sur les groupes eux-mêmes. 
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A. Les effets du confinement sur les participants aux groupes de remise en 

mouvement 

1. Les effets du confinement sur la pratique de l’activité physique  

a) Poursuite des activités physiques  

Des patients ont poursuivi la marche de façon individuelle pendant et directement après le 

confinement, en attendant la reprise des groupes, dans les limites autorisées par la 

réglementation en vigueur à cette période. 

P8 « j’ai bien sûr marché un petit peu toute seule mais euh…mais c’est pas pareil » 

P6 « Ah oui, oui, moi j’ai continué à marcher seul, oui, ben disons que c’est favorable, là où 

j’habite  j’ai la  forêt derrière chez moi et il y a beaucoup de chemins, de routes forestières, 

de machins de trucs… donc euh…pour moi c’est… c’est quand même une question de santé 

importante de marcher ben surtout maintenant je commence à avoir un âge avancé donc 

euh… les possibilités de sport sont un peu limitées quand même hein et la marche reste quand 

même bien accessible, voilà » 

P4 « Alors je faisais dans la limite autorisée de 1 km (…) je me déplaçais plusieurs fois par 

semaine, je sortais pour faire mon loto le lundi mon euro million le mardi » 

 

Pendant le confinement, l’absence de marche en groupe a pu être compensée par d’autres 

activités physiques, tel que le vélo d’appartement. 

P12 « je vais être un cas peut-être un peu atypique enfin je sais pas en fait, mais euh… donc 

pour le Noël d’avant ma famille avait eu la très bonne idée d’acheter un vélo d’appartement  

donc quand il y a eu le confinement qui est arrivé je me suis dit bon ben on va remplacer la 

marche par le vélo et donc je me suis mis à faire du vélo, et donc en trois mois j’ai fait 10 000 

km de vélo d’appartement mais euh… à allure enfin, comment dire, en 1ère et deuxième  
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vitesse j’arrive à faire 4 fois 70 min par jour, donc ça m’a beaucoup beaucoup aidé même si 

bien sûr la marche ça manque mais pour justement compenser le manque de la marche je me 

suis mis à faire du vélo et à remplir les journées donc du coup ça c’est très bien passé pour 

moi quoi en fait »  

P12 « ben en fait moi mon gros problème à moi c’est que enfin j’ai nettement moins de souffle 

qu’une personne lambda donc euh… c’était toujours un peu compliqué, d’aller marcher dans 

le village déjà j’aime pas trop, parce que bon déjà c’est sur du macadam et puis les gens qui 

te regardent mais et si je vais ailleurs et que ça monte de trop j’ai beaucoup de mal donc 

euh…et comme c’était que 1 heure donc je préférais faire du vélo 1 heure que de sortir 

dehors quoi » 

 

La marche ou une autre activité physique étaient pratiquées de façon autonome avant le 

confinement, en parallèle de l’activité groupe de remise en mouvement ASALEE. 

P6 « moi je marche tous les jours hein, très régulièrement (…) je me suis dit que ce n’était 

pas suffisant marcher une fois par semaine c’est pas possible, enfin c’est possible mais c’est 

pas suffisant » 

P8 « avant [le confinement] je faisais de la danse folklorique » 

P12  « j’y ai pris goût… à cette marche, et donc les autres jours de la semaine je me suis mis 

à marcher, donc au début c’était une demi-heure, une heure avec beaucoup de mal, mais tu 

vois vite les bénéfices de la marche, en fait tu reprends un peu de muscle, tu reprends  

confiance en toi, au niveau de la respiration (…)  la marche c’est pour le confort, pour un  

confort journalier, pour un confort personnel » 
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La participation au groupe de remise en mouvement ASALEE, avant le confinement, a donné 

goût à l’activité physique et a permis de poursuivre une activité physique durant le 

confinement. 

P12 « pense que sans ce groupe en fait enfin sans ce groupe, on peut pas savoir, comme je 

dis, j’aurais eu plutôt, comment dire,  la facilité de rester chez moi dans mon canapé à 

regarder Derrick et à bouffer des chips voilà ce que je dis » 

 

b) Arrêt complet ou forte diminution de l’activité physique   

D’autres patients sont restés sédentaires ou ont fortement réduit leurs activités physiques 

pendant cette période de confinement et d’après confinement.  

P10 « bon toute seule non (…) des fois le dimanche j’allais avec des amis, c’est vrai qu’on 

promenait ça je vous le dis, mais pas systématiquement voyez » 

P9 « un petit peu quand même, mais bon pas beaucoup (…) une attestation à chaque 

fois, vous devez faire une course il faut une attestation et puis bon c’est vrai que  c’est pas 

évident » 

P7 « j’ai pas bougé du tout » 

P7 « la seule fois que je sortais c’était pour faire les courses, point à la ligne (…) mais sinon 

je ne faisais rien du tout » 

P7 « marcher toute seule, oui, je ne vois pas l’intérêt, je sais que médicalement c’est 

important mais voilà non, je, vais pas, je ne vais pas y aller toute seule » 

P2 « Non ! [en réponse à la question de la poursuite d’activité durant le confinement] mais 

j’ai toujours fait ça, ça ne date pas du confinement, pas bougé de chez moi » 

P11 « ben écoutez, comme tout le monde j’étais à la maison, je ne marchais presque pas,  ce 

que je faisais pour pas m’ennuyer je faisais des puzzles » 
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M3 « (…) y a beaucoup de gens qui sont motivés parce qu’ils sont en couple, ils font quelque 

chose parce que c’est le couple qui les attire, une fois qu’ils sont seuls ils sont moins motivés, 

(…), en plus marcher dans le kilomètre ne pas dépasser le kilomètre bof c’est pas facile, ne 

pas dépasser le kilomètre (…) dès qu’on marche un petit peu on dépasse le kilomètre hein » 

 

2. Les effets du confinement sur la santé mentale 

a) Point de vue des patients 

Les effets du confinement ont été davantage marqués chez les patients souffrant de syndrome 

dépressif. En effet, ne plus pouvoir du jour au lendemain se retrouver dans le groupe a été un 

facteur aggravant. 

P4 « Je veux dire si je n’avais pas marché en groupe avant le 1
er

 confinement euh, quelque 

part j’étais déjà euh… confiné de par ma dépression (…) donc si j’avais été confiné il n’y 

aurait pas eu de grosse différence. Le fait que je demande avant le confinement de participer 

à ces marches, le fait de tout d’un coup voir plus personne ça a empiré les effets du 

confinement en fait » 

P4 « je voyais plus personne, si  j’allais… autant que possible j’allais chez un commerçant 

qui était encore ouvert parce que voilà commerces essentiels blabla, et en lui-même j’étais 

euh… comment on pourrait dire ça renfrogné (…) j’étais le contraire du souriant en fait » 

P4 « que moi ça commençait vraiment à me peser et tout ben déjà j’étais en dépression (…) 

c’était pas une demande vitale mais c’était… ça commençait vraiment à être trop pesant, 

vraiment » 
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Le confinement a été mal vécu de par l’isolement qu’il a entraîné.  

P8 « assez mal quand même je dirais hein, parce que voilà… j’étais contente quand ça 

reprend hein  je veux dire voilà… on est quand même un peu isolé » 

P1 « Oui de voir d’autres gens, de voir l’infirmière, de respirer un peu dehors (ça 

manquait) "» 

 

Un épuisement mental a été rapporté du fait de l’absence de contacts. 

P9 « mal, mal, mal, (…) mentalement ça m’épuisait, j’en aurais fait de la déprime, plus de 

contacts, plus rien, c’était terrible » 

 

Le manque d’échanges et de communication était pesant. 

P12 « et puis donc d’être avec des gens quoi, avec un groupe de gens, de pouvoir discuter, 

rigoler, rire, voilà se sentir accompagné, c’est important quoi moralement,  c’est important 

pour tout le monde en fait,  tous ceux qui intègrent un groupe de marche, enfin un groupe, un 

groupe quelconque en fait c’est important les échanges, c’est l’échange qui compte beaucoup 

quoi » 

 

Peu de contacts à distance ont été maintenus durant le confinement. 

P7 « non pas vraiment » 

P8 « non non,  pendant le confinement non non » 

P12 « non pas du tout, là non… j’avais téléphoné à une ou deux personnes mais bon ça n’a 

pas donné plus suite, donc, non, non » 

P11 « euh non non parce que moi je ne connais pas les personnes qui y étaient hein » 

I5 « il n’ont pas créé un groupe, ils ne sont pas très ordinateur et tout ça, donc  ça ne 

communique pas entre eux » 
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I8 « certains ont des contacts, et d’autres non, d’autres n’ont pas gardé le contact avec tout 

le groupe, quoi » 

 

Cependant pour les participants plus jeunes, la communication à distance s’est développée 

durant le confinement.  

I5 « alors que ceux de L.  effectivement, ils sont plus jeunes, ils sont plus connectés, euh… et 

puis du coup ils communiquent plus, par les réseaux ou par mails » 

 

Le premier confinement a généré beaucoup de stress et d’angoisse, entrainant parfois des 

troubles psychosomatiques. 

P1 « Sur la santé à cause du stress ça forme d’autres choses en fait, des choses que j’avais 

pas avant maintenant, ça commence à sortir en fait (..) je sers beaucoup les dents par 

exemple, je me suis cassé une dent derrière, des fois, quand j’essaye de manger, ça bloque, ça 

coince, euh, oui, euh » 

 

La santé mentale a été impactée, bien plus que la santé physique. 

P2 « Physiquement non mais par contre d’un point du vue…dans la tête oui » 

 

Le manque d’évasion, de changement que permettait le groupe de remise en mouvement a 

été déploré. 

P10 « ah ben bien sûr ça commence à nous manquer hein, parce que c’est vrai je vous assure 

que c’est une bonne ambiance et puis voilà, ça nous change de l’ordinaire » 

P10 « ça a impliqué qu’on ne se voit plus voilà chacun pour soi, le contact avec les gens 

voilà » 
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Alors que psychologiquement le confinement a eu des effets négatifs sur les participants aux 

groupes de remise en mouvement, des effets que l’ont peut qualifier de positifs/bénéfiques 

ont été mis en évidence.  

En effet, le confinement a permis à un patient de prendre des responsabilités en organisant 

des séances de marche en l’absence de l’infirmier juste après le déconfinement.  

P4 « j’étais beaucoup plus actif quoi, j’étais pas là juste pour suivre le groupe et puis voilà 

j’organisais et tout ça donc il y avait une certaine satisfaction, ça me poussait aussi à euh… 

comment dire euh… maintenir une bonne ambiance dans le groupe » 

P4 « ça m’a responsabilisé par rapport à tout ça et, ça m’a… psychologiquement oui ça m’a 

quand même pas mal aidé ça a été vraiment un vrai plus quoi à partir de là oui. » 

 

Le confinement a permis à un autre patient, grâce à la poursuite du sport individuel avec le 

vélo d’appartement, de gagner progressivement en capacités physiques et de travailler sur son 

mental et sur son moral.  

P12 « je me suis mis à  faire du vélo donc plus de,  comment dire, de sport, enfin de sport si 

on peut appeler ça du sport, de truc physique  et moi j’ai vite senti quand même  la différence 

j’ai repris des forces musculaires et ça a travaillé mon moral, mon mental, puisque au début 

je faisais une demi-heure après j’ai toujours un peu augmenté sans rentrer  me mettre dans le  

rouge mais en écoutant mon corps donc tu apprends à écouter ton corps à respirer à voilà 

non, non  pour moi ça a eu un impact très positif en fait ce confinement » 
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b) Point de vue des médecins 

Un développement et une aggravation des symptomatologies psychiatriques notamment des 

syndromes dépressifs sont mentionnés.  

M6 « je pense a une patiente qui était en groupe de marche , qui avait un syndrome dépressif, 

qui s’est aggravé avec la situation et que j’ai vraiment incitée à retourner en groupe de 

marche, mais qui n’y est jamais retournée pas par crainte du covid,  et qui par exemple n’ose  

pas marcher seule parce qu’elle a l’impression qu’on la regarde que les gens se posent des 

questions, donc que j’incitais vraiment à y aller, elle n’a jamais osé y retourner alors que 

avant elle était assez fidèle et puis effectivement au niveau du syndrome dépressif , c’est plus 

compliqué, donc voilà » 

M3 « il y a eu des dépressions des syndromes dépressifs » 

 

Le sentiment d’exister au sein d’un groupe et qui prend soudainement fin a eu des 

répercussions psychologiques importantes. Pour les patients, déjà isolés avant le confinement 

et qui n’avaient pas d’autres activités, le groupe de remise en mouvement était leur seule 

échappatoire. 

M3 « ils se retrouvaient, il y avait quelque chose qui était né, il y avait quand même un 

groupe qui s’était formé, ils s’appréciaient entre eux, ils parlaient de leurs pathologies, ils 

existaient au sein du groupe tandis que maintenant ils sont de nouveau tout seuls isolés dans 

leur appartement ou dans leur maison » 

M2 « possibilité, voilà, de se rebooster et euh… de revoir un peu d’autres personnes, quoi,  

puisque ils ont pas grand-chose à côté,  y en a qui sont même isolés par rapport à leurs 

enfants donc c’est vrai que pour eux ce serait un peu la bouffée d’oxygène quoi » 

 



'+"

"

 

Un manque de motivation s’est fait ressentir en post-confinement. 

M3 « (…) les gens n’étaient plus motivés, ils n’avaient plus envie de faire quoi que ce soit » 

 

Le manque de contacts a été davantage ressenti que le manque d’exercice chez les patients 

pour lesquels la communication via les réseaux sociaux ne faisait pas partie de leurs 

habitudes. 

M3 « C’est des gens un petit  peu plus âgés, donc qui n’ont pas l’habitude de communiquer 

par les réseaux sociaux, on est dans un village, on a l’habitude de se retrouver, on est quand 

même une communauté de plusieurs associations et donc  régulièrement et donc on 

communique plutôt en se rencontrant  que par réseaux » 

M4 « peut être pas trop le manque d’exercice mais le manque de socialisation quoi » 

 

c) Point de vue des infirmiers 

Le groupe de remise en mouvement était parfois la seule sortie de la semaine. 

I5 « y en a qui viennent parce que effectivement ils ont crée un lien avec d’autres patients, et 

que du coup : « oh ben Madame Machin elle est pas là, celle-ci elle est pas là », en fait ils 

sont contents de se retrouver aussi quoi, et c’est là où était la difficulté quand il y a eu le 

confinement, c’est que ça c’était compliqué pour eux, quoi,  de ne plus se voir, et puis il y a 

des gens, en fait, c’est leur seule sortie de la semaine » 

 

C’était pour certains leur seul lien avec le monde extérieur.  

I5 « j’ai un couple qui vient d’un peu loin, disons une bonne demi-heure de route pour venir 

jusqu’ici, parce que avant ils habitaient dans le coin, ils ont toujours leur médecin ici, et la 

dame elle a eu euh… elle a fait une rupture d’anévrisme donc euh… elle a recommencé euh…  
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à marcher ici etc… et donc ils sont très attachés à ce groupe, et puis la dame, c’est le seul 

moment dans la semaine, ben du coup elle vient avec son mari, parce que son mari la conduit 

etc… ils marchent aussi avec nous et c’est leur seul lien euh… extérieur de la semaine, en 

fait (…)c’est une bouffée d’oxygène pour le mari, et puis elle euh…ben c’est l’occasion pour 

elle aussi de raconter ce qu’elle a fait la semaine et puis de sortir un petit peu » 

I7 « on a gardé un lien téléphonique parce que il s’avère que ces gens se sont retrouvés 

isolés, pour certains c’était difficile au niveau psychologique, mental euh plus que 

certainement, je ne dirais pas, voilà comme la plupart de la population quoi, il y a une part 

de la population pour laquelle c’est difficile, voilà, » 

  

Le confinement a été vécu comme une véritable spirale descendante associant sédentarité et 

«malbouffe» dans une ambiance anxiogène contribuant à une baisse de moral. 

I1 « baisse de moral, vraiment des symptômes dépressifs qui sont quand même assez 

récurrents » 

I1 « Avec effectivement, comment dire, la spirale descendante : confinement – sédentarité – 

malbouffe, ou en tout cas on va dire alimentation déséquilibrée, plus une ambiance anxiogène 

qui contribue effectivement à une baisse de moral, à une baisse d’envie aussi, clairement, et 

donc avec une auto-alimentation de rester chez soi et de voir personne, magnifié par 

l’anxiété, et la mésinformation » 

 

Physiquement, les habitudes de marche sont revenues rapidement, en revanche, 

psychologiquement et du point de vue relationnel le confinement a été très compliqué.  

I3 « Ca c’est clair que ça a été vraiment, alors bon, après quand ils se sont, on va dire, remis 

à marcher, euh, c’est revenu assez vite, c’est des assez bons marcheurs on va dire et, mais 

c’est vrai, non non, ils l’ont exprimé et vraiment clairement que il fallait pas que ça dure  
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encore très très longtemps. Ils étaient vraiment, euh, pas très bien psychologiquement, 

j’dirais c’était plus au niveau psychologique que c’était compliqué et c’est vrai que c’était 

vraiment leur demande, lors du deuxième confinement, de dire non non il faut pas que ça 

s’arrête, euh, parce que vraiment. » 

I3 « Euh, oui négatif en fait plus par rapport aux liens (…) au lien social » 

 

La perte des repères habituels, en l’occurrence le rendez-vous hebdomadaire pour l’atelier 

groupe de remise en mouvement, a perturbé certains patients. 

I8 « j’ai eu un impact sur un patient porteur de handicap, et lui, le fait qu’il n’ait pas eu… 

alors ça entre aussi en compte dans le cadre de sa pathologie, mais le fait qu’il n’ait plus ce 

repère euh… de suivi toutes les semaines pour la remise en mouvement, plus ben le fait d’être 

confiné, c’était beaucoup d’éléments perturbateurs qui sont quand même arrivés de plein 

fouet chez lui , (…) pour lui ce contact de groupe, cet esprit de partage, ça lui manquait 

énormément »  

 

Les patients étaient en demande d’une reprise des groupes de remise en mouvement, ils 

éprouvaient le besoin de se retrouver à nouveau en groupe. Leurs demandes de reprise se 

faisaient tant auprès des infirmiers que des médecins. 

I8 « ont vraiment éprouvé la nécessité de se revoir en groupe, j’ai eu beaucoup de messages : 

quand est-ce que ça revient ? Quand est-ce qu’on peut le faire ? ça nous manque » 

I3 « quand euh la levée du confinement s’est s’est annoncée, tout de suite ils sont revenus 

vers moi en me disant oui quand est-ce qu’on peut reprendre les marches ? » 

I4 « pas directement mais ils sont passés par les médecins »  
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3. Les effets du confinement sur les pathologies prises en charge 

a) Point de vue des patients  

Des douleurs articulaires ont été ressenties lors de la reprise des marches en groupes après le 

premier confinement. 

P1 « la première séance de la marche c’était trop difficile, j’avais trop mal aux jambes 

comme si ça gonflait, ça allait exploser, mais au deuxième j’avais encore du mal mais au 

troisième ça allait en fait » 

P8 « ça a été un petit peu plus dur, oui, surtout avec mon problème de dos  donc euh, oui ça a 

été plus  dur oui, mais bon ça fait toujours autant de bien »  

 

L’ennui et l’arrêt des groupes de remise en mouvement ont entraîné une reprise du 

tabagisme pour une patiente, qui avait, grâce au groupe ASALE, réussi à se sevrer avant le 

confinement. 

P9 « (…) et je me suis remise à fumer ( …) je m’ennuyais et puis je déprimais » 

 

Une légère augmentation de l’hémoglobine glyquée est rapportée par une patiente après le 

premier confinement. 

P7 « le glyqué j’étais à 7.3 et puis après [le confinement] j’étais de nouveau à 7.5, ou un truc 

comme ça, ça avait augmenté un petit peu (…) disons là je suis ben… en prévisionnel à 6.5 » 

 

Des patients, restés sédentaires pendant le confinement, ont pris du poids. 

P8 « conséquences, la prise de poids, je pense, parce que le manque de bouger » 

P1 « comme on est restés enfermés pendant le confinement on a pris du poids, c’est terrible » 

P1 « au niveau physique, changé, j’ai pris du poids » 
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P7 « j’avais pris 1 ou 2 kg » 

P9 « ça n’a pas fait du bien, je prenais du poids » 

 

Les patients qui, en revanche, ont continué à appliquer les conseils hygiéno-diététiques 

donnés par les IDE ASALEE lors des séances d’éducation thérapeutique n’ont de ce fait pas 

constaté de prise de poids. 

P6 « j’ai continué à appliquer, entre guillemets, les recettes qui m’avaient été communiquées 

euh…au début de mon intégration chez Asalée euh…(…) on continuait à surveiller 

l’alimentation et l’équilibrage de celle-ci, et non, moi j’ai pas pris de poids » 

P2 « même pas »  

P10 « non, ça va, non j’ai pas eu de…non je pense pas » 

 

Aucune altération de la glycémie dans le cadre de son suivi diabétique n’a été constatée par 

une autre patiente. 

P2 « ça n’a rien changé, le diabète en tous les cas il n’a pas monté, descendu, franchement, 

non » 

 

b) Point de vue des médecins 

Le confinement est présenté comme une « pathologie en soi » pour la population, contraire 

aux recommandations habituelles données aux patients sur l’activité physique. 

M3 « oh ben c’était une catastrophe hein, le confinement a été une pathologie pour la 

population, honnêtement, ce confinement a été contraire à tout ce qu’on enseigne aux patients 

depuis dix ans, depuis quinze ans, on leur apprend à sortir, à marcher, et puis là on leur dit 

qu’il ne faut plus sortir, donc euh on ne pouvait pas être d’accord avec cette directive » 



'%"

"

 

Un déconditionnement physique total a été constaté suite à cette longue période d’inactivité. 

M1 « un déconditionnement physique certainement » 

 

Une sédentarisation des patients durant la période de confinement est rapportée. De plus, la 

sédentarité associée à un contexte anxiogène, a aggravé la situation de certains patients. 

M6 « globalement c’est dur de dire par rapport aux groupes de marche ou par rapport au 

reste mais globalement tout le monde s’est sédentarisé, ça c’est clair » 

M6 « l’échantillon n’est pas énorme quand même, mais c’est vrai que voilà, comme on a pas 

mal de gens qui avaient tendance à être anxieux avant… l’arrivée du covid, et bien forcément  

l’isolement euh… etc… la sédentarité dans un contexte anxiogène, ben ces personnes là ne se 

sont pas améliorées, ça c’est sûr » 

 

Des déséquilibres de tensions et de glycémies ont été constatés avec prise de poids. 

M3 « il y a eu énormément de prises de poids, augmentation de sucre, de tension » 

M2 « la principale chose que j’ai pu constater c’est la prise de poids, ils ont tous, enfin la 

plupart ont vraiment  pris 2-3 kg » 

M2 « j’en ai quand même quelques uns chez qui j’ai dû majorer les traitements, après est-ce 

que c’est vraiment en lien, euh je…  je suppose que le poids, la prise de poids oui est 

sûrement en lien avec le confinement et donc la tension en découle oui. » 

 

Un médecin a constaté une recrudescence des comportements addictifs que sont la 

consommation tabagique et la consommation d’alcool. 

M3 « une augmentation d’alcool aussi, les gens consomment beaucoup plus d’alcool donc les 

diabétiques qui consomment plus d’alcool ça n’arrange pas les choses, et on fumait aussi, on 

fumait plus »  
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Certains médecins ont fait part de leur difficulté à tirer des conclusions générales sur une 

population restreinte et à les imputer directement à l’arrêt du groupe de remise en mouvement 

ASALEE.  

M4 « je ne crois pas tant que ça, certainement, sur des grands échantillons ça a dû se 

vérifier, mais comme ça à mon échelle je n’ai pas eu la curiosité de vérifier si les paramètres 

devaient s’être dégradés » 

M5 « J'ai des diabètes révélés par des covid, euh ou gravement déséquilibrés, des gens qui 

sont devenus insulino réquérants pendant le covid donc euh voilà y’a eu plein d’éléments 

comme ça. Le groupe de marche seul c’est trop anecdotique, c’est une petite population » 

 

c) Point de vue des infirmiers  

Les effets sont globalement délétères ; des prises de poids et une sédentarité accrue ont été 

rapportées par certains infirmiers. Des pertes de poids ont aussi été constatées par un  

infirmier. 

I1 « Alors par rapport au confinement oui bien évidemment, on s’est rendu compte de prises 

de poids, pour certains, en dehors du groupe de marche, mais effectivement prises de poids, 

sédentarité accrue » 

I3 « Alors oui, il a eu certains, hors que groupe de marche, j’ai eu vraiment de tout, j’ai eu 

des gens qui ont, euh, pris du poids, euh, c'est-à-dire, oui, 2, 3 kg. Mais par contre, euh, j’ai 

eu à contrario des gens qui en ont perdu, ça euh, parce qu’ils étaient dans, il y avait certains, 

surtout s’il y en a qui travaillaient ou comme ça qui étaient dans une situation, on va dire, un 

peu moins stressante. Y’en a qui ont réussi à perdre du poids, voilà » 

I7 « un effet délétère sur la santé,  parce que, il y a 15 jours, je crois, les médecins disaient 

que, voilà, il fallait vraiment reprendre, enfin trouver une autre alternative parce que il y  
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avait euh… oui, ben les gens sont de nouveau devenus, enfin, pour certains, sont restés dans 

la sédentarité » 

I7 « oui, tensionnels, poids, reprise de poids beaucoup, pour beaucoup il y a une reprise de 

poids » 

I8 « beaucoup d’éléments perturbateurs qui sont quand même arrivés de plein fouet chez lui , 

et donc lui il était suivi dans le cadre du diabète et de l’hygiène alimentaire, l’hygiène de vie 

aussi, du coup, lui, un peu,  le moral a pris quand même un coup et là… voilà… il n’avait 

plus assez de cadre, et donc l’hémoglobine est remontée, le poids est remonté euh… voilà, ça 

a été… ça a été très compliqué » 

 

Ces effets délétères ont été davantage marqués chez les patients qui n’ont pas marché 

individuellement durant le confinement. 

I7 « je pense que pour ceux du petit groupe qui a continué à marcher, ça va à peu près, on 

voit que, voilà, les chiffres sont à peu près stables, autant les glyquées que les poids etc… 

pour l’autre groupe qui n’a pas continué, oui  c’est plus difficile » 

 

B. Les effets du confinement sur les groupes de remise en mouvement 

1. L’éclatement ou la difficulté à la reprise des groupes en post-

confinement 

Le premier confinement, véritable rupture, a été responsable de l’éclatement total d’un des 

groupes qui n’a pas redémarré en post-confinement. 

I6 « c’était foutu, et après en fait le groupe n’a plus repris, n’a plus repris, juste pour une 

patiente…  elle ne voyait pas l’intérêt  de venir, elle n’avait pas forcément envie, moi je me  
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suis dis, pour une patiente, c’est pas forcément le moment, et je me suis laissée le temps euh… 

d’attendre que ce soit terminé, histoire d’essayer  de repartir sur de bonnes bases (…) » 

I6 « tu as le temps de trouver des excuses de ne plus avoir envie, c’est le décrochage » 

 

Déjà avant le confinement, on notait un manque de cohésion et de liens entre les participants 

de ce groupe. 

P11 « euh non non parce que moi je ne connais pas les personnes qui y étaient hein(…) on se 

disait bonjour bonsoir, bonjour au revoir et puis voilà quoi mais pas… non non, le plus avec 

qui j’ai parlé c’était quand même avec Madame Y. hein » 

P11 « vous savez, moi quand je ne connais pas, mais j’ai un peu euh... j’ai un peu du mal à 

faire… je ne sais pas comment je pourrais vous expliquer ça… oh je dis bien bonjour au 

revoir machin, il fait beau,  il fait pas beau, mais quand je ne connais pas ça s’arrête là 

hein » 

P11 « oui et voilà c’est peut-être ça si ça avait été continu, si par exemple il n’y avait pas de 

confinement peut-être que à la longue avec ces dames peut-être qu’il y aurait eu un lien, je 

sais pas après ça c’est arrêté moi  je ne les ai pas vues » 

 

La dynamique de groupe n’existait pas avant le confinement. 

I6 « ils n’avaient pas noué de liens entre eux à la base, ils n’ont pas gardé de liens, ils ont 

continué à sortir, si tu veux, vraiment à faire cette attestation tous les jours pour au moins 

sortir de chez eux, parce qu’ils ils avaient ce bénéfice de prendre l’air et la marche, mais non 

la dynamique de groupe chez moi ça n’a pas fonctionné » 

I6 « (…) dans les endroits où les cabinets sont vraiment implantés dans des quartiers où il y a 

une dynamique, le quartier ça marche bien aussi, moi j’ai un réel problème de cohésion de 

groupe parce que les gens ne se connaissent pas » 
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Les freins à la cohésion entre les patients étaient à priori multiples. 

La faible fréquence à laquelle se déroulaient les marches n’a pas permis de nouer de liens. 

P11 « bon, c’était peut-être pas assez peut-être pour nouer des liens avec quelqu’un » 

 

La différence de génération était un frein à la communication entre les participants et donc à 

la création de liens. 

P11 « mais je pense et puis ce qu’il y’a c’est que ces dames… on n’était déjà pas du même 

âge » 

 

Le secteur géographique et la forte disparité culturelle au sein du groupe n’ont pas permis 

de créer une osmose entre les participants. 

I6 « cette disparité de cultures, de modes de vie, de lieux de vie aussi, c’est très compliqué, 

très compliqué » 

I6 « ils n’ont pas du tout les mêmes vies, ils n’ont pas du tout la même culture souvent, et 

assez souvent ça coince » 

I6 « on a un cabinet qui est en plein centre, on reçoit des patients, que ce soit des quartiers 

un peu plus aisés, des quartiers difficiles et la mixité sociale c’est un petit peu compliqué 

d’avoir un groupe marche homogène et qui marche » 

I6 « mais mes collègues à la campagne elles ont continué à marcher, ça a fonctionné hein » 

 

Les patients avaient avant tout envie d’échanger avec l’infirmière et l’effet groupe les en 

empêchait. 

I6 « ils ont hyper envie de me parler, et en fait l’effet groupe, c’est que du coup ils ne se 

sentent pas à l’aise, parce que ils ne comprennent pas que c’est pas la même chose, en fait » 
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I6 « et dès qu’ils sont plus de 3 ou 4 ça commence à les embêter parce que ils ne peuvent plus 

me parler » 

 

De l’incompréhension était présente chez une patiente. En effet, elle se sentait « perdue » 

face aux recommandations qui préconisaient de ne pas sortir de chez soi et le fait d’intégrer à 

nouveau le groupe. 

I6 « c’est des populations à risque, donc inévitablement le message qu’on martèle depuis un 

an dans la tête de ces gens c’est : « ne sortez pas de chez vous »  

P11 « parce que d’abord ils disent il faut rester à la maison, et maintenant ils disent il faut 

sortir prendre l’air, avec ce que raconte Macron maintenant on ne sait plus » 

 

Plusieurs participants n’ont pas réintégré les groupes en post-confinement. En effet, le 

confinement a démotivé certaines personnes et a mis fin à la dynamique du groupe. 

I4 « maintenant la plupart je les ai perdus il ne sont plus aussi motivés » 

I4 « voilà les gens pouvaient échanger, ça donnait une dynamique et je pense que ça donnait 

aussi une motivation et ça ça quand c’est arrêté, ben maintenant… » 

M6 « par rapport aux groupes de marche, ça a complètement cassé à mon sens, alors je ne 

sais pas pour ma collègue infirmière, je suis moins, mais pour moi ça a complètement cassé 

la dynamique (…) dans le sens où les gens qui faisaient des choses, quand on leur en parle,  

c’est comme si ils n’avaient plus envie ou perdu l’habitude mais c’est le cas pour, plus ou 

moins, bon on a quasiment arrêté la plupart des ateliers, mais même pour les consultations 

Asalée etc… il y a quand même une dynamique qui est… qui est  pour l’instant, au ralenti, 

voire à l’arrêt » 
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M6 « et finalement avant on avait un groupe, mais c’est pas sûr que… voilà on ne peut pas 

dire que c’est forcément le confinement qui a tout fait partir, c’est juste que le groupe 

habituel n’est plus dans une dynamique, mais voilà » 

 

Pour certains patients, démotivés, après cette longue période d’interruption d’activité 

physique, il s’agit de repartir de zéro. Toute la difficulté est de réussir à remotiver ces 

patients qui se trouvaient dans une dynamique qui a brusquement pris fin. Comme l’a 

rapporté un médecin, le groupe de remise en mouvement formait un noyau avant le 

confinement.  

M5 « on est dans des pathologies de motivation déjà. C’est de base, euh, tout est tout le temps 

lié à la motivation, à longueur de temps c’est des personnes qui sur lesquelles on va agir sur 

la motivation et dans le groupe de marche aussi » 

M5 « C’est souvent des gens très très loin de la motivation pour faire quelque chose.  Mais se 

mettre en mouvement reste quelque chose de compliqué et l’interruption de la mise  en 

mouvement, on repart complètement de zéro quoi » 

M1 « ils ont perdu en motivation, ils ont tout perdu » 

M1 « quand les gens ils sont dans une dynamique et que cette dynamique est brusquement 

arrêtée après c’est très dur » 

M6 « c’était difficile parfois avant de mobiliser de nouvelles personnes, c’est juste qu’avant 

on avait un petit noyau » 

M6 « il n’y a pas eu de nouvelle personne qui a pris part au groupe, alors qu’avant je 

pensais que c’était…  ben déjà souvent il y avait quelqu’un là le dimanche qui en avait 

entendu parlé, ou qui avait vu un attroupement, une affiche, et puis euh… et puis il y avait pas 

mal de gens qui spontanément disaient être motivés quand on leur en parlait » 
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M6 « ce groupe là ben là il n’a plus lieu parce que y’a toute une dynamique en moins,  

finalement on a peut être  toujours la même difficulté à toucher des nouvelles personnes, c’est 

juste qu’avant on avait un noyau » 

 

Un des médecins a fait part de sa difficulté de manière générale à promouvoir l’activité 

physique auprès de ses patients, ayant le sentiment que l’activité physique n’était pas leur 

priorité à ce moment là. 

M6 « faudrait vraiment  le vérifier dans les chiffres pour voir une baisse de fréquentation ou 

pas, mais c’est  pareil, en fait  en ce moment quand je propose des activités ou des choses 

euh… je sens pas vraiment « ah oui je vais y aller » etc…  voilà, il y en a certes, il n’y a pas 

personne hein, mais c’est plus euh… je pense que c’est pas la priorité actuelle » 

 

Pour un infirmier travaillant dans un quartier prioritaire, la mobilisation des patients était déjà 

compliquée avant le confinement et certains patients ne sont pas revenus pour diverses 

raisons. 

I1 « Alors moi comme je travaille dans un quartier prioritaire, c’est vrai que la mobilisation 

du public est un petit peu compliquée (…) » 

I1 « Il y a eu 3 personnes on va dire qui restent fidèles au poste, après il y a eu des départs 

pour X raisons. C’est vrai que je suis dans une position un peu particulière dans le sens où,  

comment dire, l’activité physique, le fait de fédérer des gens autour d’un projet d’activité de 

remise en mouvement, franchement c’est très difficile au niveau du quartier » 
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Par ailleurs, le port du masque a contribué à la non réintégration de certains patients dans les 

groupes.  

I6 « je les avais recontactés et puis ils m’ont dit, non, avec les masques… en plus  marcher 

avec un masque euh… en groupe comme ça, je ne le sens pas, je préfère faire dans mon coin 

ou … voilà, c’était pas… donc j’ai pas poussé » 

I6 « les patients te disent qu’ils ne supportent pas que c’est extrêmement désagréable de 

devoir porter ce masque et que ça les gène, alors quand ils sont seuls en fait ça les embête  

moins, parce qu’ils peuvent aller dans des endroits, aussi où, euh… de temps en temps, ils 

tombent le masque » 

 

Une patiente a affirmé ne plus reconnaître les gens avec le port du masque. 

P11 « ( ..) si maintenant si  admettons je sors ou je vais faire mes courses et puis tout,  vous 

savez moi je reconnais plus les gens avec le masque surtout si je ne les ai pas vus un moment 

hein, je pourrais même plus vous dire qui c’est qui était à cette sortie, je sais plus » 

 

La peur de sortir et de se mêler à un groupe est encore présente dans l’esprit des patients. 

M1 « finalement il y a aussi  des gens qui ne sont pas revenus parce que finalement ils ne 

sortent plus de chez eux quoi »  

M1 « parce qu’ils ont peur du covid c’est des gens qui font gaffe, donc forcément, ben ils vont 

pas aller se mêler à un groupe, ou alors ils vont marcher à 2 mètres d’espace euh… » 

M1 « des gens qui avaient peur du covid donc ils ne sont plus sortis, ils ne sont plus venus 

dans des groupes quoi » 

M5 « en plus il s’est non seulement arrêté pendant le gros confinement mais il a eu beaucoup 

de mal à redémarrer après et euh (..) les gens continuaient d’avoir peur, euh,  à stresser pour 

sortir, j’ai encore des gens qui ne sortent pas mais qui sont pas sortis pendant toute la fin de  
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l’été, euh, et euh, qui ont fait valoir des droits de retrait ou qui sont entièrement en télé-

travail et qui sont pas du tout en capacité encore à l’heure actuelle d’envisager de participer 

à quelque chose comme et en plus euh, alors après c’est un autre pavé dans la mare mais 

l’histoire du euh de la vaccination, les tergivergences de la vaccination, l’histoire de l’astra 

zeneca, euh donc en plus j’ai parmi ces gens confinés comme ça à la maison, des gens qui ne 

veulent pas se faire vacciner. Bon voilà. Là effectivement le groupe de marche pour ces gens 

c’est pas top quoi, ça a toujours pas redémarré quoi » 

I4 « oui, c’était vraiment ça, les anciennes oui, c’était plus cette peur, il y a une personne qui 

venait régulièrement qui a eu le covid et qui avait vraiment peur de  nouveau l’attraper » 

I4 « pour fédérer les gens c’était beaucoup plus compliqué parce qu’il y en avait qui avait 

peur de venir, (…) Et… donc ça n’a pas fonctionné vraiment, après il y a eu ce deuxième 

confinement (…) C’était en octobre il me semble donc là je n’ai plus rien fait » 

 

Enfin, un IDE a volontairement choisi de ne pas remettre en place l’atelier de remise en 

mouvement, en effet l’organisation des marches dépendait du covoiturage et il a jugé qu’il 

n’était pas opportun de réunir dans un même véhicule des personnes ayant des facteurs de 

risque. 

 

2. Le renforcement de certains groupes pendant et après le 

confinement  

Après la fin du premier confinement et avant la reprise du groupe officiel, un patient a décidé 

d’organiser des marches de façon autonome, ce qui a permis de renforcer la cohésion entre 

les différents participants du groupe et les a aidés psychologiquement à affronter la situation 

sanitaire. 



(%"

"

 

P4 « ça commençait vraiment à me peser et tout ben déjà j’étais en dépression, donc voilà,  

donc  j’ai pris sur moi d’organiser avant que B. puisse réorganiser les marches, qu’elle ait le 

droit de nouveau, moi j’ai pris sur moi d’organiser une marche de notre côté quoi ». 

P4 « une fois par semaine et en fait il y a une des marcheuses qui vient toutes les 

semaines qui a proposé deux fois par semaine. J’ai dit ouais, ben ok deux fois par semaine 

oui, parce que je voyais bien aussi que ça aidait un petit peu le moral de tout le groupe » 

M4 « oui ils ont pris l’initiative de faire quelque chose entre eux » 

 

La création de ces groupes autonomes, en post-confinement, a été rendue possible grâce à la 

conservation des liens et au maintien des contacts à distance durant le confinement. 

Maintenir autant que possible le lien entre les participants, à distance, a permis d’éviter que le 

groupe n’éclate, ce qui était la principale crainte de certains patients. 

P4 « bon on se  maintenait  un petit peu le contact entre nous par mail (…) on s’envoyait des 

blagues (…) histoire de remonter le moral (…) j’ai demandé, une fois à tout le groupe, une 

vingtaine de personnes qui voulaient que je continue d’envoyer des blagues et des trucs 

comme ça ou des belles photos, des trucs comme ça et j’en ai, je crois 6 ou 8 qui m’ont dit 

« oui oui ok » , tout ce qui est,  tout ce qui peut nous faire sourire oui oui, envoyez nous 

quoi ». 

P6 « de maintenir plutôt au maximum la communication entre les différents membres du 

groupe par le mail, par des comptes-rendus, par des photos, par des, par des transmissions 

de n’importe quoi, de blagues, simplement pour garder une cohésion du groupe parce que là, 

vous savez ce que c’est, comme on dit, loin des yeux, loin du cœur et donc 3 mois de 

confinement, le groupe pouvait éclater, on se serait retrouvé à 2 ou 3 à marcher » 

P6 « On peut, je pouvais craindre, ben, j’ai craint d’ailleurs au début, au début j’ai craint 

qu’il y ait un éclatement du groupe (…) je me suis, en fait, je me suis mis ça dans la tête, je 
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me suis dit  il faut que quelqu’un fasse quelque chose pour que le groupe reste… reste en vie, 

voilà » 

M4 « je crois qu’ils accordent une plus grande importance à leur relation amicale (…). Je 

crois qu’il y a un souci de cohésion c’est pas juste pour marcher comme ça, c’est de la 

cohésion entre eux, des liens d’échanges » 

 

L’IDE ASALEE a lui aussi participé à la communication à distance et dès la levée du 

confinement, les participants sont revenus vers lui et étaient très en demande d’une reprise de 

la marche en groupe. 

I3 « Donc jusqu’au 11 mai y a, y a rien eu, euh, le 11 mai quand il y a eu la levée donc du 1
er

 

confinement euh, tout de suite en fait on a continué par mail par le groupe là que je vous 

disais, par mail par communiqué, donc ils envoyaient de temps en temps des blagues ou 

quelque chose comme ça ou un petit mot (..) Oui voilà, voilà il y a eu un contact hein et donc 

du coup, euh, du coup au mois de mai quand euh la levée du confinement s’est annoncée, tout 

de suite ils sont revenus vers moi en me disant oui quand est-ce qu’on peut reprendre les 

marches euh enfin voilà et donc du coup euh moi je leur ai dit « écoutez on n’a pas encore 

l’autorisation au niveau du ministère » 

 

Le confinement est représenté comme une expérience humaine intéressante et inédite qui, 

grâce au maintien des contacts à distance, a permis de conserver la cohésion de groupe déjà 

présente auparavant et a permis de la renforcer.  

Le confinement a montré qu’un esprit de groupe peut être conservé même à distance.  Ainsi, 

il a été un élément positif en terme de relations humaines. 
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P6 « ça a été entre guillemets euh… une expérience quand même intéressante parce que il y a 

eu quand même pas mal d’adhésion à cette communication à distance et… et en fait quand on 

a pu remarcher on s’est retrouvé quasiment l’intégralité du groupe » 

P6 « ça a permis de mettre en évidence qu’on peut conserver un esprit de groupe sans se voir 

physiquement, hein, puisque… puisque c’était ça… on était, on était… on ne pouvait plus se 

voir donc, c’était ça c’était positif pour moi. On peut, je pouvais craindre, ben, j’ai craint 

d’ailleurs au début, au début j’ai craint qu’il y ait un éclatement du groupe » 

P6 « Ben pour moi c’était, c’était plutôt positif en termes relationnel » 

 

Concernant un autre groupe, l’IDE ASALEE affirme que le confinement a engendré un 

sentiment de solitude chez les patients et un manque d’activité physique. De ce fait les 

patients ont tous réintégré le groupe en post-confinement et de nouvelles personnes s’y sont 

même ajoutées. 

I5 « non, moi je trouve plutôt que les gens ils viennent plus, et j’ai plus de gens qui viennent 

maintenant, parce que justement ils souffrent peut être de la solitude ou du manque d’activité 

ailleurs, et du coup ils se raccrochent plus à ça, et ils sont contents justement d’avoir ça, quoi 

de pouvoir venir marcher une fois par semaine » 

I5 « on a remis en place la marche dès qu’on savait qu’on pouvait, quoi, et là, ben , voilà, 

avec les précautions eux ils étaient très  demandeurs en fait » 

 

Dans ce groupe, des contacts téléphoniques ont été maintenus pendant le confinement entre 

les membres du groupe et avec l’IDE ASALEE. 

P9 «eh bien oui, j’ai gardé quand même des contacts, mais téléphoniques, c’est quand même 

pas pareil» 
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I5 « je leur téléphonais un peu, mais  effectivement pendant le confinement eh ben euh… 

pendant le premier confinement au mois de mars l’année dernière, c’est vrai que déjà les 

gens évitaient de venir à la maison de santé, euh… moi je ne venais plus à la maison de santé  

non plus, je ne recevais plus personne, donc tout se faisait par téléphone, c’est beaucoup plus 

compliqué » 

 

Les participants avaient déjà pu nouer des liens avant le confinement et avaient même 

organisé des évènements en dehors des groupes de remise en mouvement avant le 

confinement. 

P9 « Ca m’a fait du bien de reprendre, retrouver X. et les dames que je connaissais, c’est 

autre chose hein » 

P10 « puis je me rappelais, l’année dernière ou avant le confinement ou il y a 2 ans déjà, je 

ne m’en rappelle plus, on s’était regroupé les 2 groupes et on avait fait un petit pique-nique, 

voyez (..) voilà, voilà, c’était très sympa voyez » 

 

Durant le deuxième confinement de fin octobre à décembre 2020, ces deux groupes ont 

poursuivi leurs activités de marche, à la demande des patients et de nouveaux patients ont 

même été inclus. 

I3 « c’était vraiment leur demande, lors du deuxième confinement, de dire non il faut pas que 

ça s'arrête » 

I5 « le deuxième confinement au mois de novembre là, on a tout de suite pris le taureau par 

les cornes, on a essayé de mettre les choses en place pour pouvoir continuer quand même les 

marches donc avec l’attestation, on avait prévenu la mairie, la gendarmerie, et puis euh… on 

partait de la maison de santé pour pas remonter dans les voitures etc… mais on a essayé de   
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maintenir ça au maximum parce que effectivement les gens ils en avaient besoin, ils étaient en 

demande » 

I5 « je trouve que là, bon après il y a certainement l’effet printemps aussi et tout ça, mais là 

c’est en train de… enfin j’ai… là, depuis un mois j’ai inclus une, deux, trois, quatre, cinq 

nouvelles personnes, c’est énorme » 

 

3. La création d’un nouveau groupe après le confinement et 

l’intégration de nouveaux patients dans des groupes 

Alors que des groupes ont éclaté ou ont eu des difficultés à redémarrer à l’issue du premier 

confinement, d’autres se sont au contraire renforcés et un autre groupe a vu le jour durant 

cette période entre le premier et le second confinement. 

En effet, un groupe s’est formé après le premier confinement en automne 2020, à la demande 

des patients. Il s’agissait pour la plupart, de patients actifs auparavant mais qui en raison du 

contexte sanitaire ne pouvaient plus pratiquer leurs activités physiques antérieures parce 

qu’elles n’avaient pas redémarré. Le premier confinement a généré une importante demande, 

auprès d’une population qui était active avant le premier confinement, entrainant ainsi la 

création d’un nouveau groupe de remise en mouvement ASALEE. 

I2 « Ben les patients voilà étaient euh étaient très motivés euh de marcher, ils ne voulaient 

pas marcher seuls donc voilà j’ai instauré le groupe de marche en octobre » 

I2 « vu le confinement ben plus rien n’est euh, y’a plus d’activité intérieure euh, mais y’en a 

si mais ils faisaient voilà j’sais pas moi par exemple de la Zumba, des choses comme ça et 

euh, et c’est des gens qui sont euh, pas tous mais qui sont déjà pas mal actifs » 

 

 



)+"

"

 

Les mauvaises habitudes d’hygiène de vie prises durant le premier confinement ont fait 

prendre conscience à une patiente de l’importance de pratiquer une activité physique et de ce 

fait elle a intégré un groupe de remise en mouvement. 

P5 « je mangeais enfin… excusez-moi de l’expression,  je bouffais un peu… voilà je me 

sentais seule et donc j’avais dit tout bêtement à docteur X., j’avais envie qu’elle me donne un  

coup de frein parce que voilà, elle a dit non, ben il faut faire… voilà donc on en parlait et elle 

me disait voilà il faudrait marcher, faire du sport » 

 

Bien qu’il s’agisse d’une patiente active avant et durant le premier confinement, puisqu’elle 

pratiquait du vélo d’appartement et du yoga, cette dernière souligne une certaine lassitude, 

une solitude et une peur engendrées par le confinement mais aussi un manque de 

motivation à pratiquer une activité physique seule.  

P5 « alors c’est vrai que donc  premier confinement je trouvais… j’ai fait du vélo parce que 

j’avais un vélo d’appart’ chez moi, j’ai fait du yoga parce que j’adore ça mais après pfffff 

y’avait cette lassitude aussi et un manque de motivation » 

P5 « mes fils ils disaient « mais maman t’as plus envie de sortir »  ben je dis non… mais je 

pense, on se forme aussi un genre de bulle, voyez ? où on n’a plus…. Et ça fait peur de sortir 

donc euh… et puis quand tu vas là, comme là à la marche c’est différent parce que tu sais que 

ben t’es pas toute seule » 

P5 « marcher toute seule là, excusez-moi, comme une conne, j’ai dit ça m’apporte rien je suis 

plus triste, j’ai essayé là je suis toute seule tu te ballades mais là c’est aussi ce moment de 

solitude qui est plus présent parce qu’avec tout ça,  les angoisses c’est ça qui est difficile » 
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C. L’adaptation à la situation sanitaire en post-confinement 

1. Le développement des marches en binôme 

Les marches individuelles en binôme « patient-infirmier » ont été une alternative aux 

groupes de remise en mouvement après le premier confinement et le sont toujours 

actuellement pour certains. 

I4 « j’ai continué ce groupe donc individuel » 

I4 « on a repris justement au moins individuellement pour déjà qu’ils prennent conscience et 

pour les inciter à bouger » 

I7 « on n’a pas encore repris le groupe marche par contre on a proposé une alternative de 

marche en individuel, on le fait sur 5 séances, la première séance on fait le point sur leurs 

habitudes et sur 3 séances on va marcher avec eux, et la dernière on évalue » 

 

Pour d’autres, les marches individuelles en binôme ne se sont développées qu’après le second 

confinement. 

I8 « je l’ai refait, mais de manière individuelle, je n’ai pas remis le groupe de marche en 

collectif » 

 

2. Le port du masque 

Lors de la reprise des marches, il a fallu accepter le port du masque. 

Le port du masque est vécu comme un facteur limitant pour certains patients. 

I6 « les patients te disent qu’ils ne supportent pas que c’est extrêmement désagréable de 

devoir porter ce masque et que ça les gène (…) » 
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Le port du masque peut majorer l’essoufflement, surtout lorsque les marches s’effectuent 

dans des secteurs géographiques montagneux. 

I2 « C’est un petit peu une moyenne montagne, donc dès qu’on monte c’est sûr que 

l’essoufflement est quand même plus important avec le masque » 

 

Le port du masque a été source de conflit entre certains participants en post-confinement et a 

même entraîné le départ d’une des patientes dans un groupe. 

I4 « (…) donc il y avait ça.. oui oui il y a eu une sortie, en fait, c’était ça, fin août, début 

septembre, où ça c’est limite un peu… elles  se sont accrochées, en fait, il y a 2 personnes qui 

se sont accrochées parce que une avait peur d’attraper le covid et l’autre ne pouvait pas 

marcher avec un masque c’était quelqu’un qui était en gros surpoids et qui au niveau du 

souffle, qui avait beaucoup de difficultés, elle ne pouvait pas marcher avec un masque, donc 

elles se sont donc un peu accrochées » 

I4 « et elle ne veut plus revenir » 

 

Le masque est en revanche très facilement accepté par d’autres, qui ont pris l’habitude de le 

porter. 

P8 « non pas du tout le masque ce n’est pas quelque chose qui me dérange parce que 

quand…je travaillais euh …je le portais toute la journée » 

P12 « encore quoi que, après on le dit mais c’est aussi je pense après une question 

d’habitude une fois que tu le mets, t’es parti, voilà » 
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3. La promotion de la santé en cette période durant la marche 

La reprise des groupes de remise en mouvement en post-confinement a été l’occasion de faire 

la promotion de la santé, de faire un rappel sur les gestes barrières et d’échanger autour de 

sujets d’actualité tels que la vaccination. 

I1 « C’est l’occasion de faire la promotion de la santé, on ne se retrouve pas uniquement 

pour marcher, on parle de santé, on a revu les gestes barrières, j’ai réexpliqué le principe de 

vaccination » 

I1 « convaincre éventuellement l’une ou l’autre personne d’aller se faire vacciner et d'être 

rassuré par rapport aux campagnes de vaccination » 

 

4. La limitation des risques de contamination et la gestion des craintes 

des patients 

Le covoiturage a dû être arrêté en post-confinement afin de limiter les risques de 

contamination. De ce fait le parcours de marche a été modifié pour certains. 

I3 « on n'a pas fait de covoiturage » 

I7 « on ne fait pas du tout le même tour qu’auparavant puisqu’on n’a pas de covoiturage 

justement, on n’est pas sur du plat » 

 

Beaucoup d’appréhension, de méfiance et de peur étaient présents dans l’esprit des patients 

qui font partie, pour la plupart, des populations à risque. 

I2 « (…) j’ai aussi une personne qui avait quand même un petit peu peur de réintégrer euh le 

groupe de marche euh, vu les conditions sanitaires, elle avait peur d’avoir euh, d’attraper le 

covid, de, voilà, elle avait quand même une, une appréhension » 
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P6 « Peur, non, peur le mot est grand mais euh, mais disons que, comment dire, j’y pensais, 

je me méfie beaucoup hein, je me disais que c’était euh… c’était un risque voilà » 

I4 « c’était plus cette peur, il y a une personne qui venait régulièrement qui a eu le covid et 

qui avait vraiment peur de nouveau l’attraper » 

 

La peur des gens a généré de grosses difficultés à fédérer de nouvelles personnes en cette 

période d’après confinement. 

I4 « pour fédérer les gens c’était beaucoup plus compliqué parce qu’il y en avait qui avaient 

peur de venir ». 

 

Un des patients craignait d’être porteur du COVID et de contaminer d’autres membres du 

groupe. 

P7 « pour moi pas tellement mais moi ce que j’ai plus peur c’est que je le ramène à 

quelqu’un » 

 

Cette crainte a pu être atténuée par un nombre limité de personnes participant au groupe, par 

le respect rigoureux des gestes barrières et par le fait qu’il s’agissait d’une activité 

extérieure. 

P5 « Non, même pas trop, non, parce que quand le groupe n’est pas… y’a pas une quinzaine 

de personnes, même pas dix hein,  tu peux très bien marcher… tu peux respecter les gestes 

barrières et tout ce qui s’en suit et puis c’est quand même… je veux dire vous avez quand 

même une personne qui est du milieu médical hein ? » 

P7 « c’est pas comme si j’avais fait quelque chose en salle, là peut être que la question est 

autre,  là on sait qu’on est…je suis dehors » 
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P10 « non je n'étais pas craintive du tout, ben je n’avais pas peur du covid, qu’on attrape le 

covid, on avait le masque, on avait le masque hein, alors après, plus on peut pas faire hein » 

P9 « non pas du tout à l’époque (…) je faisais attention, je fais toujours très attention » 

I5 « non, de toute façon on marche avec le masque, après,  j’ai des gens qui ont un peu plus 

de mal à respirer, qui s’éloignent et qui euh… enfin voilà, qui ne sont pas collés à 2 mètres 

etc… et on est dehors » 

 

Par ailleurs, la coordination du groupe par une personne du milieu médical rassurait le 

patient. 

P5 « une personne du milieu médical qui organise. C’est… pour moi c’est ce côté aussi, le 

côté sécurisant hein » 

 

Enfin, pour une patiente travaillant dans le milieu médical, participer à ces marches en groupe 

ne représentait pas plus de danger que la vie professionnelle au quotidien. 

P8 « non pas du tout, de toute façon moi je suis préparatrice en pharmacie (…) » 

 

5. L’autonomisation des patients 

Certains patients qui, avant le confinement marchaient avec le groupe ASALEE et pour 

lesquels la marche n’a repris qu’en binôme, ont constitué des groupes entre eux et se sont 

donc autonomisés. 

I7 « en fait, certains ont constitué un groupe et ils continuent encore à se voir aujourd’hui » 

I7 « oui, alors il y a eu un petit groupe qui s’était formé, du coup ce groupe là tourne en 

autonome » 

 



)&"

"

 

I7 « en fait, eux ils ont créé une autonomie avec ce groupe là, quoi, et c’est vrai que de 

marcher euh… d’avoir quelqu’un pour marcher, on sait bien que ça va garantir la durée en 

tout cas » 

I8 « certains se sont retrouvés, ben effectivement quand ils avaient le droit de sortir, à 

marcher entre eux, c’était plus de la marche ou de la remise en mouvement entre eux, avec 

leur bâton de marche, euh… ensemble, à se donner rendez-vous » 

 

D’autres marchent seuls, grâce à l’activité remise en mouvement d’ASALEE qui avant le 

confinement leur a donné goût à cette activité.  

I6 « ils ont pu le découvrir avant, et donc ils ont… vraiment notamment chez la population 

féminine sédentaire parce elles ne se donnaient pas l’occasion euh… parce que elles avaient  

les enfants à la maison, parce qu’il fallait… il y a le ménage, il y a toujours une excuse pour 

pas aller marcher, le fait de leur avoir montré que c’était possible de se dégager du temps, 

elles l’ont fait, en fait, et ça a vraiment été un déclencheur chez elles, tu vois » 

M3 « et maintenant malgré le covid elle a gardé l’habitude de marcher, seule, mais elle 

marche, elle a compris qu’il fallait marcher » 

 

Enfin, les participants d’un des groupes ont poursuivi leurs marches en autonomie, en 

parallèle du groupe de marche avec l’infirmière ASALEE  après le confinement. 

P4 « en fait pendant qu’elle avait repris on continuait de faire notre deuxième marche dans la 

semaine donc moi je continuais d’organiser la marche » 
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6. La prise en charge des patients en post-infection à la COVID-19 

Une des patientes a intégré le groupe de remise en mouvement après le premier confinement 

dans le cadre d’une rééducation post-infection à la COVID-19. 

I8 « entre les deux on l’a refait étant donné que la deuxième… comment dire, le deuxième 

objectif, en fait, était, après le covid, parce que j’ai mis en place au centre de la MSP des 

protocoles de prises en charge des patients covid et des suivis des patients covid et post covid, 

et dans ce protocole là il y avait un temps où j’ai intégré les gens ayant eu le covid avec les 

séquelles du covid, en partenariat, ben en prise en charge psychologique, kiné, dièt, et un 

temps remise en mouvement pour leur…euh… comment dire… pour…enfin, le terme c’est … 

avec les séquelles qu’ils ont eues au niveau respiratoire, pulmonaire, la fatigue, la fonte 

musculaire, c’était réintégrer un temps de patient qui a eu le covid pour en tirer les bénéfices, 

en fait » 

P3 « Absolument, c’était suite au covid et je n’ai plus de souffle bon j’ai des séquelles du 

covid, fibrose du poumon » 

 

Le rôle de l’IDE a été primordial notamment pour adapter le rythme des marches et 

permettre un travail sur la respiration tout en rassurant le patient. 

P3 « elle nous faisait respirer, elle nous faisait nous arrêter, elle nous faisait reprendre, elle 

était… elle encadrait très bien » 

P3 « je n’avais personne pour m’aider à reprendre de la force physique, du muscle donc avec 

mon déambulateur… bien sûr, mais c’est vrai que je trouve que d’avoir mis ça en place avec 

cet encadrement Asalée pour moi, malade du covid, c’était parfait. C’était ce qu’il fallait » 

P3 « Ce groupe de marche m’a un peu remis ma respiration en route et le fait de le faire avec 

une infirmière non seulement il y avait le, comment dire, le tuyau professionnel, mais j’avais   
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aussi une certaine appréhension au début de me dire, est-ce que je vais tenir le coup ? donc, 

sachant que S. était là et que elle nous avait à l’œil » 

 

Une réhabilitation respiratoire a été possible grâce à la participation aux groupes de remise 

en mouvement et un sentiment de sérénité du fait de la présence de l’infirmière était rapporté. 

P3 « je vous dis, moi ça m’a reconstruite au point de vue pulmonaire et ça a contribué à la 

reconstruction pulmonaire et surtout à la sérénité, de se dire voilà je peux y aller, une 

infirmière est là » 

 

D. L’avenir des groupes de remise en mouvement 

1. Point de vue des patients  

Participer à cette marche est un temps de relaxation et de bien-être, pour cela il est 

nécessaire que ces groupes se pérennisent. 

P1 « il faut que ça continue, faut pas que ça s’arrête parce que tout le monde a besoin de 

sortir ou… en fait des fois quand on sort pour les courses, tout ça, on marche aussi mais c’est  

pas du tout pareil. Là c’est un temps de relax en même temps en fait, pour moi c’est un temps 

de relax, de bien-être en fait ». 

P2 « J’espère que ça va perdurer, c’est très agréable, pour moi c’est très agréable » 

 

Une vraie demande existe, notamment chez les sujets retraités souvent isolés et certains 

groupes voient arriver de nouvelles personnes.  

P4 « il y a plusieurs personnes qui vivent seules, il y a A. qui a perdu son mari l’année 

dernière par exemple euh… bon elle a encore de la famille tout ça et je veux dire  il y a une 

vraie demande, il y a plusieurs femmes retraitées qui vivent seules maintenant » 



))"

"

 

P6 «… je le vois plutôt bien… puisqu’on euh… on, on, comment dire, on voit arriver 

régulièrement de nouvelles personnes, euh…je trouve que c’est bien parce que c’est bien 

perçu et puis c’est vraiment un plus pour beaucoup de gens qui n’ont que ça quoi » 

 

Le groupe de remise en mouvement ASALEE est pour certains patients, leur unique 

échappatoire. 

P6 « je crois que pour beaucoup de membres d’Asalée euh… c’est ça hein, c’est vraiment 

ça… y’a des gens qui n’ont rien d’autre que ça hein, pour garder la tête un peu hors de 

l’eau… (…) y’a quelqu’un qui lui a dit, euh…B. vous m’avez redonné le goût de la vie, vous 

vous rendez compte c’est extrêmement fort quand même hein ? » 

 

Le bénéfice est aussi bien physique que social. 

P4 « après sur la durée, puisque vous en parliez, je pense que ça continuera toujours parce 

que y’a un bénéfice euh physique aussi » 

P9 « ben j’espère que ça va continuer hein parce que c’est quand même très bénéfique hein, 

socialement c’est bénéfique hein (…) pour ma mobilité aussi hein, elle me dit maintenant vous 

seriez capable de reconduire » 

 

Le fait d’être en groupe est synonyme de motivation 

P2 « Quand on est seule c’est pas… le fait d’être en groupe c’est déjà mieux, il y en a 

toujours un qui dit « mais si viens » »  

 

La participation à ces groupes s’intègre dans le cadre de la prévention. 

P5 « je pense que ça devrait quand même rester en place hein, parce que comme dit là hier 

j’ai vu c’est une dame qui vient déjà depuis avant le covid aussi donc voilà donc je pense que  
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c’est quand même bénéfique hein et ça permet effectivement je pense que  euh… de participer 

beaucoup à la prévention » 

 

La volonté est tout de même de maintenir un groupe avec un nombre limité de participants, 

pour conserver le côté convivial de ces groupes. 

P7 « il faut vraiment que ça reste un petit groupe intime » 

 

Des propositions de création de groupes de différents niveaux émanent d’un patient. 

P12 « il faudrait en faire de deux trois catégories en fait que ce soit des groupes ou tout le 

monde marche au même rythme parce que là le groupe qu’il y avait il y avait plusieurs 

rythmes, il y avait ceux qui marchent vite, ceux qui marchent un peu moins vite et ceux 

comme moi qui avaient plus de mal à suivre le rythme donc euh… ça donnait trop de cassures  

et donc ceux qui étaient devant trouvaient que ceux de derrière traînaient enfin voilà ça 

donnait comme les groupes de gosses à l’école quoi en fait donc il faudrait pouvoir faire des  

groupes mais de même niveau on va dire de même niveau physique oui physique si on peut 

dire » 

 

Enfin, on souligne chez une patiente pour laquelle le groupe n’a pas repris en post-

confinement, que, paradoxalement, bien qu’ayant créé peu de liens avec les autres 

participants, elle regrette que le groupe ait pris fin. 

P11 « mais bon si ça reprend euh, je suis d’accord hein » 

P11 « ah moi j’aimerais bien, moi ça ne me dérangerait  pas, non, ça fait sortir de la maison, 

punaise, moi j’étouffe dans la maison » 
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2. Point de vue des infirmiers 

L’avenir est vu de façon sereine.. 

I1 « De manière assez sereine. Effectivement c’est un peu au bon vouloir de chaque infirmier 

d’organiser ou pas ces rendez-vous, moi j’ai choisi de les reprendre.(…). Que ce soit pour 

leur santé physique ou leur santé morale, en tout cas, ils sont présents, ils reviennent, donc 

voilà, c’est ça qui apporte, et tant que j’ai des patients qui viennent, moi je me rendrai 

disponible tout simplement » 

 

Des projets de fusion entre différents groupes naissent. 

I6 « je me dis que peut être à 2 [avec une autre infirmière], on va peut être réussir à créer 

une dynamique un peu différente en regroupant 2 cabinets » 

 

Il y a une volonté de créer des partenariats avec l’ARS et de fonder des groupes de remise en 

mouvement axés spécifiquement sur certaines pathologies chroniques telle que la BPCO. Il y 

a le souhait également de se greffer à des programmes et associations de marche existants afin 

de pouvoir offrir aux patients des outils utiles à leur progression. 

I3 « on aimerait créer, au sein de la maison de santé et en partenariat avec l’ARS, un groupe 

de marche sur les maladies chroniques, plus précisément, sur la BPCO » 

I3 « projet avec l'association programme des marches pour offrir un podomètre à chaque 

marcheur » 

 

La remise en mouvement reste un élément clef de la prévention d’où l’importance du 

maintien de ces groupes. 
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I8 « la prévention a vraiment un intérêt à être mise en place et déployée vraiment partout,  

même si on en parle beaucoup et que c’est un langage courant, il nous reste encore 

énormément de choses à faire, et la remise en mouvement est vraiment un élément clef de la 

prévention » 

 

Un IDE s’interroge cependant sur l’avenir de ces groupes en raison de la distanciation 

nécessaire entre chacun des patients ce qui est une limite à l’adhésion de nouveaux membres. 

I2 « ça me questionne parce que là pour l’instant euh bon on est 8 hein. Et le, ben c’est cette 

semaine qu’y’a d’autres personnes qui veulent se rajouter et j’me dis faut pas non plus que ça 

soit trop donc euh c’est compliqué parce que, c’est vrai que comme y’a une bonne cohésion  

de groupe, et bien, ils se parlent entre eux, et au niveau de la distanciation des fois c’est… ils 

sont pas euh à un ou deux mètres ça c’est sûr. Bon voilà faut être aussi réaliste hein. Donc 

voilà j’me cantonne à 10 vraiment maxi » 

 

Le confinement a été l’occasion de réfléchir à d’autres stratégies concernant les groupes de 

remise en mouvement, notamment par le développement des ateliers de marche en binôme. 

Cependant si les marches en binôme sont une alternative, l’objectif reste tout de même de  

remettre en place les groupes de remise en mouvement d’avant le confinement, et ce, à la 

demande des médecins également. 

I7 « nous, l’objectif, c’était vraiment de les autonomiser, c’était un peu notre souci d’ailleurs,  

c’était de sortir les gens du groupe, en fait, pour les inclure on n’avait pas trop de problème, 

mais pour les sortir du groupe c’est un peu difficile, et ça on n’y avait pas pensé au départ à  
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la création du groupe, c'est-à-dire que… et après il y a un espèce de lien social , il y a euh… 

ils disaient, tu vois, c’est comme un encouragement pour eux, pour certains, certains  

disaient : « pour moi, c’est vraiment l’évènement de la semaine quoi » , ok, et quand vous 

dites aux gens que, en fait,  d’après vos valeurs et tout çà, il faudrait… on ne va pas vous 

reprendre, quoi… c’est assez difficile, mais bon nous, du coup, cette période de confinement 

nous a permis de réfléchir à une autre stratégie aussi pour la reprise » 

I7 « on a cette solution intermédiaire de marche individuelle, mais j’espère que, alors à 

l’automne,, en fait, c’est difficile de se projeter, mais euh (… ) j’imagine que à l’automne ou 

euh… (…), on va dire qu’à l’automne le groupe puisse reprendre » 

I7 « effectivement une demande et euh… voire un effet délétère sur la santé,  parce que, il y a 

15 jours, je crois, les médecins disaient que, voilà, il fallait vraiment reprendre » 

 

3. Point de vue des médecins  

Certains médecins soulignent la difficulté à motiver leurs patients à participer aux groupes de 

remise en mouvement (ou à toute autre activité physique) dans un contexte d’incertitude  

permanente et de difficulté à se projeter dans le futur. 

M1 « sans vrai visibilité à long terme pour moi  c’est compliqué à remotiver des gens à faire 

des trucs » 

 

L’espoir réside dans la vaccination avec la possibilité d’envisager un assouplissement des 

règles. 

M1 « si c’est des populations à risque et que éventuellement ils seraient vaccinés et qu’ils 

aient moins peur et que les mesures elles sont un peu moins strictes euh.  je pense qu’il y a 

tout avantage à remotiver les gens et à reprendre un fonctionnement peut-être plus souple » 
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M3 « c’est sûr que c’est très difficile de  faire marcher des gens en respectant les distances 

mais nous ici dans le coin on vaccine énormément et je pense que ces groupes de marche 

devraient être autorisés aux gens vaccinés » 

 

Les marches individuelles, en binôme « infirmier-patient » sont une alternative temporaire 

aux groupes. 

M2 « notre infirmière Asalée essaie quand même de contacter de manière individuelle les 

personnes, il y en a certains,  avec qui elle fait même des marches individuelles » 

 

On note une forte volonté de développer encore davantage ces groupes, notamment à l’aide de 

subventions, pour la création de nouveaux parcours de marche. 

M3 « faut que ça se développe, il faut qu’il y ait des subventions (…) faire marcher les gens 

c’est une chose, mais il faut trouver les chemins aussi » 

 

Créer des groupes spécifiques pour certaines pathologies chroniques telles que la BPCO ou 

le post infarctus est une autre possibilité pour l’avenir. 

M4 « j’avais fortement envie de créer un groupe très spécifique pour de l’entrainement à 

l’effort des BPCO peut être aussi le post infarctus ou post syndrome coronarien aigue, BPCO 

parce que on sait que c’est le meilleur moyen de lutter contre leur essoufflement, leur 

dyspnée » 

 

L’idée d’y intégrer d’autres professionnels de santé tels que les kinésithérapeutes semble 

aussi intéressante notamment pour améliorer la prise en charge des patients ayant des 

difficultés respiratoires. 
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M4 « voulait y intégrer un kiné, un kiné qui était motivé pour faire ça le samedi matin, c’est 

un peu technique faut que les groupes soient homogènes enfin bref, on peut vraiment rendre 

service à quelques patients, pour lutter contre leur dyspnée, c’est vers ça que j’aimerais 

qu’on rajoute quelque chose » 

 

Pour un des médecins, le projet est d’étendre les indications d’adhésion à des patients 

souffrant de pathologies psychiatriques et non uniquement à des pathologies chroniques 

respiratoires et cardiovasculaires. En effet, si certains médecins les incluent déjà, ce n’est pas 

le cas de tous. 

M5 « puis la diversité des orientations, le surpoids, le diabète, le BPCO, les maladies 

cardiovasculaires, euh, moi je rêve un petit peu l’extension aux maladies psychiatriques, aux 

personnes qui eh alors je les fais rentrer par le biais du tabagisme, quand on marche on fume  

pas et quand on marche on se rend compte qu’on fume pas et euh donc actuellement je fais 

entrer des maladies psychiatriques par le biais du tabagisme » 

 

L’activité groupe de remise en mouvement doit perdurer de par la facilité de son 

organisation et de par son accessibilité à une majeure partie de la population.  

M6 « je trouve que c’est vraiment la chose la plus simple à organiser euh… parce que voilà, 

ça se passe à l’extérieur, avec qui veut, c’est vraiment l’activité physique que tout  le monde 

peut… enfin que la plupart des gens peuvent faire, par rapport à l’activité culinaire où il faut 

du matériel, (…) donc pour moi, c’est celui qui, ben j’espère, va reprendre, le plus facilement, 

c’est le plus simple et le plus évident, entre guillemets » 
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DISCUSSION 
 

I. Les limites de l’étude 

La réalisation de plusieurs entretiens à distance empêchant l’analyse de la communication 

non verbale est une limite à mon étude. En effet, ne pas pouvoir observer les mimiques des 

personnes interrogées, leurs gestes, leurs expressions faciales lors des entretiens réalisés par 

téléphone, constitue un frein à l’interprétation de certaines données.  

 

Le biais d’analyse est une limite qui peut être présente car j’ai analysé moi-même l’ensemble 

des entretiens sans l’utilisation de logiciel spécifique d’analyse. De ce fait, une mauvaise 

interprétation de certains propos a pu se produire. Ce biais a toutefois pu être limité par 

l’analyse de certains entretiens par ma directrice de thèse Docteur Manuela PLAUM. 

 

Le manque d’expérience en tant qu’interviewer constitue également un biais. En effet, il 

s’agit de ma première expérience en terme d’étude qualitative. Un manque de reformulation 

lors de certains entretiens et notamment lors des premiers a pu être constaté.  Certaines 

coupures de parole, de manière involontaire, se sont aussi produites. Enfin, j’ai pu, par ma 

façon d’interroger certaines personnes, influencer ces dernières dans leurs réponses. 

 

Un biais de mémorisation est possible également puisque les entretiens n’ont pas été réalisés 

immédiatement après le 1er confinement. Ce biais reste tout de même minime puisque les 

questions posées étaient des questions générales et la situation avait été si inédite que pour la 

plupart, les souvenirs étaient encore totalement intacts.  
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Des biais de sélection sont présents dans mon travail. En effet, les IDE, les médecins ainsi 

que les patients devaient être volontaires pour participer à l’étude ce qui constitue un biais de 

volontariat. Les caractéristiques et réponses des sujets volontaires peuvent être différentes des 

personnes qui décident de ne pas y participer. 

En outre, un biais de recrutement existe puisque les patients ont été sélectionnés par les 

infirmiers.  

 

II. Les forces de l’étude 

Le fait d’avoir déjà travaillé avec une infirmière ASALEE au cours de mon internat a été 

une force dans le cadre de mon étude. En effet, j’ai découvert ce dispositif lors de mon 

premier semestre d’internat chez Docteur Manuela PLAUM qui travaillait en collaboration 

avec une infirmière ASALEE. J’ai pu lors de ce stage, participer à quelques consultations 

d’éducation thérapeutique avec l’infirmière ASALEE. Nous nous sommes également rendues, 

Docteur PLAUM et moi-même, au séminaire national annuel ASALEE à Paris en décembre 

2019 où les différents ateliers du dispositif nous ont été présentés. Cette expérience m’a ainsi 

permis de connaître le réseau ASALEE et d’entrer en contact plus facilement avec des 

personnes impliquées dans le dispositif qu’il s’agisse d’IDE ou de médecins. 

 

Le choix d’une analyse qualitative est une force puisqu’elle m’a permis de rassembler 

différents points de vue subjectifs et personnels sur le sujet plutôt que des données à 

quantifier. La méthode qualitative permet une liberté d’expression de la personne interrogée 

et permet un recueil de données d’une importante richesse. Cette méthode favorise 

l’émergence de nouvelles idées auxquelles on ne s’attendait pas forcément lors de 

l’élaboration du guide d’entretien, ce que la méthode quantitative ne permet pas. 
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La diversité des personnes interrogées est une force également puisque j’ai choisi de 

m’intéresser au point de vue de trois catégories de personnes, néanmoins, la saturation des  

données a été atteinte plus rapidement dans la population des médecins et infirmiers que dans 

la population des patients. 

 

De plus, la réalisation d’une étude multicentrique basée sur une population issue de 

différents cabinets ou maisons de santé qui permet une importante diversité 

sociodémographique est un atout. En effet, interviewer des patients de sexes, d’âges et de 

milieux socioculturels divers ainsi que des médecins/infirmiers exerçant en milieu rural ou 

urbain est source de richesse d’informations. A noter la présence d’une population 

majoritairement féminine au sein des trois catégories de personnes interrogées.  

 

La réalisation du double encodage avec l’aide de ma directrice de thèse qui a analysé 10 

entretiens sur 26, soit 39 %, a permis en partie de limiter la subjectivité de l’analyse faite par 

moi-même. 

 

Enfin le caractère original de mon étude en fait une force. En effet, alors que plusieurs 

travaux ont étudié l’impact du confinement sur la santé physique et mentale de la population, 

le fait de s’intéresser aux effets du confinement sur des personnes individuelles et sur des 

groupes faisant partie du dispositif ASALEE souligne le caractère inédit de l’étude. 
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III. Discussion des résultats 

Plusieurs études concernant l’impact du confinement sur l’activité physique, la santé mentale 

et le suivi des pathologies chroniques ont déjà été réalisées. J’ai pu mettre en parallèle mes 

observations avec ces travaux de recherche. 

 

A. Les effets du confinement sur l’activité physique des participants aux 

groupes de remise en mouvement 

Au niveau national, Santé publique France a lancé un dispositif de surveillance 

comportementale (enquête CoviPrev, sur un échantillon d’environ 2000 sujets âgés de 18 ans 

et plus) par questionnaires en ligne durant le premier confinement permettant d’évaluer  

l’impact de ce dernier sur la santé de la population. Les résultats montrent que durant la  

période de confinement un peu plus de la moitié (57 %) de la population n’a pas atteint les  

recommandations d’au moins 30 minutes d’activité physique par jour. En comparant à leurs 

pratiques d’avant le confinement, 47 % des répondants ont déclaré avoir diminué leur activité 

physique dans son ensemble et 58 % ont déclaré une diminution de la marche (42). 

 

L’ONAPS (Observatoire national de l'activité physique et des comportements sédentaires) a 

mené une enquête nationale en ligne à l’aide de questionnaires visant à évaluer les effets 

potentiels du confinement sur le niveau d'activité physique et les comportements sédentaires 

de la population durant le premier confinement. Pendant le confinement, 87,7 % des adultes et 

66,7 % des séniors ont passé plus de 6 heures par jour assis, 24,6 % des adultes et 36,1 % des 

séniors ont augmenté leur temps passé assis. En distinguant selon le niveau de sédentarité pré-

confinement, 74,2 % des adultes et 50,9 % des séniors initialement non sédentaires le sont 

devenus pendant le confinement (43). 
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Concernant mon étude, nous avons pu constater que plusieurs patients participant aux groupes 

de remise en mouvement ASALEE, sont restés sédentaires durant le confinement ou alors ont 

fortement restreint leurs activités physiques aux simples gestes de la vie quotidienne tels 

qu’aller faire ses courses. 

Il s’agissait de patients, qui avaient l’habitude avant le confinement de marcher à plusieurs, 

d’être en groupe, d’être encadrés par l’infirmier ASALEE et qui ont souvent mis en avant le 

refus de marcher seuls ou de faire une quelconque activité physique en autonomie, par peur, 

par manque d’envie, ou par manque d’intérêt puisque l’intérêt était bien souvent avant tout 

relationnel.  

Ce sont souvent des patients qui ont besoin d’une motivation, de l’entrainement des autres 

pour pratiquer le sport d’où le fait qu’ils n’aient pas forcement pratiqué d’activité physique en 

étant seuls durant le confinement. 

Les patients ont aussi mis en avant le rôle clef de l’infirmier ASALEE dans la pratique de 

l’activité physique, rôle d’accompagnement, de soutien et de référence. En l’absence de cette 

personne, la marche perdait tout intérêt pour certains.  

La pratique d’une activité physique à distance, via des programmes d’activités physiques en 

visioconférence ou des applications téléphoniques par exemple, pendant et après le 

confinement, était absente chez ce type de population plutôt âgée, en quête de lien social via 

les groupes de remise en mouvement. 

Par ailleurs, certains participants n’ont pas repris l’atelier groupe de remise en mouvement 

après le confinement pour diverses raisons dont le déconditionnement physique ou la perte de 

motivation après une si longue rupture. 

A l’inverse, certains patients ont poursuivi ou ont augmenté leur activité physique durant le 

confinement. Il s’agissait de patients qui pratiquaient une activité physique de manière  
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autonome en plus de la participation aux groupes hebdomadaires ASALEE avant le 

confinement. Ces patients, parmi les plus avancés dans leur processus d’autonomisation, ont 

ainsi pris conscience grâce à la participation aux groupes de remise en mouvement ASALEE 

avant le confinement, de l’importance de maintenir une activité physique régulière et ce 

même en période de confinement.  

Mes constatations rejoignent les résultats retrouvés dans l’étude quantitative multicentrique 

comportant le CHU de Toulouse et de Strasbourg appelée PhysiCOVID (44) mise en place  

dans les suites du premier confinement et ayant permis la réalisation de travaux de thèses à 

Toulouse et à Strasbourg dont les objectifs étaient d’évaluer les impacts du confinement sur la  

pratique de l’activité physique et sportive, chez des patients atteints de pathologies chroniques 

(neurologiques, cardiométaboliques et cardiovasculaires) et chez des sujets sains (45) (46). 

Parmi les patients atteints de pathologies chroniques, tous bénéficiaient d’un programme APA 

« Sport Santé » à Strasbourg et à Toulouse, mais certains pratiquaient une activité physique 

seuls, en autonomie, avant le confinement et d’autres pratiquaient une activité physique 

encadrée avec un éducateur sportif ou un kinésithérapeute. Les résultats étaient comparés à 

ceux des sujets sportifs, sains. 

A Toulouse, tout comme à Strasbourg, on a pu observer, dans le groupe de patients atteints de 

pathologies chroniques qui pratiquaient une activité physique en autonomie, que l’activité 

physique s’était non seulement maintenue pendant le confinement et dans ses suites, mais que 

le nombre moyen de séances hebdomadaires pratiquées avait même augmenté pendant le 

confinement. 

En revanche, l’étude mettait en évidence une baisse du nombre moyen de séances d’activité 

physique hebdomadaires pendant le confinement et juste après pour les patients qui avaient  

 une pratique encadrée type sport-santé. Un impact important du confinement sur la pratique 

d’activités physiques encadrées en mode présentiel avait été observé. 
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Ainsi, l’apport des groupes de remise en mouvement ASALEE pour les participants peut donc 

être qualifié de neutre, pour les cas de rechute de la sédentarité durant le confinement et 

l’après-confinement, à très positif, pour les patients ayant poursuivi et même augmenté leurs 

activités physiques durant cette période.  

 

B. Les effets du confinement sur la santé mentale des participants aux 

groupes de remise en mouvement  

L’impact du confinement sur la santé mentale des participants aux groupes de remise en 

mouvement a été majeur. En effet, tous ont rapporté des répercussions psychologiques et 

parfois psychosomatiques importantes en lien avec le manque d’interactions sociales. Les 

interactions sociales étant initialement ce qui est recherché par la majorité des patients 

interrogés et parfois même l’unique raison pour laquelle ils intègrent ces groupes. 

Le manque de contacts et d’échanges entre les participants mais également avec l’infirmier a 

accru l’isolement des patients sauf pour ceux qui ont su utiliser la communication à distance. 

Pour certains patients, souvent isolés, participer au groupe de remise en mouvement 

constituait leur seule sortie, leur « bouffée d’oxygène » de ce fait les conséquences du 

confinement ont été d’autant plus importantes pour ces personnes et l’isolement s’est 

accentué. Le confinement n’a parfois eu aucune répercussion sur le plan physique mais 

uniquement sur le plan social/psychosocial et psychologique. Parmi les motifs d’intégration 

dans les groupes nous avions pu voir qu’un patient avait intégré ce groupe dans le cadre d’un 

syndrome dépressif. Face à l’arrêt brutal du fonctionnement des groupes de remise en 

mouvement du fait du confinement, ce patient s’est alors vu privé d’une de ses thérapies, en 

l’occurrence non médicamenteuse ce qui a été problématique pour lui et a aggravé les effets 

du confinement. 



**#"

"

 

Pendant le confinement, en avril 2020, un article de recherche (47) issu de la revue 

psychiatrique « l’Encéphale » portant sur les conséquences psychopathologiques du 

confinement s’était intéressé aux effets potentiels d’un confinement prolongé sur la santé  

mentale des personnes en mettant en lien la littérature récente sur le confinement en contexte 

d’épidémie de SARS-CoV-2 avec d’autres types de littérature portant par exemple sur la 

déprivation sociale ou sensorielle. Cette revue de littérature avait suggéré, en lien avec les 

autres études publiées, que le confinement lié à l’épidémie de COVID-19 pourrait induire une 

majoration des troubles dans l’ensemble des dimensions psychopathologiques aussi bien pour 

les populations vulnérables ou présentant des troubles psychiatriques antérieurs que sur la 

population générale tant le bouleversement brutal des rythmes, des habitudes et des relations 

sociales étaient importants.  

 

Les impacts du confinement sur la santé mentale ont fait l’objet de plusieurs études 

scientifiques avec lesquelles mes observations sont en cohérence. 

A l’échelle nationale, l’enquête CoviPrev, déjà citée (42), a montré une importante prévalence 

de l’anxiété au début du confinement (26,7 % soit un taux deux fois supérieur à celui observé  

dans une enquête précédente en 2017), qui a diminué par la suite puis s’est stabilisée (48). Les 

états dépressifs ont eux aussi fortement augmenté durant le premier confinement (49).  

 

La synthèse de la DRESS sur les résultats issus de la première vague de l’enquête EpiCov  en 

mai 2020 fait état d’une hausse significative de la perte d’intérêt à faire des choses et de 

l’humeur dépressive entre 2019 et le confinement de mai 2020 dans la population générale 

française (50). 
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Une autre étude quantitative issue de la revue « d’épidémiologie et de santé publique » (51) a 

évalué la détresse psychologique liée à la pandémie de COVID-19 chez des patients atteints 

de pathologies chroniques en France. Cette étude a mis en évidence un fort impact de la 

COVID-19 sur la santé mentale chez plus de 1700 patients. Certaines catégories de personnes 

apparaissent comme plus vulnérables face au risque de troubles psychologiques causés par la 

pandémie (les femmes, les personnes sans emploi et dépressives). 

 

Enfin, à l’échelle mondiale, nous pouvons citer l’enquête électronique multicentrique ECLB-

COVID19. Cette enquête a été téléchargée et partagée sur la plate-forme d'enquête en ligne de 

Google et a été promue par trente-cinq organisations de recherche d'Europe, d'Afrique du 

Nord, d'Asie occidentale et des Amériques. Tous les participants ont été interrogés, à l’aide de 

questionnaires, sur leur bien-être mental et leurs symptômes dépressifs « pendant » et 

« avant » le confinement à domicile. Les résultats montrent que le confinement a eu un effet 

négatif à la fois sur le bien-être mental, sur l'humeur et les sentiments. Plus précisément, une 

diminution significative (p < 0,001) du score total du questionnaire SWEMWS du bien-être 

mental a été notée. Plus de personnes (+12,89 %) ont déclaré un faible bien-être mental 

« pendant » par rapport à  « avant » le confinement à domicile. De plus, les résultats du 

questionnaire sur l'humeur et les sentiments ont montré une augmentation significative de 

44,9 % (p < 0,001) du score total SMFQ avec plus de personnes (+ 10 %) présentant des 

symptômes dépressifs « pendant » par rapport à « avant » le confinement à domicile (52). 
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Il y a tout de même des résultats auxquels nous ne nous attendions pas concernant l’impact du 

confinement sur la santé mentale chez certains patients. Certains patients ont en effet su faire 

preuve de résilience durant la période de confinement et d’après confinement et ont de ce fait 

su en tirer des bénéfices tant sur le plan physique que psychologique. 

Alors que globalement les effets du confinement ont été néfastes comme nous avons pu le 

constater, un patient en particulier a profité du confinement pour se surpasser physiquement 

quotidiennement grâce à son vélo d’appartement et a de ce fait fourni un important travail sur 

son mental. Il a affirmé que pour lui le confinement avait eu un impact très positif sur sa santé 

mentale. Un autre patient a également souligné un impact positif du confinement sur sa santé 

mentale en organisant lui-même des marches en post-confinement avant que le groupe officiel 

en présence de l’infirmier ne reprenne. Cette action a permis de le responsabiliser, il a 

également été valorisé aux yeux des autres patients et affirme que cela l’a psychologiquement 

beaucoup  aidé. 

 

C. Les effets du confinement sur les pathologies prises en charge 

Concernant la prise pondérale, des prises de poids ont été rapportées par plusieurs patients 

ainsi que par les médecins, mais il semble difficile d’imputer de façon certaine cette prise de 

poids à l’arrêt seul du groupe de remise en mouvement. L’arrêt de ces groupes et donc la 

sédentarité ont certes impacté la prise de poids chez certains patients cependant des 

modifications alimentaires ont aussi contribué à cette prise de poids.  

D’autres patients ont maintenu leur poids d’avant confinement, ayant appliqué les règles 

hygiéno-diététiques prodiguées par l’infirmier ASALEE dans le cadre de l’éducation 

thérapeutique. Enfin, une infirmière a mentionné avoir constaté des pertes de poids. 
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Ces différentes variations pondérales sont également retrouvées à l’échelle nationale dans 

l’enquête CoviPrev analysant l’évolution du poids et des comportements liés à l’alimentation 

durant le confinement. Les résultats montrent que sur les 2010 personnes interrogées, 27 %  

déclarent avoir pris du poids, 11 % en avoir perdu et 62 % déclarent avoir un poids 

stable  (53). 

 

Concernant les déséquilibres diabétiques, parmi les patientes atteintes d’un diabète de type 2, 

chez l’une d’entre elle, on note une très légère augmentation de l’hémoglobine glyquée en 

post-confinement, chez une autre, aucun changement n’a été constaté. 

Certains médecins rapportent tout de même avoir constaté des déséquilibres glycémiques, se 

caractérisant par une augmentation de l’hémoglobine glyquée. Le lien direct avec l’arrêt de 

l’activité groupe de remise en mouvement ne peut cependant être établi de façon certaine. 

 

Concernant ASALEE, les résultats d’une thèse quantitative de médecine générale récemment 

réalisée et s’intéressant à l’impact du confinement sur le suivi de l’hémoglobine glyquée des 

diabétiques de type 2 dans le département des Deux-Sèvres, montre une diminution 

significative de l’hémoglobine glyquée en post-confinement chez les patients suivis 

conjointement par un infirmier ASALEE et un médecin généraliste. Cette diminution n’est en 

revanche pas significative chez les patients suivis uniquement par un médecin 

généraliste (54). 

 

Une autre étude observationnelle réalisée en Alsace chez 30 diabétiques sous insulinothérapie 

fait état de résultats surprenants. En effet, entre les 16 jours précédents et les 16 jours suivants 

le début du confinement, on retrouve comme résultat une HbA1c qui passe respectivement de  
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8 % à 7,7 % (p = 0,017). Ce résultat suggère une meilleure gestion du diabète, à première vue 

inattendue en situation de pandémie potentiellement anxiogène (55). 

 

En revanche, une étude quantitative rétrospective réalisée en Italie met en évidence une 

augmentation significative de l’Hba1C dans les 6 semaines suivant le confinement en 

comparaison à l’hémoglobine glyquée mesurée dans les 3 mois précédent le 

confinement  (7% +/- 0,8%  à 7,3 + /- 0,9% P < 000,1) (56). 

 

Les effets sur l’Hba1C sont donc variables, et rejoignent ceux mentionnés dans ma thèse.  

 

Concernant la reprise du tabagisme, une patiente a mentionné avoir repris la consommation de 

tabac durant le confinement en raison d’un ennui important durant cette période.  

 

L’article de revue publié en avril 2020 sur les conséquences psychopathologiques du 

confinement cité précédemment (47) s’est également intéressé à l’ennui et aux conséquences 

de l’ennui en période de confinement en se basant sur différentes études. La résultante 

comportementale de l’ennui est double, elle est caractérisée par une majoration des 

comportements agressifs et impulsifs et par la recherche de sensations via des comportements 

addictifs tels que la consommation de substances. Ainsi l’ennui pourrait donc en partie être 

responsable de l’augmentation des conduites addictives observées en condition de 

confinement. 

 

Dans l’enquête nationale CoviPrev, ils sont 27 % à avoir déclaré une augmentation de leur 

consommation de tabac depuis le confinement. L’ennui, le manque d’activité, le stress et le  
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plaisir sont les principales raisons mentionnées par les fumeurs ayant augmenté leur 

consommation (57). 

 

Une autre étude quantitative publiée dans la revue « Presse médicale Formation » (58), 

s’intéressant aux addictions en temps de pandémie a aussi mis en évidence une augmentation 

de la consommation de tabac (30 %) durant le confinement. 

 

Je n’ai pas interrogé les participants à mon étude sur leur consommation d’alcool durant la 

période de confinement mais un médecin a constaté une augmentation de la consommation  

d’alcool de manière générale chez plusieurs de ses patients, pas uniquement des patients qui 

participaient aux groupes de remise en mouvement. 

 

D. Les effets du confinement sur les groupes de remise en mouvement  

1. Une disparité milieu urbain/rural 

Le confinement a eu des effets différents selon les groupes ASALEE.  

En milieu urbain, les groupes de remise en mouvement ont eu davantage de difficultés à se 

remettre en place et un des groupes a totalement éclaté en post-confinement. 

Un manque de cohésion au sein du groupe et des difficultés à créer des liens sociaux avant le 

confinement a été rapporté en raison d’une importante disparité culturelle et d’une différence 

d’âge au sein des participants.  

Le quartier, l’endroit où se déroule l’atelier « remise en mouvement » a donc une influence 

sur la dynamique du groupe. 
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En ville, et dans certains quartiers prioritaires, la difficulté a également été de remotiver les 

patients à reprendre une activité physique et à réintégrer le groupe de remise en mouvement 

après une longue période de rupture. 

Une infirmière a également mentionné le coût important du stationnement des véhicules lors 

de la marche. En effet, certains patients, dont le domicile était éloigné du cabinet et donc du 

lieu de rendez-vous de la marche, se sont plaints des frais élevés de parkings ce qui constituait 

un frein à la participation aux groupes de remise en mouvement. 

Pour finir, en ville il est plus difficile d’appliquer avec rigueur les gestes barrières, la 

population étant plus dense on se croise davantage et les espaces dédiés à la marche sont 

souvent les trottoirs et sont donc moins vastes que les espaces que l’ont peut trouver en 

campagne, ce qui peut expliquer les craintes des patients vis-à-vis de la reprise de marche en 

groupe. 

 

A l’inverse, en milieu rural, semi-rural, nous avons constaté que les groupes fonctionnaient 

très bien avant le confinement et qu’ils se sont à nouveau formés en post-confinement.  

En effet, une cohésion ainsi qu’une bonne dynamique de groupe existaient déjà avant le 

confinement au sein de ces groupes. 

La communication à distance durant le confinement grâce au maintien des échanges par 

messages, par mails, par envois de photos a aussi contribué à la pérennité du groupe et a 

même permis de renforcer les liens entre les participants. 

Le confinement a ainsi été vécu comme une expérience humaine inédite et positive d’un point 

de vue relationnel.  
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A noter que dans mon étude, et en Alsace de façon générale, les IDE pratiquant l’atelier 

groupe de remise en mouvement et travaillant en milieu urbain exercent majoritairement dans 

des maisons de santé qui se situent dans des quartiers prioritaires ou à proximité de ceux-ci.  

Les difficultés rencontrées après le confinement dans ces groupes de remise en mouvement 

ASALEE ne sont peut-être pas représentatives de l’ensemble des groupes des milieux urbains 

du territoire national. Une analyse supplémentaire du recrutement des IDE ASALEE dans les 

villes pourrait être intéressante à réaliser à l’échelle nationale. 

 

2. Des difficultés liées au contexte sanitaire 

Outre cette disparité milieu rural/milieu urbain, la peur d’une contamination à la COVID-19, 

le respect des gestes barrières tels que la distanciation sociale ou le port du masque ont été 

rapportés comme étant des freins à la réintégration de certains patients dans les groupes.  

Certains patients à ce jour encore ne sortent guère de chez eux par peur d’une infection à la 

COVID-19 d’autant qu’il s’agit pour la plupart de personnes fragiles. 

 

Il a par ailleurs été difficile de faire comprendre l’importance de la reprise d’une activité 

physique à certains patients ayant des pathologies chroniques tant ces derniers étaient 

influencés par les médias qui leur conseillaient de rester chez eux. 

 

Le frein au port du masque s’est expliqué essentiellement par une majoration  des difficultés 

respiratoires pour certains patients. Le port du masque a également pu être source de conflits 

notamment au sein d’un groupe en post-confinement lorsque certains refusaient de le porter.  

Enfin, le port du masque dissimule une partie du visage, empêche parfois de se reconnaître en 

dehors du groupe dans la vie quotidienne et donc entrave les liens sociaux.  
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En effet, porter un masque rend la communication plus difficile, privant les personnes des 

expressions du visage  et des mimiques qui permettent souvent de compléter la 

compréhension. Les personnes d’un certain âge ont pu ressentir cette difficulté d’être privées 

d’une communication non verbale.  

En outre, le respect des gestes barrières comme par exemple la distanciation sociale est un 

autre frein puisqu’il réduit et complique  la communication entre les participants. 

 

3. Le rôle pivot de l’IDE ASALEE 

L’infirmier ASALEE a un rôle majeur dans la dynamique, la gestion et le bon fonctionnement 

du groupe, il a un rôle de pivot, de propulseur. 

 

Dans le groupe n’ayant pas redémarré en post-confinement, les patients avaient une relation 

assez proche avec l’infirmière, prenaient plaisir à échanger avec elle, en revanche la 

communication entre les participants eux-mêmes était très restreinte. De ce fait une fois le 

groupe arrêté, en post-confinement, aucun groupe autonome ne s’est reformé. 

L’infirmier doit donc trouver un juste milieu entre le fait d’être à l’écoute des différents 

participants et leur faire comprendre qu’ils participent à un groupe interactif où le dialogue 

doit se faire entre tous.  

 

La mise en place d’une formation spécifiquement dédiée à la gestion d’un groupe et au travail 

sur la cohésion de groupe pourrait être un outil favorable à la pérennité et à l’autonomisation 

des groupes de remise en mouvement ASALEE. 
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4. L’autonomisation de certains groupes et patients 

Le confinement a eu malgré tout un effet positif important à savoir, l’autonomisation de 

certains patients et de certains groupes, ce qui reste un des objectifs principaux de l’atelier  

«remise en mouvement» ASALEE. Cette autonomisation a été rendue possible notamment 

grâce à l’émergence de patients « leaders » qui ont pris l’initiative d’organiser eux-mêmes des 

marches mais également grâce aux infirmiers ASALEE qui ont su, avant le confinement, leur 

donner le goût de la marche. 

Certains participants ont fondé un groupe autonome en l’absence de l’IDE ASALEE et 

marchent seuls maintenant.  

D’autres ont développé un groupe autonome supplémentaire, et continuent en parallèle de ce 

groupe de marcher avec l’IDE ASALEE.  

Enfin pour le groupe ayant totalement éclaté en post-confinement les patients qui y 

participaient ont continué à marcher seuls de façon autonome.  

L’un des objectifs de ces groupes étant l’autonomisation à terme des patients, le fait qu’un 

patient «leader» émerge dans chacun des groupes me semble intéressant afin de faciliter la 

transition du «groupe de marche en présence de l’infirmière» vers le «groupe de marche en 

autonomie». 

La mise en place par certains infirmiers de marches en binôme « infirmier-patient » reste une 

alternative provisoire, dans l’attente d’une amélioration des conditions sanitaires et donc 

d’une reprise des marches en groupe. 
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5. La création d’un nouveau groupe et la naissance d’une nouvelle 

indication d’intégration en post-confinement  

Entre les deux premiers confinements, certains patients ont intégré un groupe de remise en 

mouvement déjà existant, et dans un autre cabinet, un nouveau groupe de remise en 

mouvement s’est créé à la demande des patients. En effet, le confinement, synonyme de 

sédentarité, de déséquilibre alimentaire et de solitude a pour certains permis une prise de 

conscience de l’importance de pratiquer une activité physique. 

Pour d’autres patients, qui pratiquaient des activités sportives en club avant le confinement et 

qui n’avaient pas redémarré en post-confinement, intégrer le groupe de remise en mouvement 

ASALEE leur a permis de poursuivre une activité physique dans un cadre collectif. 

En outre, le contexte d’épidémie à la COVID-19 a été pour un groupe l’occasion de 

développer la marche dans le cadre du suivi d’infection à la COVID-19. Un autre motif 

d’intégration dans les groupes a ainsi vu le jour en cette période 
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CONCLUSION 

 

Face à la pandémie liée à la COVID-19, le gouvernement français a instauré un premier 

confinement en mars 2020, le plus long et le plus restrictif, dans le but de contrôler la 

propagation du virus. Ce confinement consistait à limiter les déplacements de la population et 

donc de restreindre toute pratique d’activité physique réduisant aussi de ce fait les interactions 

sociales. 

 

Alors que plusieurs études ont analysé les impacts du confinement sur la population générale, 

aucune ne s’est intéressée aux effets du confinement sur les groupes et sur les participants aux 

groupes de remise en mouvements du dispositif ASALEE en Alsace.  

 

Mon travail a montré que le confinement a eu des impacts variables aussi bien sur les 

participants que sur les groupes de remise en mouvement. 

  

Concernant les patients, l’impact négatif majeur du confinement sur ces derniers a été 

l’isolement social en affectant surtout leur santé mentale. 

Concernant les groupes proprement dits, les principaux impacts négatifs du confinement ont 

été l’éclatement ou une forte difficulté à la reprise de ces derniers en post-confinement quand 

il existait une faible dynamique de groupe avant le confinement, entrainant un manque de 

motivation ou encore des contraintes et des craintes liées au contexte sanitaire.  
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ANNEXES 

Annexe 1 : Mail de présentation de thèse envoyé aux infirmiers 

Voici le mail que j’ai envoyé à l’ensemble des infirmiers ASALEE de la région Alsace 

pratiquant les groupes de remise en mouvement lorsque j’ai obtenu leurs adresses mails via le 

référent « équipe support ASALEE ». J’avais obtenu les coordonnées de ce dernier en 

contactant l’ARS Grand Est. 

 

« Bonjour, 

 

Je suis actuellement interne en médecine générale à Strasbourg, je me permets de vous 

contacter à propos de ma thèse sur le dispositif ASALEE. 

J'ai obtenu vos coordonnées de Madame X de l'équipe support ASALEE. 

J'ai été très intéressée par le dispositif ASALEE lors de mon premier stage de médecine 

générale effectué chez Docteur Plaum à Mundolsheim (ma directrice de thèse maintenant) et 

plus particulièrement par l'aspect « activité physique » via les groupes de marche. J'avais 

également pu participer au séminaire national ASALEE à Paris en décembre 2019. 

 

Ma thèse s'intéresse à l'activité « groupes de marche » et plus spécifiquement aux effets du 

confinement sur les groupes de marche. Il s'agit d'une thèse sous forme d'entretiens « semi-

dirigés »  que je réaliserai auprès de certains patients, infirmiers/infirmières et médecins 

d'Alsace. Pour cela j'aurais besoin de connaître le nombre de patients qui participent à ces 

groupes de marche et leurs coordonnées afin que je puisse les contacter par téléphone ainsi 

que du nom du médecin traitant qui les suit. 
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Concernant les entretiens infirmiers/infirmières, je vous demanderai de m'accorder une 

vingtaine de minutes afin que je puisse individuellement réaliser cet entretien en 

visioconférence ou en présentiel si cela est possible. Il n'y aura rien à préparer en amont.  

 

Si vous ne souhaitez pas participer à l'étude, merci de simplement me le dire avant le lundi 

1er mars 2021. 

 

Je vous remercie pour votre aide précieuse à la réalisation de ma thèse et reviendrai vers 

vous très prochainement. 

 

Bonne journée.  

Cordialement, Mathilde HALFTERMEYER (numéro de téléphone) » 
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Annexe 2 : Mail de présentation de thèse envoyé aux médecins 

 

« Bonjour Dr. X, 

 

Je suis actuellement interne en médecine générale à Strasbourg, je me permets de vous 

contacter à propos de ma thèse sur le dispositif ASALEE. 

J'ai été très intéressée par le dispositif ASALEE lors de mon premier stage de médecine 

générale effectué chez Dr.Plaum à Mundolsheim (ma directrice de thèse maintenant) et plus 

particulièrement par l'aspect « activité physique » via les groupes de marche. J'avais 

également pu participer au séminaire national ASALEE à Paris en décembre 2019. 

Ma thèse s'intéresse à l'activité « groupes de marche » et plus spécifiquement aux effets du 

confinement sur les groupes de marche ASALEE en Alsace. 

Il s'agit d'une thèse sous forme d'entretiens « semi-dirigés » que je réalise auprès de certains 

patients, infirmiers/infirmières et médecins d'Alsace.  

Concernant les entretiens médecins, je vous demanderai de m'accorder une vingtaine de 

minutes afin que je puisse individuellement réaliser cet entretien en visio ou en présentiel. Il 

n'y a rien à préparer en amont.  

Pouvez-vous me rappeler ou m'envoyer un mail, si vous êtes d'accord, afin de convenir d'une 

date ensemble. 

 

Je vous remercie pour votre aide précieuse à la réalisation de ma thèse. 

 

Bien cordialement,Mathilde HALFTERMEYER (numéro téléphone)  
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Annexe 3 : Lien de l’enregistrement auprès du registre de la CNIL 

La thèse a été enregistrée auprès du registre de la CNIL sous le numéro 524. 

https://cil.unistra.fr/registre.html#proc-524 

 

Annexe 4 : Fiche d’information et consentement écrit pour la participation à l’étude 

FICHE D’INFORMATION – thèse de médecine générale  

Madame, Monsieur,  

Je suis Mathilde HALFTERMEYER, interne en médecine générale à Strasbourg et réalise 

actuellement un travail de recherche dans le cadre de ma thèse de médecine générale. Mon 

travail s’intéresse aux groupes de marche ASALEE en Alsace et plus spécifiquement aux 

effets du confinement sur ces groupes de marche.  

Dans ce cadre, je suis amenée à réaliser des entretiens individuels, en présentiel, en visio ou 

par téléphone.  

Les entretiens sont enregistrés à l’aide d’un dictaphone et d’un smartphone. Ces 

enregistrements seront retranscrits intégralement, anonymisés et apparaîtront en annexe de la 

thèse. L’ensemble des enregistrements sera détruit dès la fin des travaux.  

Je vous remercie par avance,  

Mathilde HALFTERMEYER mathilde.halftermeyer@gmail.com  
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

DANS LE CADRE DE LA PARTICIPATION A UNE RECHERCHE SCIENTIFIQUE 

 

Titre de la recherche : « Les effets du confinement sur les groupes de marche du dispositif 

ASALEE en Alsace : étude qualitative ». 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………, accepte de participer 

à un entretien qui fera l’objet d’un enregistrement audio dans le cadre de ma participation à la 

recherche « Les effets du confinement sur les groupes de marche du dispositif ASALEE en 

Alsace : étude qualitative ». 

Les objectifs et modalités de l’étude m’ont été clairement expliqués par Mathilde 

HALFTERMEYER. 

J’ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise. 

J’accepte que mes propos soient enregistrés et exploités par Mathilde 

HALFTERMEYER  pour les besoins de l'étude présentée ci-dessus. Ceux-ci seront 

uniquement accessibles par Mathilde HALFTERMEYER et la directrice de thèse Docteur 

PLAUM et l’enregistrement sera détruit après retranscription. 

J’ai bien compris que ma participation à l’étude est volontaire.  

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arrêter à tout moment ma 

participation en cours d’étude.  

Après en avoir discuté et avoir obtenu la réponse à toutes mes questions, j’accepte librement 

et volontairement de participer à la recherche qui m’est proposée.   

Fait à  ………………….,….. 

Le ……………………….  

Nom et signature de l’investigatrice :      Signature du sujet :  
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Annexe 5 : Guides d’entretien 

Guide d’entretien pour les médecins : 

Consentement oral et autorisation d’enregistrer : 

1) Pour commencer, pouvez-vous me parler de vous ? (milieu d’exercice, type 

d’exercice, nombre de patients, ancienneté dans ASALEE)  

2) Depuis combien de temps travaillez-vous avec un infirmier ASALEE ? 

3) De manière générale, quels avantages voyez-vous au fait de travailler avec un 

infirmier ASALEE dans votre cabinet ou Maison de santé pluriprofessionnelle ? 

4) Avant le confinement, que pensiez-vous de l’activité « groupe de remise en 

mouvement » ? 

5) Aviez-vous constaté des bénéfices sur la santé des patients participants à ces groupes 

avant le confinement ?  

6) Quels impacts d’un point de vue médical pensez-vous qu’a eu le confinement sur les 

patients qui participaient à ces groupes de remise en mouvement ?   

7) Comment voyez-vous l’avenir des groupes de remise en mouvement ? 

 

Guide d’entretien pour les patients : 

Consentement oral et autorisation d’enregistrer : 

1) Pour commencer, pouvez-vous me parler de vous ? (profession, ancienneté dans 

ASALEE)   

2) Racontez moi comment se passait l ‘activité « groupe de remise en mouvement » 

avant le confinement ? 

3) Qu’est ce qui vous a amené à participer à ces groupes de remise en mouvement ? 

4) Avez-vous ou aviez-vous remarqué un bénéfice sur votre état de santé ? 
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5) Que s’est t-il passé durant le confinement ? Comment avez-vous vécu le 

confinement ? 

6) Aviez-vous poursuivi la marche de façon individuelle ? ou une autre activité 

physique ? 

7) Quel impact, selon vous, a eu le confinement et donc l’arrêt de l’activité « groupe de 

remise en mouvement » sur votre état de santé ? 

8) Comment voyez-vous l’avenir des groupes de remise en mouvement ? 

 

Guide d’entretien pour les infirmiers/infirmières : 

Consentement oral et autorisation d’enregistrer : 

1) Pour commencer, pouvez-vous me parler de vous et de votre activité ? (Ancienneté 

dans ASALEE, milieu d’exercice, type de pathologies prises en charge dans le 

dispositif ASALEE) 

2) Qu’est ce qui vous a amené à instaurer l’activité «  groupe de remise en mouvement » 

avant le confinement ? 

3) Comment les patients intègrent ces groupes ?  

4) Combien de patients participent aux groupes? 

5) Les patients font-ils d’autres activités en dehors du groupe de remise en mouvement ? 

6) Quel en est/était l’impact sur votre pratique d’infirmière ASALEE ?  

7) Quels en sont/étaient les impacts pour les patients ? médicaux/sociaux 

8) Que s’est-il passé pendant le confinement ? 

9) Quel impact a eu le confinement sur ces groupes ?  

10)  Avez-vous repris l’activité groupes de remise en mouvement après le confinement ? 

11)  Comment voyez-vous l’avenir de ces groupes de remise en mouvement ? 
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Annexe 6 : Exemple d’entretien retranscrit  

 

La totalité des entretiens retranscrits se trouve dans le livret intitulé « entretiens de thèse 

retranscrits » afin de ne pas surcharger la thèse. 

Seul un exemple d’entretien retranscrit figure dans la thèse. 

 

Entretien semi-dirigé patient numéro 4 (P4) – Durée : 33’24 

 

Interne : Allo, vous m’entendez ? 

P4 : Oui 

Interne : Oui, c’est bon, voilà du coup c’est bon, j’ai pris tout ce qu’il faut pour enregistrer, 

alors je vais juste donc me présenter Mathilde, je fais une thèse sur les groupes de marche 

Asalée, sur les effets du confinement sur les groupes de marche Asalée en Alsace. Est-ce que, 

Monsieur, vous pouvez juste me confirmer que vous acceptez de faire l’entretien et d’être 

enregistré pour pouvoir analyser les réponses ? 

P4: Oui j’accepte d’être enregistré oui 

Interne : Oui, ok d’accord. Est-ce que vous pouvez juste me donner le nom du médecin 

traitant ? 

P4 : Ah ! euh alors, docteur A.  

Interne : Docteur A. ok, très bien. Alors pour commencer est-ce que vous pouvez juste me 

parler un petit peu de vous enfin me dire qui vous êtes ?  

P4 : Qui je suis ? 

Interne : Oui 

P4 : C’est vague, j’ai 47 ans j’étais plus de 20 ans ouvrier dans une entreprise qui est en train 

de me licencier ce mois-ci. J’ai été opéré de mon épaule pour ma vie professionnelle il y a 4 

ans, je crois 3-4 ans euh, ma vie professionnelle euh…que j’ai subie pendant 7 ans enfin 

voilà. Qu’est ce que je peux vous dire, je suis plutôt bosseur mais visiblement ça ne suffit pas 

puisque dans cette entreprise là ils préfèrent les salariés protégés  que les gens qui bossent 

euh… qu’est ce que je pourrais vous dire d’autre. Le groupe Asalée euh…moi, c’est pas tant 

pour des raisons chimiques que j’y suis allé que pour des raisons de dépression en fait. 

Interne : D’accord 

P4 : Et euh… clairement, c’est… euh comment dire, au départ j’ai… mon docteur m’a fait 

croiser B. parce qu’elle est  diététicienne aussi. 

Interne : D’accord 

P4 : Et au bout de quelques consultations, elle m’a parlé du groupe de marche du jeudi  euh, il 

y a un autre groupe de marche le mardi, c’est vraiment des toutes petites marches de quelques 

kilomètres pour ceux vraiment qui ont des problèmes cardiaques des trucs comme ça  y a un 

deuxième groupe de marcheurs le jeudi où là on fait, on va dire entre 8 et 12 km  
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Interne : D’accord 

P4 : Et clairement c’était pour euh  comme j’étais vraiment en dépression euh, quand  j’ai 

commencé je crois  il y a 2 ans maintenant si je ne me trompe pas et donc dépression ben 

j’avais pas envie de sortir, ben voilà tous les trucs là et donc là, ben ça me… j’ai commencé 

ces trucs là pour 3 raisons en fait euh je me disperse un peu peut-être  non ? 

Interne : Non, non, non, j’ai des questions à vous poser et c’est très bien ce que vous dites, ça 

fait partie de mes questions, donc allez-y, je vous laisse parler 

P4 : D’accord, alors les 3 raisons, c’était déjà… ça me poussait à sortir, voilà, quand on est en 

dépression on n’a pas envie de sortir, de voir du monde donc là ça me donnait une raison de 

sortir, ça me faisait voir des gens, ça me faisait faire une activité physique même si c’était 

qu’une fois par semaine, euh, voilà, donc euh… super ambiance, euh, mes marches ne sont  

pas particulièrement finies mais voilà c’est vraiment pour nous regrouper et en fait, puisque 

vous parlez du confinement, euh, le premier confinement y’a 1 an ben B. donc a arrêté les 

marches, elle avait l’interdiction d’en organiser et puis bon c’est vrai qu’on était tous dans le 

groupe, alors on est, comment je peux vous dire, euh, les habitués on est entre 5 et 10 à la 

louche tous les jeudis et… donc après le confinement, en fait, ils étaient tous plus ou moins 

imprégnés avec  le covid mais  après le confinement, en fait, euh, ben B. n’avait pas le droit 

encore de refaire les marches  

Interne : Oui, c’est ça  

P4 : Oui, alors là , ben j’ai dit, bon attendez on va pas  encore attendre des semaines et des 

semaines pour  nous revoir un peu tous parce que moi ça commençait vraiment à me peser et 

tout ben déjà j’étais en dépression, donc voilà, donc  j’ai pris sur moi d’organiser  avant que 

B. puisse réorganiser les marches, qu’elle ait le droit de nouveau, moi j’ai pris sur moi 

d’organiser une marche de notre côté quoi. 

Interne : D’accord 

P4 : Pas une marche Asalée c’était des personnes qui marchaient avec le groupe Asalée quoi,  

donc ben la première fois je crois qu’on a été 6 tout de suite, comme quoi il y avait de la 

demande vraiment. 

Interne : Effectivement oui 

P4: Et puis euh… ben les semaines suivantes on refaisait une fois par semaine et en fait il y a 

une des marcheuses qui vient toutes les semaines qui a proposé deux fois par semaine. J’ai dit 

ouais, ben ok deux fois par semaine oui, parce que je voyais bien aussi que ça aidait un petit 

peu le moral de tout le groupe. Bon, il y en a ils ont des problèmes physiques enfin divers 

problèmes 

Interne : Oui c’est assez varié oui 

P4 : Voilà et en fait euh… je pense que ça aidait bien tout le monde on était super contents de 

nous revoir euh… et puis euh…voilà, donc 2 marches par semaine mais… donc j’ai fait ça et 

à un moment donné donc,  B. a pu refaire des marches  

Interne : D’accord, elle a repris quand du coup alors les marches ? 

P4 : Oh ! ça je ne pourrais plus vous dire par contre 

Interne : Oui 

P4: Oh ! faut que je regarde sur mon ordinateur, parce que je notais un petit peu, en fait, à 

chaque marche, je ne sais pas si on vous en a parlé mais il y a des photos qui sont faites  
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Interne : Ah non ! Elle m’en a pas parlé, non 

P4: Et ben on fait des photos du groupe  

Interne : D’accord 

P4 : Euh… je pense que c’est… est-ce que c’est envoyé au médecin de chaque marcheur pour 

que le médecin voit euh… comment dire si on va marcher régulièrement, enfin j’en sais trop 

rien mais enfin  les photos sont mises sur un site sécurisé Google 

Interne : Oui 

P4 : et euh, de là moi je pourrais retrouver les dates exactes, maintenant je ne pourrais plus 

vous dire  

Interne : Oui, non c’est pas… 

P4 : Faut que je regarde sur le calendrier 

Interne : En tout cas elle n’avait pas repris tout de suite après le 1
er

 confinement mais elle a 

repris encore avant le second hein si je ne me trompe pas ? 

P4 : Euh… ah oui elle avait repris complètement, on était… on marchait oui il me semble et 

en fait pendant qu’elle avait repris on continuait de faire notre deuxième marche dans la 

semaine donc moi je continuais d’organiser la marche 

Interne : D’accord 

P4: Et elle, elle refaisait sa marche du jeudi  et puis euh… ensuite sur fin août, septembre je 

crois je commençais… je commençais un peu à en avoir marre en fait parce qu’on se rend pas 

compte mais organiser comme ça faut s’adapter aussi donc j’envoyais le truc à une vingtaine 

de personnes quand même 

Interne : Ah oui ! Quand même, oui 

P4 : Euh… ben …. Il y en avait que ça allait et y en avait que ça allait pas y’en avait qu’on 

devait euh… comment dire un jour qui n’allait pas enfin… 

Interne : Oui, au niveau organisation c’est compliqué, oui 

P4: Oui, et puis à chaque fois il faut trouver des marches différentes pour quand même varier  

Interne : Oui 

P4 : Donc euh… au bout d’un moment je crois que c’était en septembre, fin septembre, je 

crois, l’année dernière j’ai arrêté, donc depuis on ne faisait plus que la marche du jeudi avec 

B. 

Interne : Avec B. oui 

P4 : Avec B. et puis, et puis voilà quoi 

Interne : D’accord, et donc ensuite ça s’est arrêté au nouveau confinement du mois de 

novembre là, c’est ça ?  

P4 : Euh oui je ne sais même plus maintenant  

Interne : Oui 

P4 : Je sais plus si B. avait de nouveau arrêté je sais plus elle vous l’a peut-être dit non ? je 

me rappelle même plus  

Interne : Oui, il faudrait que je regarde ce qu’elle m’avait dit bon en tout cas là c’est… en ce 

moment c’est une fois par semaine donc hein, les jeudis ? 

P4 : Oui 
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Interne : d’accord et euh… donc vous nous m’avez dit ce qui vous avait amené à participer à 

ces groupes de marche c’est pas une pathologie euh cardiovasculaire ni quoi que ce soit, 

c’était vraiment pour euh pour le moral, quoi, hein  initialement 

P4 : Ah ben la dépression oui, c’est une dépression que j’ai depuis des années et des années 

oui 

Interne : D’accord, et est-ce que vous faites d’autres activités hormis la marche ? 

P4 : Euh  activités physiques vous voulez dire ?  

Interne : Oui activités physiques 

P4 : Euh… physique, est-ce que faire de la moto c’est une activité physique ? 

Interne : Ben… on peut dire que oui allez (rires) 

P4: (rire), si vous avez jamais fait de moto, si c’est quand même physique 

Interne : Ah je pense que c’est physique oui 

P4 : En fait, voilà je suis arrivé à 46 ans et j’ai toujours pas passé le permis moto c’est un truc 

qui me traînait, qui me trottait dans la tête depuis longtemps et là j’ai profité de mon arrêt 

maladie pour me lancer là dedans alors là aussi  j’avais 3 objectifs parce que j’ai dû repasser 

mon code  et c’était de faire marcher la mémoire, l’apprentissage et tout ça  

Interne : Oui 

P4 : Et… pareil, de nouveau sortir et voir du monde donc euh… voilà et après euh…. J’avais 

vraiment pas dans l’idée d’acheter une moto au début et puis arrivé vers euh… novembre je 

crois l’année…  non c’était  novembre pas de l’année dernière mais de l’année d’avant, je me 

suis lancé, j’ai acheté une moto et en fait euh… est-ce que c’est physique euh… euh oui c’est 

quand même plus physique que d’être  assis dans une voiture on va dire 

Interne : Oui 

P4 : Oui, du coup j’avais de nouveau 3, euh… plusieurs objectifs,  ça me fait sortir, c’était 

que ça me faisait  prendre confiance en moi et puis ça….m’obligeait à fixer mon attention 

parce que avec les médicaments que je prends, tout ça j’ai vraiment une difficulté pour fixer 

mon attention. Là en fait c’est un entraînement  

Interne : D’accord 

P4 : Qui  m’oblige à fixer mon attention en faisant de la moto et puis évidemment, il y a 

quand même un certain plaisir à faire de la moto euh…donc voilà j’avais  plusieurs objectifs 

là  après, comme activité physique ben je fais un petit peu de jardinage mais sans plus quoi. 

Interne : Oui, un petit peu, et  est-ce que vous aviez remarqué un bénéfice sur votre état de 

santé avant le confinement euh…le fait de participer à ces groupes de marche ? 

P4 : Euh…oui, oui mais, voilà, c'est-à-dire que j’ai vu un psychiatre, et je le voyais depuis 

plus d’un un an et ça progressait assez peu  

Interne : D’accord 

P4 : En fait, ça fait comme une deuxième aide hebdomadaire on va dire euh.. et en fait là où 

ça m’a vraiment le plus aidé  c’est après le premier confinement du coup, là où ça m’a le plus 

aidé c’est quand j’étais responsable du groupe  

Interne : D’accord 

P4 : Là pour le coup j’étais beaucoup plus actif quoi, j’étais pas là juste pour suivre le 

groupe et puis voilà j’organisais et tout ça donc il y avait une certaine satisfaction, ça me 
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poussait aussi à me… à me euh… comment dire euh… maintenir une bonne ambiance dans le 

groupe 

Interne : Oui 

P4 : Euh, voilà c’est ce que fait A. en fait donc voilà, ça ça m’a responsabilisé par rapport à 

tout ça et ça, ça m’a… psychologiquement oui ça m’a quand même pas mal aidé ça a été 

vraiment un vrai plus quoi à partir de là oui. 

Interne : Grâce à vous le groupe est devenu autonome quoi pendant une petite période donc 

ça c’est… c’est super mais euh… donc finalement pour vous ce confinement il a eu un petit 

effet bénéfique on peut dire  parce que du fait de l’impossibilité pour B. de mettre en place 

ces groupes, vous vous avez pu prendre les devants et créer le groupe en fait euh… vous-

même quoi ? Donc ça c’est super. 

P4 : Ouh là là ! Alors attention c’est pas le confinement en lui-même hein, la période du 

confinement a été néfaste pour moi aussi c’est pour ça au bout d’un moment euh… donc le 

confinement a été terminé et A. n’a pas eu le droit 

Interne : Oui 

P4 : Et juste après le confinement, de refaire les marches 

Interne : Oui c’est ça 

P4 : Donc entre la fin du confinement et le recommencement avec A. c’est là que moi je me 

suis lancé la dedans et le confinement en lui-même ah non non, le confinement a été très 

mauvais pour moi aussi 

Interne : Oui. Comment vous l’avez vécu  le confinement du coup  le fait de ne pas marcher 

alors pendant plus de 2 mois ? Vous avez vécu ça comment ? 

P4 : Ben oui on était confinés  à 1 km je crois, ben déjà enfermé et tout euh…. Ben c’était pas 

bien, et puis je  voyais plus personne, si  j’allais… autant que possible j’allais chez un 

commerçant qui était encore ouvert parce que voilà commerces essentiels blabla, et en lui-

même j’étais euh… comment dire j’était euh…. Comment on pourrait dire ça renfrogné, 

j’étais euh… je sais pas comment je pourrais expliquer ça j’ai, j’ai, j’ai j’étais le contraire du 

souriant en fait hein. 

Interne : Oui, aigri …. Enfin pas bien, pas le moral quoi, le fait de ne voir personne 

euh…c’est ça hein ?  

P4 : Ben…. Oui exact, bon on se  maintenait  un petit peu le contact entre nous par mail  

Interne : D’accord 

P4 : Autant que possible on s’envoyait des blagues enfin comme un peu tout le monde des 

SMS 

Interne : Vous gardiez un peu de contact quoi 

P4: Et puis histoire de remonter le moral, d’ailleurs ça je continue de le faire depuis euh… 

Interne : D’envoyer des petits mots oui ? 

P4 : Oui, oui et sans demandeurs, alors pas tous, y’en a une vingtaine, et en fait parce que je 

sais comment ça se passe euh… ben les messageries des fois se remplissent très vite, elles 

sont archi pleines donc j’ai demandé, une fois à tout le groupe, une vingtaine de personnes qui 

voulaient que je continue d’envoyer des blagues et des trucs comme ça ou des belles photos, 

des trucs comme ça et j’en ai, je crois 6 ou 8 qui m’ont dit « oui oui ok , tout ce qui est, tout 

ce qui est,  tout ce qui peut nous faire sourire oui oui, envoyez nous quoi ». 
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Interne : Oui c’est sûr en ces temps on est plutôt preneur de ce genre de choses, oui c’est sûr  

P4 : Oui, voilà, exactement. 

Interne : D’accord. Donc, vous, avant le confinement il y avait un bénéfice pour vous, pour 

votre santé, parce que vous disiez que donc, par rapport à la dépression, le psychiatre,  ça 

n’avait pas vraiment, vraiment aidé les séances hebdomadaires mais en revanche, la marche, 

vous aviez l’impression que ça vous a quand même aidé avant le confinement ? 

P4 : Ça m’a un peu aidé ah ben de toute façon parce que, ben, oui parce que en fait quasiment 

mes sorties avant  le confinement c’était psychiatre et puis les courses.  

Interne : Oui 

P4 : Comme dit envie de sortir, voir du monde et tout ça, donc effectivement de voir déjà du 

monde euh… avant le confinement donc les marches avec B. ça m’avait déjà fait du bien 

effectivement, oui 

Interne : D’accord. Et du coup quel est vraiment le… le… l’impact pour vous qu’a eu le 

confinement et donc l’arrêt de cette activité groupe de marche sur votre état de santé ? 

P4 : L’impact du confinement ? 

Interne : Non, vraiment l’impact du confinement en fait, l’impact de l’arrêt de l’activité 

groupe de marche sur euh… sur votre état de santé ? 

P4 : Ah oui, euh……ah ben pour le coup c’était peut-être pire. Je veux dire si je n’avais pas 

marché en groupe avant le 1
er

 confinement euh, quelque part j’étais déjà euh… confiné de par 

ma dépression 

Interne : Oui 

P4 : Euh… donc si j’avais été confiné il n’y aurait pas eu de grosse différence. Le fait que je 

demande  avant le confinement de participer à ces marches, le fait de tout d’un coup voir plus 

personne ça a empiré les effets du confinement en fait 

Interne : Oui 

P4 : C’était un peu paradoxal mais c’est ça en fait 

Interne : Oui c’est ça 

P4 : Et je pense que ça a été pareil pour tout le groupe en fait hein  

Interne : Et pendant le confinement vous marchiez quand même un peu tout seul ? vous 

faisiez dans la limite autorisée des 1 km ? 

P4: Alors je faisais dans la limite autorisée de  1 km, c’est complètement con mais, en fait  

j’ai la chance, oui si on peut dire ça, d’avoir quelques commerces quand même dans le rayon 

d’1 km  

Interne : D’accord 

P4: Et y compris un bureau de tabac en fait. Alors je ne fume pas, je n’ai jamais fumé mais en 

fait c’était parmi les rares commerces restés ouverts euh… la cigarette c’était aussi essentiel 

que la nourriture visiblement, bref. Non mais au moins il était ouvert et puis je me déplaçais 

plusieurs fois par semaine, je sortais pour faire mon loto le lundi mon euro million le mardi et 

je ne sortais que pour ça en fait 

Interne : D’accord 

P4 : parce que j’aurais pu jouer sur plusieurs semaines d’affilée mais là j’avais la bonne 

excuse, cocher la croix sur le machin j’avais l’excuse pour sortir tous les jours grâce à ça 

quoi. 



!('$

$

 

Interne : Oui, c’est ça c’était une excuse. Bon au moins ça vous permettait de sortir 

effectivement. Et donc euh…c’était C. qui vous avait euh… parlé de ces groupes vous m’aviez 

dit initialement ou c’était le médecin traitant, je ne sais plus, vous m’aviez dit  

P4 : Non, non, c’était A. 

Interne : C’était A. qui vous avait parlé de ces groupes. D’accord, ok. Et comment vous 

voyez l’avenir alors de ces groupes ? 

P4 : Comment je vois l’avenir du groupe Asalée ? 

Interne : Oui des groupes de marche Asalée oui 

P4 : Je pense que ça va perdurer parce que en fait euh…le plus gros du groupe ce sont des 

personnes retraitées, oui 

Interne : Oui 

P4 : Et donc euh…il y a plusieurs personnes qui vivent seules, il y a B. qui a perdu son mari 

l’année dernière par exemple euh… bon elle a encore de la famille tout ça et je veux dire  il y 

a une vraie demande, il y a plusieurs femmes retraitées qui vivent seules maintenant  

Interne : Oui 

P4 : Bon, de toute façon euh… elles ont envie de voir du monde, elles ont envie, il y a une 

bonne ambiance aussi c’est très important, très important 

Interne : Oui 

P4 : Une bonne ambiance et euh… sauf l’année dernière où il y a eu euh… je sais pas si B. 

vous en avait parlé mais il y a eu une des marcheuses qui est, comment dire, euh… son 

fonctionnement à un moment donné a bousculé les gens psychologiquement, je sais pas 

comment je peux vous dire ça  

Interne : D’accord 

P4 : Euh… quand elle commence à bien s’entendre avec quelqu’un ben, il va y avoir à un 

moment donné un prétexte et puis  euh… il va y avoir des cris, des, des, des trucs comme ça 

enfin 

Interne : D’accord, oui, elle perturbait un peu le groupe quoi  

P4 : Ah ben là elle a vraiment perturbé là oui ça vous pouvez le noter d’ailleurs, en fait euh… 

donc elle s’en est pris à moi alors que et c’est en plus la période ou j’organisais des marches à 

L, c’est elle qui avait demandé une deuxième marche dans la semaine, donc elle a fait des 

esclandres, la fois là pour le coup je  suis pas allé marcher le jour là et en fait moi je me suis 

dit bon euh… comment dire, je sais qu’elle a, elle a comment dire des problèmes, je ne sais 

pas une dépression elle a des problèmes psychologiques on va dire 

Interne : Oui, d’accord 

P4 : Je suis prêt à laisser ma place euh… pour que elle, elle continue à venir à la marche, de 

toute façon, voilà euh… moi j’y suis plus allé pour que elle continue d’y aller pour que elle 

continue de bénéficier des marches, du groupe etc… et en fait A. m’avait bien… elle m’a 

rappelé au téléphone tout ça, elle m’a dit non, non, attendez il n’y a pas de raisons que vous 

ne veniez plus euh.. ça a pris plusieurs semaines euh… je suis revenu une fois où cette euh… 

il y en a du groupe qui l’appelaient la foldingue  

Interne : D’accord 

P4 : Pour vous donner une image du truc, et euh….elle a pas mal de problèmes soit et euh… 

après c’est une petite personne, comment dire, le contraire de facile à vivre c’est quoi ? 
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Interne : Oui on peut dire difficile à vivre, en tout cas c’est elle qui a un peu précipité le fait 

que vous arrêtiez les marches en parallèle de A. ? 

P4 : Pardon ? 

Interne : C’est elle qui a précipité l’arrêt des marches que vous faisiez en fait vous en 

parallèle de… 

P4: Non, non, non, disons que… attendez voir. Ah,  pendant quelques semaines oui je ne 

venais plus euh… à force d’insistance je suis revenu marcher euh… et y’a une fois où elle 

était là donc euh on s’est pas adressé la parole et bon moi, déjà j’étais en dépression j’ai eu un 

mal de chien à… à remonter, à remonter quoi la, à remonter le moral et puis à revenir  et en 

fait euh… ce qu’il y a c’est que cette personne continuait de chercher des noises à tout le 

monde à tout le reste du groupe  

Interne : D’accord 

P4: Et à un moment donné ça a été euh… comment dire, j’avais dit à B. euh… la moindre des 

choses c’est qu’elle s’excuse auprès de moi, elle m’a agressé la fois là et elle n’a jamais voulu 

s’excuser donc de là ben elle savait très bien qu’elle s’excluait du groupe quoi 

Interne : D’accord 

P4 : J’ai même eu beaucoup de scrupules, pace que elle venait plus je savais qu’elle était en 

difficultés mais après de toute façon ce qui m’a… conforté dans…  dans…  dans cette histoire 

là c’est que tout le reste du groupe, sauf 3 personnes, tout le reste du groupe le disait, elle 

arrêtait pas d’attaquer tout le monde  

Interne : Ca ne se passait pas bien 

P4 : toutes les marches, tout le long des marches elle cherchait des noises, elle cherchait… 

c’était… je pense que c’est sa vraie nature qui revenait d’un coup comme ça et c’était 

invivable pour tout le groupe donc en fin de compte et ben… voilà. 

Interne : D’accord et… oui bon, c’est pas toujours évident dans un groupe effectivement de 

s’entendre avec tout le monde hein c’est sûr et… et vous là vous continuez une fois par 

semaine avec A. et vous envisagez peut-être de reprendre encore la séance de façon 

autonome, indépendant avec les autres ou pas ? pas pour l’instant ? 

P4 : La deuxième marche que moi j’organisais ? 

Interne : Oui c’est ça 

P4 : Il en est plus ou moins question, on ferait un niveau plus élevé en fait, des marches plus 

longues, plus difficiles euh… donc voilà  là on est vers Schirmeck donc il y a des bonnes 

montées par endroit, en fait des marches que certaines personnes du jeudi n’arriveraient plus à 

suivre, on a des marcheurs…on a une marcheuse qui a 73 ans je crois, 

Interne : Oui 

P4 : donc voilà peut-être on fera un autre groupe de marche avec des marcheurs un peu 

plus…performants, sportifs enfin bref donc à un autre niveau et là effectivement… parce que 

en fait à côté de la marche du jeudi que B. organise, je sais pas si elle vous l’avait dit, mais… 

je reviens sur la marche du mardi, là c’est une autre animatrice qui s’en occupe, c’est Y.  

Interne : Oui 

P4 : Qui fait des petites marches de quelques kilomètres comme ça  

Interne : Oui, elle m’en a vaguement parlé  oui et c’est d’autres types de pathologies qu’on 

les gens quoi elle me disait 
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P4 : Voilà, voilà, elle s’adapte et en fait nous ce qu’on pourrait peut-être faire, là  je crois que 

c’est le mardi euh… effectivement il en est un petit peu question avec un des marcheurs qui 

marche énormément qui connaît plein, plein de circuits dans le coin de faire une marche peut-

être le lundi d’un niveau plus élevé  

Interne : D’accord 

P4 : Maintenant…ça fait des semaines qu’on en parle, ça c’est pas encore fait pour certaines 

raisons mais on en parle, on le fera  certainement, peut-être pas toutes les semaines 

Interne : Oui 

P4 : Mais il en est fortement question, après, en plus en ce moment y’ a, y’a  plusieurs 

personnes du groupe qui se sont fait opérer  

Interne : Ah oui ! 

P4 : Donc, alors il y a D. qui s’est fait opérer de la hanche, M. qui s’est fait opérer euh… qui 

s’est fait opérer du pied euh enfin ainsi de suite donc il y a… en ce moment c’est pas super la 

période  pour aller marcher. 

Interne : C’est pas la super période, oui 

P4 : Au printemps-été on fera certainement des marches, mais après sur la durée, puisque 

vous en parliez, je pense que ça continuera toujours parce que y’a un bénéfice euh physique 

aussi  hein 

Interne : Et pour vous il y a eu un bénéfice physique quand même ? Pour vous aussi ou c’était 

vraiment que moral, psychologique ? 

P4 : Au début c’était que moral-psychologique  

Interne : Avant le confinement c’était ça oui 

P4: Euh… même encore après hein, 

Interne : Oui 

P4 : Moi  non, c’était pas tant le physique  

Interne : Et vous dites au début c’était que le psychologique et maintenant vous y trouvez 

aussi un intérêt un peu physique vous pensez ? 

P4 : Euh… c’était pas pour m’améliorer physiquement j’ai déjà été dans les salles de sport, ce 

genre de trucs, mais là non, c’est une histoire vraiment, ah,  quoi que, de pousser un peu plus 

loin, reculer mes limites peut-être oui  effectivement 

Interne : Oui 

P4 : Après c’est aussi histoire d’aller dans des endroits qu’on n’a pas encore fait parce que 

c’est  des circuits courts, là on fait des circuits plus longs, y’a moyen de voir de nouveaux 

paysages, de nouveaux  coins parce que voilà 

Interne : Oui, de découvrir des choses, c’est sûr 

P4 : Oui 

Interne : D’accord 

P4 : Donc, voilà  

Interne : Ok, donc globalement l’impact du confinement pour vous c’est euh… ben c’est le 

manque de contacts humains quoi c’est surtout ça, c’est pas vraiment euh… le physique quoi, 

en réalité 

P4 : Ah ben oui ça a été le moral, ça a été pour tout. Après d’un point de vue physique, vous 

me faites penser, y’a R. qui est à la retraite aussi, elle a environ 60 ans euh… elle au début  
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elle venait pour le physique et ça fait 3 ans je crois qu’elle vient depuis le début et elle, par 

contre, je ne sais pas si vous pouvez l’interroger mais voilà maintenant elle marche 

relativement bien, elle marche 8-10 km, et au début c’était vraiment que pour le physique et 

effectivement, elle par contre, je pense que le confinement ça a été pas bon pour elle 

physiquement, en plus du moral, je pense que ça a eu un impact négatif  physiquement pour 

elle 

Interne : D’accord. C’est comment son nom vous m’avez dit ? 

P4 : R.  

Interne : R. ? 

P4 : Oui R….. après euh… je sais pas si elle vous parlerait, tout ça, mais peut-être A. sinon 

pourrait vous en parler quoi  

Interne : Oui, je vais essayer de voir si elle peut me donner euh…les contacts de cette dame 

effectivement. D’accord. Ok, ben écoutez euh…  oui donc voilà c’était plus le moral 

effectivement pour vous et puis le confinement qui a été quand même mal vécu quoi, 

effectivement 

P4 : Ah ben… clairement oui ben déjà j’étais en dépression donc  euh…encore pire, je vois 

en fait même sur le reste du groupe  ceux qui sont pas en dépression au bout d’un moment ça 

commençait à être vraiment, vraiment euh… dur aussi pour eux. Ben je vous dis c’est  tout ça, 

la première fois que j’ai organisé cette marche, quand B. n’avait pas encore le droit j’étais 

presque surpris qu’il y ait autant de monde qui soit venu, bon on été que 6 mais je veux dire 

ça aurait pu être que 1 ou 2 

Interne : Les gens étaient quand même bien en demande et vous aussi vous étiez en demande 

de ce groupe de marche hein ? 

P4 : Vraiment, oui, oui c’est vraiment une euh… c’était pas une demande vitale mais 

c’était… ça commençait vraiment à être trop pesant, vraiment… en fait on a été confiné 

quand même 1 mois et demie non ? Deux mois  

Interne : Oui 2 mois même, trop pesant le fait de pas voir de gens c’est ça et de ne pas 

prendre l’air, c’était ça ce que vous entendez par trop pesant ?  

P4 : Ah oui, oui, oui, oui, clairement et pour tout le monde ah je veux dire pas que pour moi  

Interne : Et vous vous rendez à… vous vous donnez rendez-vous à un endroit alors et puis la 

marche elle dure, elle change toutes les semaines, vous essayez de changer un peu de 

parcours, c’est ça ? 

P4 : Alors c’est tous les jeudis, en ce moment c’est 13 h 45  

Interne : Oui 

P4 : Et puis toutes les semaines,  oui, ah ben oui,  on essaye de varier. Ben  après c’est 

souvent plus ou moins les mêmes marches qui reviennent. Normalement on part à chaque fois 

de P. là où au U., vous connaissez un peu ? 

Interne : Non, je ne connais pas par contre, non  

P4 : Ben faudra venir marcher avec nous (rires) 

Interne : Faudra que je vienne effectivement  

P4: (rires) Ah ben pour votre thèse, que vous veniez ça paraît indispensable  

Interne : C’est le jeudi après-midi vous dites  

P4 : Jeudi 13 h 45 sur le parking du P. 
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Interne : D’accord 

P4 : Ben en fait y’a un centre médicalisé, y’a plein de médecins qui sont réunis là mais là 

vous verrez avec B. 

Interne : Oui, oui,  je verrai avec elle effectivement 

P4 : Ce serait pas mal que vous discutiez en même temps avec tout le groupe oui, enfin oui 

Interne : Oui tout à fait, faudrait que je voie avec elle pour prévoir ça un jeudi après midi 

effectivement. Ok, ben écoutez, je pense que on, on a fait le tour. En tout cas je vous remercie 

pour l’entretien  

P4 : Ben de rien 

Interne : Je vais juste… pour les caractéristiques des patients, vous pouvez juste me donner 

votre âge je ne sais plus, 47 ? 

P4: Oui, 47  

Interne : 47 oui. Et je prends juste encore votre profession, je sais pas  

P4 : Alors j’étais magasinier-cariste  

Interne : Ok, d’accord, ben de vais prendre note de tout ça et puis merci d’avoir été 

disponible pour l’entretien. Euh… tout ça est anonyme de toute façon, pas de soucis de ce 

côté-là. Je verrai avec A. éventuellement pour euh…venir participer à un groupe de marche 

un jeudi  

P4 : Ah ben y’a intérêt hein. Vous verrez y’a une bonne ambiance tout ça et… franchement 

c’est sympa quoi 

Interne : Oui 

 

P4: Oui mais après le jeudi après-midi… vous êtes encore interne, étudiante c’est ça ?  

Interne : Oui c’est ça mais…. Non j’ai des disponibilités, je vais essayer de voir au mois 

d’avril pour un jeudi du mois d’avril pour … 

P4 : Quand il pleut pas quoi  

Interne : Oui c’est ça de préférence  

P4 : (Rires) Hier après-midi on a marché, y’avait un vent de fou  

Interne : Oui il y avait énormément de vent hier mais vous avez marché quand même 

P4 : Oui on était, on était 6 je crois, oui 

Interne : D’accord, oui, très bien. Ben je vais lui demander, je vais la contacter et puis 

voilà… 

P4: Ok, 

Interne : Je vous remercie encore et puis bonne fin de journée  

P4 : Merci, de même au-revoir 

Interne : Au-revoir 

Suite 

Interne : Allo ! 

P4 : Oui,  

Interne : Monsieur F. ? Vous m’entendez ? Oui je suis désolée c’est encore l’interne, en fait 

je voulais juste… j’ai juste encore une petite question à vous poser que je ne vous ai pas 

posée en fait avant 

P4 : D’accord, oui 



!**$

$

 

Interne : En fait je voulais juste vous demander parce que vous en parliez, du fait que vous 

voyez un psychiatre qui ne vous aidait pas trop et est-ce que vous avez continué à le voir 

après le confinement ou justement ça a permis d’espacer ou même d’arrêter le suivi les 

groupes de marche ? 

P4 : Ah non, non, non, non, non, c’est un complément les marches 

Interne : D’accord 

P4: Non, non y’a toujours le suivi euh… non, non  

Interne : D’accord 

P4 : Chez le psychiatre, et  ça a continué  

Interne : D’accord, donc le suivi, vous y allez une fois toutes les semaines c’était avant le 

confinement ? 

P4 : Déjà avant oui 

Interne : D’accord et après le confinement ça n’a pas permis de diminuer euh… le, le suivi 

quoi ? 

P4 : Non, non, non  

Interne : D’accord 

P4 : C’est une chose parmi d’autres, les médocs et puis ce genre de trucs quoi 

Interne : D’accord oui, les médicaments, pareil, vous les preniez avant et puis ça n’a pas rien 

changé par rapport à après le confinement, non ça n’a pas permis de diminuer quoi que ce 

soit quoi la marche ? 

P4 : Non, non plus non, voilà 

Interne : D’accord ok, je voulais juste avoir la petite précision du coup voilà 

P4: Vous pouvez me rappeler demain si il faut encore 

Interne : Ca devrait aller mais merci beaucoup  

P4 : Voilà, bonne soirée 

Interne : Bonne soirée, au-revoir 

P4 : Au-revoir. 
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Annexe 7 : Exemple de tableau de codage (entretien patient 4) 

Verbatims (P4) Codes/étiquettes Catégories Thèmes 

« c’était pas pour m’améliorer physiquement j’ai déjà été dans les salles de sport, ce genre de trucs, 

mais là non, c’est une histoire vraiment, ah,  quoi que, de pousser un peu plus loin, reculer mes 

limites peut-être oui  effectivement » 

Pas pour but premier 

d'améliorer ses capacités 

physiques 

Motif d'intégration dans les 

groupes 

Les groupes de 

remise en 

mouvement en 

général 

« Le groupe Asalée euh, c’est pas tant pour des raisons chimiques que j’y suis allé que pour des 

raisons de dépression en fait. » 
Dépression 

« Ah ben la dépression oui, c’est une dépression que j’ai depuis des années et des années oui » 

« mon docteur m’a fait croiser B. parce qu’elle est  diététicienne aussi. » Docteur 
Mode d'intégration dans les 

groupes 

« ça me poussait à sortir, voilà, quand on est en dépression on n’a pas envie de sortir, de voir du 

monde donc là ça me donnait une raison de sortir, ça me faisait voir des gens » 
Thérapie à la dépression 

Apport des groupes sur le plan 

social/psychologique 

« super ambiance » 
Ambiance dans les 

groupes 

« Comme dit envie de sortir, voir du monde et tout ça, donc effectivement de voir déjà du monde 

euh… avant le confinement donc les marches avec B. ça m’avait déjà fait du bien effectivement, oui » 
Sortir, voir du monde 

« non, non, non, c’est un complément les marches » 
Un complément au suivi 

psychiatrique 

« non plus non, voilà » 
Pas de modification 

thérapeutique 

Apport des groupes sur le plan 

physique/thérapeutique 
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« alors je faisais dans la limite autorisée des 1 km (…) puis je me déplaçais plusieurs fois par 

semaine, je sortais pour faire mon loto le lundi mon euro million le mardi » 

Poursuite d'une activité 

physique individuelle 

Impact du confinement 

sur la pratique de l'activité 

physique 

Les groupes de 

remise en 

mouvement en 

période de 

confinement et 

d'après 

confinement 

« le fait que je demande avant le confinement de participer à ces marches, le fait de tout d’un coup 

voir plus personne ça a empiré les effets du confinement » 

Effets du confinement 

empirés 

Impact du confinement 

sur la santé mentale des 

participants : impacts 

négatifs et positifs 

« moi ça commençait vraiment à me peser et tout ben déjà j’étais en dépression » Le confinement vécu 

comme un poids 
« c’était pas une demande vitale mais c’était… ça commençait vraiment à être trop pesant, vraiment » 

« j’ai pris sur moi d’organiser avant que B. puisse réorganiser les marches, qu’elle ait le droit de 

nouveau, moi j’ai pris sur moi d’organiser une marche de notre côté » 

Se responsabiliser 

« c’est après le premier confinement du coup, là où ça m’a le plus aidé c’est quand j’étais 

responsable du groupe » 

« beaucoup plus actif quoi, j’étais pas là juste pour suivre le groupe et puis voilà j’organisais et tout 

ça donc il y avait une certaine satisfaction, ça me poussait aussi à me comment dire euh… maintenir 

une bonne ambiance dans le groupe » 

« ça m’a responsabilisé par rapport à tout ça, ça m’a… psychologiquement oui ça m’a quand même 

pas mal aidé ça a été vraiment un vrai plus quoi à partir de là » 

« parce que je voyais bien aussi que ça aidait un petit peu le moral de tout le groupe »  

« bon on se maintenait un petit peu le contact entre nous par mail » 

Maintien des contacts à 

distance 

Impact du confinement 

sur les groupes : 

renforcement de la 

cohésion 
« Autant que possible on s’envoyait des blagues enfin comme un peu tout le monde des SMS » 

« en fait pendant qu’elle avait repris on continuait de faire notre deuxième marche dans la semaine 

donc moi je continuais d’organiser la marche » 
Autonomisation  

Adaptation à la situation 

sanitaire 

« mais après sur la durée, puisque vous en parliez, je pense que ça continuera toujours parce que y’a 

un bénéfice euh physique aussi » 
Perdurer  Avenir des groupes 
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RESUME

Introduction : De mars 2020 à mai 2020 la France a été marquée par un confinement en 

raison de la pandémie à la COVID-19, limitant tout déplacement et toute activité physique. 

L’objectif de mon étude était d’étudier les effets de ce confinement sur les groupes et 

participants aux groupes de remise en mouvement du dispositif ASALEE en Alsace.

Matériels et Méthodes : Une étude qualitative sous forme d’entretiens semi-dirigés a été 

réalisée auprès de patients, infirmiers ASALEE et médecins de février à mai 2021.

Résultats : Le confinement a eu des impacts positifs et négatifs sur les groupes et participants 

aux groupes de remise en mouvement ASALEE. Il a affecté la santé mentale des patients, 

majoré la sédentarité de certains et entrainé l’éclatement de groupes ou la difficulté à la 

reprise pour d’autres. En revanche, certains patients ont su individuellement en tirer des 

bénéfices et certains groupes se sont même davantage soudés en post-confinement. Afin de 

comprendre les effets du confinement sur les participants et sur ces groupes, mon étude s’est 

aussi intéressée aux apports de ces groupes ASALEE avant le confinement et en a mis en 

évidence les nombreux bénéfices aussi bien physiques que psychologiques.

Discussion : Les impacts du confinement sur la santé mentale, sur les pathologies chroniques 

et sur l’activité physique des participants ont pu être mis en parallèle avec les résultats 

retrouvés dans des études quantitatives.

Conclusion : Ce travail a montré que le confinement a eu des impacts délétères aussi bien sur 

les participants que sur certains groupes mais a cependant mis en évidence la capacité 

d’adaptation des infirmiers et des patients tant individuellement qu’au sein des groupes et le 

renforcement de la cohésion d’autres groupes.
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