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Pas de conflit d’intérêt



Etat des lieux de la prescription de l’Activité Physique par les Médecins Généralistes du Maine-et-Loire

Bénéfices de l’activité physique => 
Prévention:

-  Morbi-mortalité cardiovasculaire 

-  FDR cardiovasculaires 
-  Cancers 

-  Appareil locomoteur 

-  Santé mentale (Démence, dépression…) 

INTRODUCTION

--->  Médecin généraliste  =  L’effecteur de prévention
primaire
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-   5-17 ans:     au moins 60 minutes par jour 

Recommandations mondiales sur l’activité physique pour la santé – OMS 
2011

-  > 65 ans:   « 150 minutes hebdomadaires d’activité 
d’endurance d’intensité modérée ou 75 minutes 
d’endurance d’intensité soutenue  » + exercices 
équilibre et renforcement musculaire

-  17-64 ans:    idem > 65 ans

INTRODUCTION
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- Enquête descriptive transversale 

- Echantillon de médecins généralistes du Maine-et-Loire 

- Participants aux FMC 

- Questionnaire  (voie électronique) 

- Analyse quantitative (EXCEL® et BIOSTATGV®) 

MATERIEL & METHODE
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Questionnaire 

   - Durée hebdomadaire conseillée aux patients 

   - Exercices de renforcements musculaires ? 

   - Dépense énergétique des patients 

   - Modes de prescription de l’AP 

   - Modes d’évaluation et suivi 

   - Structures d’orientation 

   - Données démographiques des médecins sondés

MATERIEL & METHODE
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RESULTATS
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RESULTATS

Application des recommandations OMS 2011
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Age du prescripteur / quantité d’AP 
 => pas de corrélation significative 

5-17 ans (R²=0.0013), 18-64 ans (R²=0.0006), de 65 ans (R²=0.0499) 

Quantité d’AP pratiquée par les médecins / quantité d’AP 
recommandée 
 => pas de corrélation significative 

 5-17 ans (R²=0.054),  18-64 ans (R²=0.0724), de 65 ans (R²=0.0499)

RESULTATS



Etat des lieux de la prescription de l’Activité Physique par les Médecins Généralistes du Maine-et-Loire

Pellegrin N.    2014 

 Cazin C et al.   2013  

- Médecins masculins (57%) à répondre à une enquête sur cette 
thématique 
                     ---> reflet de la démographie médicale actuelle 

- Echantillon plus jeune dans notre étude 
                     ---> mode de diffusion  
                     ---> surestimation connaissance (numérique)

DISCUSSION
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DISPARITE ET INSUFFISANCE DE PRESCRIPTION 
-  Hypothèse : Connaissance approximative des recommandations 
chiffrées 

-  Enfants --> ont dû intégrer la pratique scolaire 
-  Adultes --> jours non travaillés chez actifs  

-  Séniors --> moins de contraintes de travail 
(fractionnement) 

--->  incitent à envisager de nouvelles stratégies d’information 
et de formation des médecins 

DISCUSSION
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MODES DE PRESCRIPTION 
- Conseils oraux personnalisés 

- Pas d’ordonnance manuscrite

---> écrit peu utilisé comme pour les autres prescriptions non 
médicamenteuses 

---> échange oral et discussion au centre de cette démarche préventive

DISCUSSION
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- Biais de recrutement 
- Biais de formulation 
- Biais de suggestibilité 
- Biais de désirabilité sociale

DISCUSSION
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- Première étude à dresser un état des lieux de la prescription d’AP dans 
le 49 

- Disparité des résultats et insuffisance notable d’encouragement à la 
pratique d’AP

- Âge, milieu d’exercice, niveau de pratique personnel des médecins ne 
semblent pas déterminer le niveau de prescription

- Biais empêchent de considérer l’échantillon comme totalement 
représentatif

- Intérêt d’une étude conjointement pilotée par instances nationales de 
la santé et du sport pour permettre une meilleure diffusion

- Intérêt d’une meilleure formation des médecins sur le sujet afin 
d’établir un meilleur investissement concernant la prescription et une 
meilleure adhésion des patients

CONCLUSION
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