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MOTS CLES Résume » , ,
Activité physique ; Objectif. — Les effets bénéfiques de ['activité physique sur la santé physique et mentale et sur

Repérage précoce et la qualité de vje son,t lar.gtemeljt é.tabl?'s. Toutefois, .les médecins pe.inent a engtager les persqnnes
intervention bréve daE\s une prat1.que regulllere. L objectif de ce ‘travall est de con§tru1r? un algorlthm'e de repérage
précoce et d’intervention breve (RPIB) aupres des personnes insuffisamment actives.
Méthodes. — Revue de la littérature en juin 2008 dans Medline PubMed, Cochrane Library, Pascal
et BDSP.
Résultats. —En se basant sur les principes du RPIB proposé par ’OMS en addictologie, un
arbre décisionnel est élaboré a partir de la question «Faites-vous une activité physique?».
Il comporte une phase de repérage, grace a une quantification de [’activité physique par ques-
tionnaire validé, et une phase de conseil minimal fondé sur les derniéres recommandations.
Des commentaires et conseils pour son utilisation sont formulés.
© 2009 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary
KEYWORDS Objective. — The benefits of physical activity on mental and physical health, as well as on
Physical activity; quality of life, are strongly established. However, practitioners are far to be always successful
Screening and brief in physical activity counselling. The aim of this work was to develop an algorithm of screening

and brief intervention for unsufficiently active people.

Methods. — Literature review conducted in June 2008 (Medline, Cochrane Library, and Pascal
and BDSP, two French database).

Results. —Based on the principles of screening and brief intervention (SBI) promoted in addic-
tology by the WHO, a decisional tree was built starting from the question: ‘‘Are you doing a

intervention
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physical activity?’’. It comprises two steps: (1) a screening, by quantifying activity with a vali-
dated questionnaire, and (2) a brief advice based on 2007 updated physical activity guidelines
(American College of Sports Medicine, American Heart Association). Observations and advices

for its practical use are given.

© 2009 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

1. Introduction

La pratique réguliere d’une activité physique, définie
comme tout mouvement corporel produit par la contraction
des muscles squelettiques et dont le résultat est une aug-
mentation substantielle de la dépense d’énergie par rapport
a la dépense de repos [6], entraine de nombreux bénéfices
pour la santé. Ainsi, est-il bien établi son association a une
diminution du taux de mortalité prématurée, toutes causes
confondues, et a une moindre probabilité d’étre atteint
d’obésité et de certaines pathologies comme le diabéte
de type 2, Uhypertension artérielle, les coronaropathies,
’ostéoporose et certains cancers dont celui du sein. De fait,
elle améliore I’espérance de vie et, sans doute, ’espérance
de santé. En outre, elle augmente l’estime de soi, diminue
’anxiété et possede des effets antidépresseurs. Enfin, les
scores de qualité de vie, évalués par questionnaires, sont
habituellement plus élevés chez les personnes physiquement
actives [6,16,19,22].

Ces différents effets ne sont pas dénués d’intérét écono-
mique : le colt de Uinactivité physique atteindrait environ
2,5% des dépenses de santé [10,21].

Fort de ces constats, de nombreux pays considerent,
depuis peu ou prou, U'activité physique comme U'un des
déterminants de la santé. Par exemple en France, la loi
n°2004-806 du 9 ao(it 2004 relative a la politique de santé
publique prévoit, par son objectif n°9, de diminuer la pré-
valence des personnes insuffisamment actives.

Pour promouvoir la santé par ’activité physique, les
médecins sont volontiers regardés comme des acteurs clés
car une grande partie de la population les consulte au moins
une fois dans l’année et leurs recommandations sont suppo-
sées étre entendues [3,5].

Au quotidien toutefois, les professionnels de la santé
peinent a engager durablement les personnes dans la pra-
tique d’une activité physique réguliere.

Ainsi, une revue de 30études incluant prés de
10000 sujets conclut a une influence modérée des conseils
formulés par les médecins sur Uactivité de leurs patients
[13]. Par exemple, une revue de 48 études n’observe qu’une
possible augmentation de la durée hebdomadaire de marche
[30]. Une autre analyse, portant sur 22 études, montre qu’a
la suite d’une prescription d’activité physique, les patients
inactifs ayant des signes de maladie liée au style de vie (sur-
charge pondérale, etc.) ne sont guére observant. Trés peu
débutent une activité et seuls 10 % d’entre eux restent actifs
au moins six mois plus tard [35].

En pratique, les recommandations des médecins seraient
trop occasionnelles, limitées a des patients spécifiques et
consisteraient en messages trop généraux, comme la simple
exhortation a marcher [32], quand ils ne cibleraient pas les
mauvaises personnes au mauvais moment [39].

De fait, les praticiens ne délivrent pas «de routine»
un conseil d’activité physique [4,14,40]. Pour Uexpliquer,

ils avancent différentes raisons: manque de temps, dés-
intérét personnel pour Uactivité physique, absence de
connaissance dans ce champ autant que de protocole en
matiere de conseil, manque de soutien institutionnel, insuc-
cés lorsqu’ils tentent d’inciter leurs patients a étre actifs
[1,8,11,12,25,26].

Pourtant, il existe des domaines ou les recommandations
médicales sont mieux entendues. Par exemple, plus de 80%
des patients atteints de surcharge pondérale trouvent utiles
les conseils de leur médecin et se disent préts a les suivre
[36]. Dans le champ des substances psychoactives, le prin-
cipe du repérage précoce et de U'intervention bréve (RPIB),
décrit depuis une quarantaine d’années, se montre lui aussi
efficace [2,33,38]. Il a pour objectif général d’identifier des
consommations a probléme parmi les patients (exemple:
abus d’alcool), puis de contribuer a en réduire les risques
et dommages en provoquant une prise de conscience du
patient. Quelle que soit sa forme (conseil minimal, bro-
chure, vidéo, etc.), il est prévu pour étre administré au plus
grand nombre, tout en requérant un investissement mini-
mum en temps pour le médecin : entre trois et cing minutes
pour le conseil minimal (brief advice des anglo-saxons) et
de 15 a 30 minutes pour une consultation bréve (brief coun-
seling) [27].

Pour en revenir au conseil en activité physique, les études
jusqu’a présent se sont surtout attachées a établir son effi-
cacité, plus qu’a décrire les principes de son élaboration ou
de ses modalités de délivrance [7].

Ce travail se situe dans cette seconde démarche. En fai-
sant ’hypothése que le principe du RPIB pourrait étre utile
en promotion de l’activité physique, son objectif est de pro-
poser, a travers une revue de la littérature, la construction
d’un algorithme utilisable en pratique courante.

2. Méthode

La revue a été réalisée selon le Guide d’analyse de la lit-
térature et gradations des recommandations de la Haute
Autorité en santé (ex-Anaes, janvier 2000).

Les informations ont été collectées au mois de juin
2008 par interrogation des bases de données électro-
niques Medline PubMed (National Library of Medicine),
Cochrane Library (Cochrane Collaboration), Pascal (Institut
de Uinformation scientifique et technique) et la Banque de
données en santé publique (Ecole des hautes études en santé
publique), puis par une recherche manuelle a partir des
bibliographies des publications.

L’analyse s’est fondée sur des grilles préétablies, permet-
tant de réaliser une lecture rapide et homogéne des articles
présélectionnés.

La construction de l’algorithme en activité physique
s’est basée sur les résultats de cette revue et sur les
principes du RPIB. A l’issue d’une séance de travail sur
ce théme, il a ensuite été présenté lors des Universités
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Tableau 1 Nombre de références dans PubMed Medline.
Termes Nombre de références
Terme seul  Terme associé a Terme associé a PAand  Terme associé a PAPC + limites = only
physical activity (PA) primary Care (PAPC) with abstracts — humans — all adults
19+ years — adolescent 13—18years
Screening and brief 1242 15 0 0
intervention
Brief intervention 4137 136 33 26
Advising 1650 45 8 8
Brief advice 561 27 14 10

d’été francophone en santé publique (Besancon, 2008) a
la trentaine de professionnels de la santé participant au
module «Activité physique et alimentation», pour avis et
critiques.

3. Résultats

3.1. Revue de la littérature

La recherche sur Medline avec les termes screening and brief
intervention, traduction anglaise de «repérage précoce et
intervention bréve », ramene 1242 références. Mais il n’en
vient aucune lorsqu’on limite la recherche en associant les
termes physical activity et primary care (Tableau 1).

Sur Cochrane Library, les termes screening and brief
intervention trouvent dix articles, tous consacrés aux
substances psychoactives. Sur BDSP (recherche dans tous
les champs), une recherche large par les mots interven-
tion breve activité physique ramenent 40 articles dont 12
concernent ’activité physique ou sportive, tandis que la
méme sur Pascal ne trouve rien.

Dans un second temps, sont écartées les références
qui ne décrivent pas le détail des conseils formulés aux
patients (durée, contenu, etc.), celles qui relévent d’une
consultation bréve, qui rapportent des conseils prodigués
collectivement (example: a un groupe de patients) ou qui
font appel a plusieurs intervenants (infirmiére, éducateur
sportif, etc.) dans le cadre d’une prise en charge per-
sonnalisée avec ou sans accompagnement (example: par
téléphone).

3.2. Construction de I’algorithme du repérage
précoce et de ’intervention bréve en activité
physique

L’'algorithme du RPIB devait répondre a un cahier de
charge précis: étre applicable par tous praticiens exercant
en soins primaire, requérir une simple information préa-
lable a son utilisation, permettre de repérer les personnes
insuffisamment actives, permettre de donner un conseil
minimal d’activité physique a des adolescents ou des adultes
(Fig. 1).
Ce conseil minimal s’énonce ainsi:

«L’activité physique réguliere prévient [’apparition de
certaines maladies, contribue a leur traitement, amé-

liore la qualité de vie et constitue une source de
bien-étre.

Actuellement, on recommande de faire au minimum,
en plus des activités quotidiennes, 30 minutes d’activité
modérée par jour, cinq jours par semaine ou 20 minutes
d’activité intense par jour, trois jours par semaine. Ces
durées peuvent étre scindées en petites périodes de dix
minutes.

Une activité est dite modérée si elle vous fait transpi-
rer, mais que vous restez capable de parler, par exemple,
la marche rapide ».

Le praticien peut illustrer l’activité physique par d’autres
exemples.

L’algorithme n’a pas été prévu pour prendre en charge
(pour «traiter») une personne inactive, ce qui reléverait
du conseil personnalisé. Celui-ci tient compte des objec-
tifs, des capacités et de l’environnement de la personne,
et comprend des conseils adaptés en endurance, renforce-

NON
activite physique ?

Voulez-vous
en parlez ?

NON

N

NON CONSEIL
Score de Marshall Oul MINIMAL
24
A
'
'
Encourager Voudriez-vous NON -7 '
a faire une activité !
augmenter physique ? :
:
Qu'est-ce qui vous H
EnCOL‘JI’ageI’ oul empéuche d'en f;;ire Lije? _:
a Qu'est-ce qui vous ferait
continuer en faire une ?
R CONSEIL !
| PERSONNALISE [¢"~ "~
Figure 1 Algorithme «repérage précoce et intervention

bréve » en activité physique.
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ment musculaire et souplesse. Il nécessite un minimum de
formation, ce qui excede le cadre du RPIB.

4. Discussion

Selon une revue de la littérature, I’application du principe
de repérage précoce associé a un conseil minimal est une
méthode prometteuse pour la promotion de U’activité phy-
sique en soins primaires [28,31].

L’algorithme proposé ici se fonde sur les recomman-
dations générales en matieére de RPIB, résumées par
I’acronyme anglo-saxon FRAME [18] : feedback (informer sur
les problémes potentiels liés a une activité physique insuf-
fisante) ; responsability (souligner que c’est le patient qui
décide. Il doit donc étre consentant); advice (donner son
avis de professionnel de la santé), menu of change (offrir le
choix entre différentes stratégies d’engagement dans une
activité physique); empathy (avoir une attitude d’écoute
chaleureuse et compréhensive, non culpabilisante et sans
jugement de valeur) ; self-efficacy (insister sur les capacités
personnelles du sujet).

Il a été formulé pour s’appliquer a toute per-
sonne (approche systématique), méme si la population
a cibler serait plutot celle des sujets insuffisamment
actifs mais préts a changer, et présentant des fac-
teurs de risque pour leur santé (approche opportuniste)
[15].

Son versant «repérage précoce» débute par une ques-
tion de base sur la pratique d’une activité physique. Si
la réponse du consultant est affirmative, son activité est
rapidement évaluée par le questionnaire de Marshall, spé-
cialement congu pour des médecins en cabinet [23]. Cet
outil comprend deux questions seulement, ce qui semble pri-
vilégié par les cliniciens [34], et permet, grace a un systéme
de score trés simple, d’estimer si ’activité physique atteint
ou pas le niveau des recommandations actuelles (Annexe
A). Il existe d’autres questionnaires, mais ils sont soit moins
faciles d’emploi (plus grand nombre de questions, etc.), soit
spécifiques a certaines populations, comme celui de Topolski
et al. pour les seniors [37].

En fonction du score obtenu, le praticien prodigue des
encouragements a poursuivre ’activité ou propose d’en
augmenter le volume ou lintensité, en soulignant que la
personne est capable de le faire. Ce point est impor-
tant pour renforcer le sentiment d’auto-efficacité du sujet
(self-efficacy des anglo-saxons). En effet, non seulement la
probabilité de changement est plus importante chez une
personne qui pense qu’elle est capable de changer [27],
mais |’auto-efficacité est un facteur favorisant clé de la
pratique d’une activité physique [20]. Par exemple, un
niveau élevé d’auto-efficacité est associé a l’impression de
produire moins d’efforts pendant ’activité et au fait de res-
sentir des émotions positives pendant des séances intenses
[24].

Dans le cas d’une activité insuffisante, et a certaines
conditions (temps disponible, consultant volontaire, prati-
cien formé, etc.), le principe du RPIB céde la place a un
conseil personnalisé. Sinon, c’est le conseil minimal qui est
formulé.

Si la personne répond négativement a la question de
début, son adhésion est sollicitée pour continuer a évo-

quer le théme de l’activité physique. En cas de refus,
on revient au conseil minimal en précisant au sujet, pour
le responsabiliser [27], que la décision de pratiquer une
activité est personnelle et que le médecin sera toujours
prét a en parler. Si elle y consent, il convient d’analyser
avec elle les obstacles qui ’empéchent de pratiquer et
les facteurs qui pourraient 'y inciter. Pour le praticien,
il s’agit d’une phase de recueil de données et de négo-
ciation plus que d’une argumentation. En effet, énoncer
des arguments au consultant pourrait |’exhorter a opposer
des contre-arguments et la discussion de tourner court. En
fonction de U’évolution de la consultation, et des critéres
ci-dessus, c’est un conseil personnalisé ou minimal qui est
délivré.

Enfin, le versant «conseil minimal» a été élaboré, sur
la forme, selon une récente revue de la littérature [9].
Celle-ci portait sur des personnes en situation de précarité,
mais certaines de ses conclusions sont généralisables. Ainsi
préconisait-elle notamment une durée de conseil bréve,
comprise entre deux et trois minutes, et des objectifs clairs
et faciles a entendre.

Quant au fond, il reprend la partie commune des nou-
velles recommandations de U’American College of Sports
Medicine et de U’American Heart Association, publiées
en aolt 2007 visant les personnes agées de moins de
65ans indemnes de pathologie [17], et les personnes en
bonne santé agées de 65ans ou plus et celles atteintes
d’une pathologie chronique et agées de 50 a 64ans
[29].

Formuler un conseil personnalisé sort du cadre du
RPIB, et donc de ce texte. Si le praticien n’a pas été
formé a en délivrer et a assurer ’indispensable accom-
pagnement du patient [41], il pourra lui proposer une
consultation auprés de professionnels comme les méde-
cins du sport, les éducateurs médicosportifs, les éducateurs
sportifs spécifiquement formés a la notion de santé (comme
les «coach athlé-santé») ou les masso-kinésithérapeutes.
Cette procédure de recours a un avis spécialisé s’observe
déja dans le champ du RPIB et des substances psy-
choactives, notamment dans l’abus ou la dépendance a
’alcool.

5. Conclusions

Le principe du RPIB a fait ses preuves dans le champ des sub-
stances psychoactives et il semble prometteur dans celui
de la promotion de la santé par Uactivité physique. La
construction d’un algorithme de RPIB dans ce domaine,
répondant a un cahier des charges précis, a été rendue pos-
sible grace a un transfert des connaissances et pratiques
en vigueur en addictologie. Sa méthode de repérage et son
conseil sont fondés sur les derniéres données de la littéra-
ture.
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Annexe A.

Questionnaire de Marshall [23]

Cet outil est destiné aux médecins de famille, afin
qu’ils puissent déterminer rapidement si un de leur patient
manque d’activité physique.

(A) Combien de fois par semaine faites-vous 20 minutes
d’activité physique intense au point de transpirer ou de
haleter? (par exemple: jogging, port de charge lourde,
aerobic ou cyclisme a allure rapide)

- plus de 3fois par semaine (score: 4)
- 1 a 2fois par semaine (score: 2)
- jamais (score: 0)

(B) Combien de fois par semaine faites-vous 30 minutes
d’activité physique modérée, ou de la marche, qui
augmente votre fréquence cardiaque ou qui vous font
respirer plus fort que normalement? (par exemple:
tondre la pelouse, porter des charges légéres, faire du
vélo a allure modérée ou jouer au tennis en double).

- plus de 5fois par semaine (score: 4)
- 3 a 4fois par semaine score: 2)

- 1 a 2fois par semaine (score: 1)

- jamais (score: 0)

Total score A+score B=_________

Score > 4 = «Suffisamment » actif (encourager le patient a
continuer)

Score 0—3 = «Insuffisamment » actif (encourager le patient
a en faire plus).
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